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TOM TAT

Co sé: Tang glucose méu cp luc nhap vién xay ra phé bién & bénh nhan nhéi mau co tim (NMCT) cap
bét ké c6 dai thao duong (BTP) hay khéng, va duoc biét dén nhw la mét trong céc yéu té tién luong. Tuy
nhién, cé rét it bdng chirng vé anh hudng cla téng glucose méu cép & bénh nhén khéng c¢é BTD. Muc tiéu
nghién ctru cda ching téi la danh gia xem thir tdng glucose mau ltic nhép vién cé lam ting cac nguy co bién
chirng tim mach va tir vong trong vién sau NMCT cép & bénh nhéan khéng BT hay khéng.

Phwong phép: La nghién ctru mé ta cat ngang, gébm 128 bénh nhdn NMCT cép nhédp vién khoa Cép
ctru Tim mach Can thiép, bénh vién Trung wong Hué ttr thang 4/2017 dén 7/2018. Céc bénh nhan nay
duworc chia thanh 3 nhém glucose theo glucose mau lic nhap vién (<7,8; 7,8-11,0 va 211,17 mmol/L) va so
sénh céc bién ching tim mach va tir vong xay ra trong vién theo cac nhém glucose méau nhép vién. Hoi qui
logistic duoc str dung dé danh giéa sw khéc biét vé két cuc Iam sang gitka cac nhém glucose méu nhép vién
sau khi diéu chinh céc bién nhiéu.

Két qua: Khi so sénh v&i nhém bénh nhén cé glucose nhép vién <7,8 mmol/L (70,3%), nhitng bénh
nhén cé glucose 7,8-11,0 mmol/L (23,4%, ti sé odds OR = 2,09; dé tin cdy 95% ClI [0,65-6,77]) va
>11,1 mmol/L (6,3%, OR = 7,56; 95% CI [1,29-44,28]) téng ti Ié cac bién ching tim mach trong vién
sau khi diéu chinh véi cac yéu té 1am sang va nhan khdu hoc cta bénh nhén. Nhitng bénh nhén khéng
DTD voi glucose mau nhép vién 7,8-11,0 mmol/L (OR = 1,46, 95% CI [0,34-6,37]) va >11,1 mmol/L
(OR = 7,82; 95% CI [1,39-43,90]) ciing tdng nguy co ti vong trong vién. Trong phén tich da bién, ctr
tdng 1 mmol/L glucose nhép vién lién quan dén tang ti 1é cac bién chirng tim mach va tir vong trong
vién 1an lwot 1a 41% va 26%.

Két luan: Nhiing két qué nay nhédn manh y nghia I4m sang cua téng glucose mau luc nhép vién déi véi
céac bién chirng tim mach va tir vong trong vién & bénh nhan NMCT cép khéng PTP.

Tor khéa: Nhdi mau co tim cap; Glucose méu nhép vién; Khong dai théo duong; Céac bién chimng tim
mach; Ttr vong.

ABSTRACT

STRESS HYPERGLYCEMIA AND PROGNOSIS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
IN NONDIABETIC PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY
Mai Thien Nhan', Hoang Anh Tien’, Ho Anh Binh*

Background: Acute hyperglycemia on admission is common in acute myocardial infarction (AMI)
patients regardless of diabetic status, and is known as one of prognostic factors. However there is limited
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evidence on the effect of acute hyperglycemia on non-diabetic patients. Our goal is to assess if admission
hyperglycemia increases the risk for in-hospital adverse clinical events and mortality after AMI in non-
diabetic patients.

Methods: We performthis cross-sectional study involving 128 AMI patients admitted to the Cardiovascular
Emergency and Interventional Department at Hue Central Hospital between April 2017 and July 2018. We
categorize patients according to their glucose levels at admission (<7,8; 7,8—-11,0 and 211,17 mmol/L) and
compare inhospital adverse clinical events and mortality across these admission glucose categories. We
employ logistic regression to assess the differences in outcomes across admission glucose levels while
adjusting for the same covariates.

Results: As compared to patients with admission glucose <7,8 mmol/L (70,3%), patients with admission
glucose 7,8-11,0 mmol/L (23,4%, odds ratio OR = 2,09; 95% confidence interval Cl [0,65-6,77]) and >11,1
mmol/L (6,3%, OR = 7,56; 95% CI [1,29-44,28]) are at elevated in-hospital adverse clinical events after
adjustment for patients’ demographic characteristics and clinical status. Among non-diabetic patients with
admission glucose 7,8-11,0 mmol/L (OR = 1,46, 95% CI [0,34-6,37]) and >11,1 mmol/L (OR = 7,82; 95%
Cl [1,39-43,90]) remain elevated risk for adjusted in-hospital mortality. In the multivariate analysis, an
increment of 1 mmol/L in blood glucose on admission is associated with an increase in in-hospital adverse
clinical events and mortality risk of 41% and 26%, respectively.

Conclusions: These findings underscore clinical significance of admission hyperglycemia on in-hospital
adverse clinical events and mortality in non-diabetic AMI patients.

Key words: Acute Myocardial Infarction; Admission glucose; Non-diabetic; Adverse clinical events;
Mortality.

I. PAT VAN DE

Nhéi méu co tim 12 moét bénh 1y cip ctru ndi khoa - Bgnh nhén duoc chan doin NMCT cap dya

theo dinh nghia NMCT toan cau lan thtr tu [11].

thudng gip, co nhiéu bién chimg nguy hiém va co ) .
- Bénh nhan nhap vién tai khoa trong vong <48

ti 1& tir vong cao néu khong dwgc phat hign va xir e
tri kip thoi. Tang glucose mau luc maéi nhap vién la gidr ke tir khi ¢6 triéu ching.

mot biéu hién thudng gip trong hoi chimg vanh cp - Glucose mau nhap vi¢n dugce xét nghiém trong

va no lién quan dén mot két cuc x4u & ca bénh nhan
c6 dai duong va khong dai duong [12]. Bt ké gia
tri ciia diém cat 1a bao nhiéu thi ting glucose mau do
stress thuong hay dugc dinh nghia la tinh trang tang
glucose mau tyr mat di sau khi hét tinh trang cap tinh
ctia bénh [6]. Do d6 chiing t6i tién hanh nghién ctru
nay véi muc tiéu tim hiéu méi lién quan cia ndng do
glucose mau luc nhdp vién véi cc bién cb tim mach
xay ra trong thoi gian nam vién.

II. POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

Poi twgng nghién ciru

Dbi twong nghién ctru duoc chon ra lién tiép tir
cac bénh nhan dugc chan doan NMCT cép nhap
vién tai khoa C?ip ctru tim mach can thi¢p, Bénh vién
Trung Uong Hué trong thoi gian 4/2017-7/2018.

Tiéu chuin chon b¢nh
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vong 24 gio ké tir lac vao vién.

Tiéu chuén loai trir

- C6 BTD: + Pugc chan doan TP trong qua khi.

+PTD méi duge chin doan trong khi nim vién
(dua vao glucose mau do6i hoac HbAI1C theo tiéu
chuan ciia ADA 2018 [3].

- Khong dong ¥ tham gia nghién ciru.

-Trudc d6 ding cac thude 1am ting glucose mau

Thiét ké nghién ctru: M6 ta cit ngang

Chi tiéu 1am sang

Cac chi ti€u 1am sang dugc phan tich dua vao
glucose mau luc nhap vién gom:

- Céc bién chung tim mach trong vién: shock
tim, suy tim sung huyét, loan nhip va ngimg tim.

- Tir vong trong bénh vién: gdm c6 truong hop tir
vong that su trong khi nam vién va truong hop bénh
nhan ning, tién luong tir vong gan, dugc nguoi nha
bénh nhan xin vé vi tir chdi diéu tri.
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Xir Iy s6 liéu

- Sir dung ti 1& phan trim va s lugng dé mé ta cac bién phan loai. Str dung thich hop trung vi va do
trai gitra (IQR) (c6 phan phdi khong chuan) hay trung binh va d6 1éch chuan (c6 phan phdi chuan) dé mé

ta cac bién lién tuc

- St dung test Chi binh phuong (cho cac ti 1¢) hodc test Kruskall-Wallis/Mann Whitney U (cho céc gia
tri trung vi) dé danh gia sy khac biét vé mit thong ké giita cac nhom glucose mau

Bénh nhdn NMCT cap nhép vién Khoa C3p clru
Tim mach can thiép tir 4/2017 dén 7/2018

Loai trir:
» Pén bénh vién sau 48 gty

* Glucose mau nhap vién |dy sau 24 gidr nhap vién
* Co dal thao duwdng
__________________________ 1
h 4
M3u nghién ciru
(n=128)
v v v

Glucose méau nhap vién
<7,8 mmol/L
(n=190)

Glucose mau nhap vién
7,8-11,0 mmol/L
(n=30)

Glucose méau nhap vién
211,1 mmol/L
(n=8)

Hinh 1: So' d6 chon bénh nhan

- Hoi qui logistic da bién duogc str dung dé danh
gia xem moi lién quan giita glucose mau nhap vién
va ti 1 tir vong/céc bién chimg cia NMCT xay ra
trong bénh vién

- Phén tich hdi qui Cox da bién dé danh gia xem
mdi lién quan gitra glucose mau nhap vién va ti 18
tu vong trong bénh vién theo thoi gian

- Cac két qua cna cac mo hinh phan tich thong
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ké duoc thé hién bang ti s6 odds (OR), ti s6 riii ro
(HR), khoang tin cdy 95% (95% CI). Tét ca cac so
sanh c6 keém theo gia tri p, voi p <0,05 dugc xem la
su khac biét c6 ¥ nghia thong ké.

- TAt ca céc phan tich théng ké duoc thuc hién
bang phan mém SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) cho hé diéu hanh Windows, phién ban
23.0.
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KET QUA VA BAN LUAN
Phin bd nong d glucose mau nhip vién
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Hinh 2: Phdn bé nong dé glucose mau lic nhdp vién

Bang 1: Cac nhom glucose mau liic nhdp vién

20

Glucose mau nhap vién (mmol/L) S6 bénh nhan (n) Phén trim (%)
<7,8 90 70,3
7,8-11,0 30 23,4
>11,1 8 6,3
Téng 128 100,0

Gia tri trung vi glucose mau luc nhdp vién 1a 6,6
(IQR 5,5-8,0) mmol/L. Trung vi gia tri glucose cua
cac bénh nhan trong mau nghién ctru ctia ching toi
cling gan tuong tu nghién ctru ciia nhom tac gia Shi
Zhao va cong sy nam 2017 trén 8258 bénh nhan

Pic diém cac bién c6 tim mach trong vién

Glucose maunhip vién
70 (mmol/L)

60

50

30
20

10

Tir vong trong vién

W73

khong co6 tién st DTD tai cic bénh vién & Trung Quéc
cho két qua 1 6,4 (IQR 5,3-8,0) mmol/L [11]. Pa s6
bénh nhan tap trung & nhom c6 glucose mau lac nhap
vién <7,8 mmol/L (chiém 70,3%). Nhom cé glucose

mau vira va cao (>7,8 mmol/L) chiém 29,7%.

7,8-11,0 ®Wzill

Cé bign chirng trong vién

62,5%

Hinh 3: Bién chuing tim mach va tir vong trong vién gitra cac nhom glucose nhdp vién
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Ti 1€ tor vong chiém 14,1% téng ) bénh nhan.
Va nhém co glucose mau cao cé ti 1& phan trim cao
hon nhiéu so voi hai nhom kia. Két qua nghién ciru
vé mdi lién quan giita glucose mau nhép vién va ti 18
tr vong trong vién gan nhu tuong tu cac két qua cua
cac nghién ctru khac & nhiéu nhom bénh nhan thudc
cic chung toc khac nhau. Nghién ctru ctia Nguyén
Vin Tan ndm 2015 cho thay ti 1é tir vong trong thoi

gian nam vién bao gdm céc trudng hop tir vong va
bénh ning xin vé 1a 12% [2].

C6 28,1% bénh nhan c6 it nhit mot bién chiing
tim mach xay ra trong vién. Tuong ty ti I¢ tor vong,
nhom c6 néng do glucose mau cang cao thi ti 1& xay
ra bién chimg cang nhiéu. Nghién ciru cta Pei-Chi
Chen cho thay ti 1& cac bién ¢ xay ra trong vién &
nhom c6 glucose mau >13,89 mmol/L 1a 48,7% [4].

Bdng 2: Ddc diém bién chirng tim mach trong vién theo nhém glucose nhdp vién

) Chung Glucose nhap vién (mmol/L)
Pac diem (n=128) p
<7,8 (Il=90) 7,8-11,0 (n=30) 211,1 (Il=8)
Suy timsung | 1 15 7 6 2 >0,05
huyet % 11,7 7.8 20,0 25,0 ’
L. n 17 9 6 2
Soc tim >0,05
% 13,3 10,0 20,0 25,0
. n 10 7 2 1
Loan nhip >0,05
% 7,8 7,8 6,7 12,5
. ) n 14 8 3 3
Ngung tim <0,05
% 10,9 8,9 10,0 37,5

Suy tim sung huyét trong thoi gian nim vién
chiém 11,7% s6 bénh nhan. Nhom cé glucose mau
cao va vira (45,0%) co ti 1& suy tim sung huyét cao
hon nhom con lai (6,7%). Quan sat cua ching t6i
tuong tu két qua ctia cac nghién ciru khac. Nguyén
Vin Chi (2011) nghién ctru cho thidy nhém bénh
nhan c6 glucose mau cao >11,1 mmol/L co ti I&
bénh nhén suy tim sung huyét 1a 57,0% [1].

Séc tim chiém 13,3% bénh nhan. Tuong tu,
nhom c6 glucose mau cao va vua co ti 1€ nay cao
hon nhom con lai. Nhom c¢6 glucose mau >11,1

mmol/L chiém ti 1& 25%. Cac nghién ciru sau ciing
cho két qua twong tu nhu Nguyén Van Chi (2011),
nhom bénh nhan c6 glucose mau cao >11,1 mmol/L
¢6 ti 18 bénh nhan sdc tim 13 24,7% [1].

Co 10,9% bénh nhén ngung tim trong thoi
gian ndm vién. Nhém c6 glucose mau cao (>11,1
mmol/L) co6 ti 1€ bénh nhan ngung tim cao hon
khoang 4 lan so v6i hai nhom con lai. Nghién ciru
ciia Ahmet E. (2013), ti 18 bénh nhan c6 rung that/
nhanh thit & nhém c6 glucose méau cao 1a 18,1%
trong khi nhém glucose mau thap chi 1a 3% [7].

Lién quan giira glucose mau nhép vién va cac bién chirng tim mach trong bénh vién

Bang 3: Cdc bién chitng trong vién theo cdc nhém glucose nhdp vién

Bién chimg o ——
Glucose nhap vién " Trwée dieéu chinh Sau di€u chinh
i ) trong vién
(mmol/L)
n % OR 95% CI p OR 95% CI p
<7,8 20 22,2 1 - - 1 - -
7,8-11,0 11 36,7 2,03 0,83-4,95 | >0,05 | 2,09 0,65-6,77 >0,05
>11,1 5 62,5 5,83 | 1,28-26,54 | <0,05 | 7,56 1,29-44,28 | <0,05
Chung 36 28,1 1,35 1,13-1,62 | <0,05 | 1,41 1,13-1,76 <0,05

Trudce diéu chinh, so v&i nhém glucose <7,8 mmol/L, nhom glucose mau vira c¢é odds bién chirng tim

mach cao hon 2,03 1an nhung khong c6 y nghia thong ké. Nhom glucose méau cao c6 odds bién chimg

30
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cao gip 5,83 lan va khac biét c6 y nghia thong ké.
Sau diéu chinh cho tudi, gidi, nhip tim, STEMI/
NSTEMI va EF, so v6i nhom glucose mau <7,8
mmol/L, nhém glucose mau vira c6 odds bién chiing
cao hon 2,09 lan nhung khong c¢é y nghia thong keé.
Nhom glucose mau cao c¢6 odds bién chimg cao gap
7,56 1an va co y nghia thong ké.

OR (95% Cl)

Tudi »60

2,56(0,78-8,45)

NE ————— 1,12 (0,39-3,22)

Nhip tim/sD —— 1,57(0,97-2,33)
NSTEMI  +——— 0,44 (0,11-1,80)

EF <40% i 3,57(1,11-11,53]

Glucose nhdp vién - 1,41(1,13-1,76)

T T T T T T T 1
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 120 13 g

OR (95% Cl}
Hinh 4: Anh huong cua cac bién tién luong
lén bién chirng tim mach trong vién

Sau diéu chinh, glucose mau nhép vién van cé
mdi lién quan véi bién ching tim mach trong vién,
doc 1ap véi cac bién nhidu. Clr ting mdi 1 mmol/L
glucose 1am ting odds bién chimg 1,41 lan hay 41%
(c6 y nghia thong ké).

100+

Bién chimg dw doan (%)

0= T T T T T T T T T T
0 2 4 [ 8 10 12 14 18 18 20

Glucose mau nhip vién (mmol/L)
Hinh 5: Xac sudt dw dodn bién chung tim mach
trong vién theo glucose mau nhdp vién qua
mé hinh hoi qui logistic

M0 hinh dy doan xac suat c6 bién chirng dua vao glucose nhap vién c6 ham so, ta thay rang glucose mau

luc nhép vién cang cao thi x4c suat xay ra cac bién chiing tim mach cang cao.

Lién quan giira glucose mau nhép vién va tir vong trong bénh vién

Bdng 4: Tir vong trong vién theo nhom glucose nhdp vién

T A 5
Glucose nhap " VOI.lig Trwéc diéu chinh Sau diéu chinh
. © trong vien
vién (mmol/L)
n % OR 95% CI p OR 95% CI p
<7,8 9 10,0 1 - 1 - -
7,8-11,0 5 16,7 1,80 0,55-5,87 >0,05 | 1,46 0,34-6,37 >0,05
>11,1 4 50,0 9,00 1,92-42.30 <0,05 | 7,82 1,39-43,90 | <0,05
Chung 18 14,1 1,31 1,08-1,59 <0,05 | 1,26 1,01-1,57 <0,05

Trude diéu chinh, glucose méau nhap vién ting 1
mmol/L thi odds tir vong tang 1én 31% (cd y nghia
thdng ké). So v4i nhom glucose mau <7,8 mmol/L,
nhom glucose mau vura c¢6 odds tir vong cao hon 1,8
lan nhung khong c6 ¥ nghia thong ké; nhom glucose
mau cao c6 odds tir vong cao gip 9,0 lan va khac
biét co ¥ nghia thong ké. Sau diéu chinh cho tudi,
gi6i tinh, phan do Killip, sdc tim thi cac ti s6 odds
ctia glucose méau voi bién cd tir vong gidm so voi
trude. So voi nhdém céd glucose mau <7,8 mmol/L,

Tap Chi Y Hoc Lam Sang - S6 67/2021

nhom c6 glucose mau vira ¢6 odds tu vong giam
con 1,46 nhung khong c6 y nghia thdng ké; nhoém
glucose mau cao ¢6 odds tir vong giam con 7,82 va
c¢6 ¥ nghia théng ké. Bién lién tuc glucose mau van
c6 moi lién quan véi tir vong trong vién, doc lap véi
cac bién nhidu. Ctr ting mdi 1 mmol/L glucose 1am
tang odds tir vong 26% (c6 ¥ nghia thong ke).

Theo Li Dong-bao (2011), trong cac phan tich
hoéi quy logistic, cac yéu t6 tién luong doc 1ap lién
quan dén tr vong ndi vién ¢ bénh nhan NMCT cap
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1a tudi, glucose mau nhép vién, do Killip, nhip tim
va loan nhip [5]. V6i Mikhail K.(2005), su khac
biét ciia nguy co tir vong lién quan dén glucose mau
giita nhitng bénh nhan c6 hoic khong c6 PTD van
con khi cac phan tich nay duogc thuc hién véi bién
glucose mau nhép vién 13 bién lién tuc (vi mdi 10
mg/dL tang cua glucose méu) [9]. Theo Masaharu
Ishihara (2012), cu ting 1 mmol/L glucose mau
nhap vién la tang ti I¢ t& vong trong vién 1én 12%
trong phan tich don bién va 10% trong phan tich da
bién [8]. Do nghién ciru cua ching toi ¢6 ¢& mau
han ché nén két qua chwa c6 gia tri théng ké 6 nhom
c6 glucose mau vua, hon nita viéc diéu chinh cac
bién nhiéu chua thuc su tét mot phén cling do han
ché vé ¢ mau.

1,0

0,8

0,6

D nhay

0,47

0,29

1- Pé dic hidu
Hinh 6: Duong cong ROC cua glucose nhdp vién
VOi tir vong trong vién

Khi dénh gi4 ti 16 tr vong dwa vao ndng do
glucose mau lic nhap vién ta vé dugc duong cong
ROC v6i AUC= 0,69. Gia tri ndy c6 ¥ nghia thong
ké (95% CI 0,554-0,829 ; p<0,05). Hon nita AUC
duogc xem 1a c6 y nghia 1am sang khi >0,7 nén gia
tri AUC=0,69 ctia nghién ctru nay c6 thé chap nhan
dugc. Dya vao duong cong ROC hoac chi s6 Youden
xéc dinh duoc diém tot nhat c6 d6 nhay 44,4% va do
dic hiéu 89,1% ung v6i diém cat ciia glucose mau
luc nhap vién 1a 9,6 mmol/L trong nghién ctru cua
chung t6i. Trong nghién clru cua Anna T.K. (2012),
gia tri diém cat tot nhit cua ting glucose mau do
stress 0 nhiing bénh nhan bi NMCT ce‘ip duoc can
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thiép dé danh gi4 tir vong 1a 11,28 mmol/L. Gia tri
nay cod do dac hi¢u va d6 nhay cao nhét trong tién
luong x4u cho bénh nhan [10].

| Glucose mau nhap
10 vign (mmol/L)
-1 <78
7.8-11,0
-1 =111

—

o
e
|

Xac sudt séng st tich lily
°
2
1

Log rank p=0,018

T T T T T T v T T
[:} 10 20 30 40 50 80 70 80

Thé&i gian ndm vién (ngay)

Hinh 7: Uéc tinh Kaplan-Meier vé thoi gian

song con ciia ba nhom glucose mdu nhdp vién

U'c tinh Kaplan-Meier mé ta xac suat song con
theo thoi gian ndm vién dya trén dir liéu cua mau
nghién ctru. Thoi gian tir lac ndm vién dén khi co
bién cb tir vong & nhom cé glucose mau cao (>11,1
mmol/L) sém hon hai nhém con lai. Co sy khac bi¢t
¢6 ¥ nghia thong ké vé thoi gian sdng con gitra cac
nhom glucose mau (test log-rank c6 p=0,018).

Glucose mau nhap vién

(mmol/L)
e ]

7,8-11,0 HR=1,58 p=0,05
- =111 HR= 4,28 p<0,05

0,6

0,47

Xdc suit tir vong tich liy

-

T T T T T T
a 5 10 15 20 25

_'_‘_'_,_l—

|

Théi gian nim vién (ngay)

Hinh 8: Mé hinh héi qui Cox véi anh huwong
cua glucose mau nhdp vién lén tir vong trong vién
dd duoc diéu chinh

Theo mé hinh hdi qui Cox, sau khi didu chinh
cho d6 tudi, gidi tinh, phan d6 Killip, sbc tim, so voi
nhom glucose <7,8 mmol/L, nhém glucose mau cao
¢6 ti s6 riii ro cao gép 4,29 lan, c6 y nghia thong ke.
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KET LUAN

C6 lién quan glucose mau nhép vién-bién cb tim
mach trong vién. Glucose mau nhap vién la yéu td
tién lwong doc 1ap cac bién cb xay ra trong bénh
vién ctia bénh nhan nhdi mau co tim cap khong dai
thao duong.

HAN CHE CUA NGHIEN CUU

Chi nghién ctru glucose nhap vién, khong danh
gia glucose mau trung binh trong thoi gian ndm vién,
khong biét liéu cac gié tri glucose méau sau do6 trong
thoi gian ndm vién c6 anh hudng dén cac bién cd tim
mach hay khong. Gia tri HbA1C va glucose mau doi

chi dugc lam khi bénh nhan c6 glucose mau nhép
vién >11,1 mmol/L. La nghién ctru cat ngang, khong
phai 13 nghién ctru ngiu nhién nén khong thé phat
biéu chic chin mdi quan hé nhan qua giira glucose
mau nhdp vién va bién ¢b tim mach duoc. Mic du
ti 16 cac bién ¢d duoc didu chinh bang phan tich da
bién, nhung van con c¢6 thé ¢ cac bién nhidu khac
chua dugc do luong. Chua danh gia dugc anh huong
ctia viée diéu tri ting glucose mau nhap vién bang
insulin anh huéng nhu thé nao 1én cac bién cb tim
mach. Mau nghién ctru nho, chi quan sat tai mot
trung tdm, mac du mbi lién hé quan sat duogc gitra
glucose nhap vién va cac bién c¢b co y nghia thong ké.
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