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Tóm tắt những đóng góp mới của luận án: 
Peptid lợi tiểu thải natri týp B (BNP) được xem là dấu chỉ sinh học có giá trị trong chần đoán và tiên lượng bệnh tim mạch. Tuy nhiên, việc ứng dụng xét nghiệm BNP huyết tương ở bệnh nhân suy thận mạn tính (đặc biệt là những bệnh nhân đang lọc máu chu kỳ (LMCK)) vẫn còn nhiều tranh cãi. Đây là nhóm có nguy cơ mắc và tử vong cao do bệnh tim mạch và việc chẩn đoán, tiên lượng vẫn còn nhiều khó khăn. Đề tài này với mục tiêu nghiên cứu về giá trị của BNP trong gợi ý chẩn đoán một số rối loạn về tim mạch thường gặp và tiên lượng tử vong ở bệnh nhân LMCK, bên cạnh đánh giá tác động của quá trình lọc máu lên nồng độ BNP huyết tương. Kết quả nghiên cứu cho thấy BNP có mối liên quan với chỉ số với chỉ số khối lượng cơ thất trái (LVMI), EF và là yếu tố độc lập có giá trị gợi ý chẩn đoán suy tim và tiên lượng tử vong ở bệnh nhân LMCK. Nồng độ BNP huyết tương sau lọc không có sự khác biệt so với trước lọc máu cho thấy giá trị của BNP trong gợi ý chẩn đoán suy tim vẫn được bảo tồn và không bị ảnh hưởng bởi quá trình lọc máu. Ngưỡng cắt của BNP trong gợi ý chẩn đoán suy tim : 835,2 pg/ ml (AUC= 0,87, CI 95% [0,78- 0,94]; p< 0,0001) với độ nhạy: 96,87%, độ đặc hiệu: 73,47%, giá trị dự báo dương tính: 70,5% và giá trị dự báo âm tính: 97,3%. Ngưỡng cắt của BNP trong tiên lượng tử vong là 961 pg/ml (AUC= 0,68, CI 95% [0,57- 0,78]; p= 0,03) với độ nhạy 83,33%, độ đặc hiệu 52,17%. Những kết quả nghiên cứu chứng minh cơ sở khoa học cho việc sử dụng BNP ở bệnh nhân LMCK. Góp phần giúp chẩn đoán suy tim và tiên lượng tử vong ở nhóm đối tượng này.
