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CHÆ DAÁU PROTEIN TRONG CHAÅN ÑOAÙN SÔÙM 
CAÙC BEÄNH LYÙ TIM MAÏCH VAÄN ÑOÄNG VIEÂN

Tóm tắt:
Hoạt động thể chất thường xuyên với lượng vận động thích hợp đã được chứng minh là có lợi

trong việc ngăn ngừa, cải thiện các bệnh tim mạch ở các nhóm dân số khác nhau. Ngược lại, luyện
tập thể dục thể thao (TDTT) không thường xuyên, cường độ, lượng vận động quá mức có thể gây
ra các sự cố tim mạch cấp tính như thiếu máu cơ tim cấp, đột quỵ... Hiện nay, kết quả các nghiên
cứu đánh giá, định lượng ảnh hưởng của tần suất, lượng vận động hoạt động thể chất đối với sức
khỏe tim mạch là rất khác nhau và thiếu hệ thống trên cơ sở các chỉ dấu sinh học (biomarkers)
hiệu quả, tin cậy.

Từ tính cấp thiết này, chúng tôi tổng hợp, phân tích và cung cấp một cách có hệ thống các biến
đổi ở mức phân tử, tế bào trong quá trình sinh cơ, chuyển hóa trao đổi chất, miễn dịch, ..., là các chỉ
dấu sinh học protein mới nhất liên quan đến sự xuất hiện, phát sinh, tiến triển và hồi phục các bệnh
tim mạch của VĐV. Bài viết chỉ ra tiềm năng ứng dụng các chỉ dấu sinh học protein này trong việc
chẩn đoán, tiên lượng, giám sát, can thiệp điều trị và dự phòng các bệnh lý tim mạch trong hoạt động
thi đấu, luyện tập ở VĐV. Chỉ dấu sinh học protein còn cho biết mức độ hoạt động thể chất, làm cơ
sở điều chỉnh khối lượng, chương trình huấn luyện và đánh giá trình độ luyện tập của VĐV.

Từ khóa: Chỉ dấu sinh học protein, hoạt động thể chất, bệnh lý tim mạch, vận động viên.

Protein markers in early diagnosis of athlete's cardiovascular diseases

Summary: 
Regular physical activity has been shown to be beneficial in preventing and ameliorating

cardiovascular diseases in different population groups. In contrast, infrequent or excessive physical
exercise can cause acute cardiovascular events such as acute myocardial ischemia, stroke...
Currently, the study results about evaluating and quantifying the effects of physical activity frequency
and amount on cardiovascular health are very variable and lack a systematic basis of effective and
trustable biomarkers. 

From this imperative, we have systematically synthesized, analyzed and provided a report about
the changes in molecular and cellular levels of the biomechanics, metabolism, and immunity
process. They are the latest protein biomarkers implicated in the occurrence, development,
progression and recovery of cardiovascular diseases in athletes. The article points out the potential
application of these protein biomarkers in the diagnosis, prognosis, monitoring, treatment
intervention and prevention of cardiovascular diseases in competition and training activities for
athletes. Protein biomarkers also indicate physical activity levels, which serve as the basis for weight
management, training programs and assessment of athletes' fitness levels.
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ
Hoạt động thể chất thường xuyên đã được

chứng minh là một yếu tố độc lập tạo sự thích
nghi sinh lý và trao đổi chất giúp ổn định cho tế
bào, mô, tổ chức và cơ quan, trong đó có hệ
thống tim mạch. Tập luyện TDTT có vai trò duy
trì, nâng cao sức khỏe, chống lão hóa, có tác

dụng hữu ích trong việc ngăn ngừa các bệnh
mạn tính, bao gồm cả bệnh lý tim mạch
(cardiovascular disease - CVD) ở các nhóm dân
số khác nhau [18]. Duy trì hoạt động thể chất
hằng ngày làm tăng tuổi thọ thêm 8–10 năm và
ngăn ngừa được các bệnh mãn tính so với lối
sống ít vận động [27]. Tập luyện TDTT cường
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độ nhẹ, lượng vận động trung bình như đi bộ
nhanh giúp cải thiện, kiểm soát huyết áp ở
những người bị tăng huyết áp [32], cải thiện một
số thông số trao đổi chất [6] và các yếu tố nguy
cơ mắc bệnh tiểu đường type II [4], có thể giúp
kiểm soát tình trạng viêm mức độ thấp [26].

Ngược lại, theo WHO 2021, việc ít hoạt động
thể chất là một yếu tố chính góp phần gây tử
vong toàn cầu
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/44203).
Nhóm đối tượng không hoạt động thể chất,
khoảng 20% mắc ung thư ruột kết và ung thư
vú, 6% mắc bệnh tim và mạch vành, khoảng 7%
bị bệnh tiểu đường type II [24]. Giảm hoạt động
thể chất còn là nguy cơ thúc đẩy sự phát triển
của nhiều bệnh khác [30].

Mối liên hệ chặt chẽ giữa hoạt động thể chất
và CVD đã được chứng minh từ nghiên cứu trên
các đối tượng ở khu vực thành thị và nông thôn
của 17 quốc gia (trong độ tuổi 35–70) [23] và
nghiên cứu của Trung Quốc (trong độ tuổi 30–
79; trung bình là 51 tuổi) [5], cho thấy giảm
đáng kể nguy cơ xuất hiện và tỷ lệ tử vong do
CVD trong thời gian theo dõi từ 4– 7 năm.
Trong một nghiên cứu đa quốc gia khác đã phân
tích trên 130.843 đối tượng không có bệnh lý
CVD và chỉ ra rằng hoạt động thể chất giúp
giảm đáng kể nguy cơ mắc CVD và tỷ lệ tử
vong ở cả các quốc gia có thu nhập cao, trung
bình và thấp [20]. 

Theo một tuyên bố khoa học của Hiệp hội
Tim mạch Hoa Kỳ (AHA) về các biến cố tim
mạch cấp tính liên quan đến hoạt động thể chất
và khả năng thích ứng hậu quả các biến cố này
[10], cho thấy hoạt động thể chất quá mạnh, đặc
biệt ở những người không khỏe mạnh, có thể

làm tăng đáng kể nguy cơ các bệnh lý cấp tính
tim mạch và đột tử ở những người nhạy cảm
(Hình 1), đồng thời thúc đẩy vôi hóa động mạch
vành, giải phóng các chỉ dấu sinh học protein
tim mạch, xơ hóa cơ tim và rung tâm nhĩ [10].

Chỉ dấu sinh học (biomarkers) được xem là
một chỉ số sinh học, được thu nhận từ các mẫu
sinh học và có thể được định tính hoặc định
lượng bằng các thiết bị xét nghiệm, thử nghiệm
lâm sàng [34]. Có nhiều loại biomarkers khác
nhau có thể được nhận diện ở cả người khỏe
mạnh [37] và từ mẫu sinh học của bệnh nhân:
mẫu nước tiểu, máu, nước mắt, nước mũi, dịch
não tủy, mẫu sinh thiết mô [2]; mẫu từ hồ sơ lâm
sàng, sự kết hợp của các xét nghiệm cận lâm
sàng và phòng thí nghiệm (huyết áp, glucose và
lipid trong huyết thanh, các xét nghiệm hình ảnh
như ECG, siêu âm tim, chụp CTscane tim...).

Biomarkers ngày càng đóng vai trò quan
trọng trong các nghiên cứu cơ bản, có triển vọng
ứng dụng cao sang các lâm sàng từ xét nghiệm
chẩn đoán thường quy, ra quyết định trị liệu và
đánh giá tiên lượng [6], [12], [23]. Một
biomarkers tin cậy thường liên hệ chặt chẽ với
các giai đoạn khác nhau của bệnh [27] hoặc/và
tình trạng sức khỏe [16], cường độ, lượng vận
động và sức bền của bài tập thể thao [15]. Theo
Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa kỳ
(Food and Drug Administration - FDA), một
biomarkers lý tưởng cần đáp ứng các điều kiện
phù hợp để kiểm tra một tình trạng bệnh cụ thể,
bao gồm: chi phí, hiệu quả, an toàn và dễ đo
lường; có thể hỗ trợ với các phương pháp điều
trị; có khả năng đưa ra kết quả chính xác, nhanh
chóng; có thể ứng dụng phát hiện bệnh giai đoạn
khởi phát; tính nhất quán giữa các dân tộc và
giới tính khác nhau; và có đặc hiệu cao cho một
bệnh cụ thể và có khả năng phân biệt giữa các
trạng thái sinh lý khác nhau.

Từ những thông tin trên, bài viết này nhằm
cung cấp một cái nhìn tổng quan về tầm quan
trọng và các thành tựu nghiên cứu nổi bật về các
biomarkers protein xảy ra trong quá trình sinh
cơ, sinh hóa, miễn dịch...liên quan đến sự xuất
hiện, diễn biến và hồi phục các bệnh lý tim
mạch trong hoạt động thể chất của VĐV. Bài
viết cũng cung cấp các giá trị dự đoán/tiên
lượng, phòng ngừa trong việc quản lý sức khỏe

Hình 1. Đường cong chữ J đảo ngược
minh họa mối quan hệ giữa mức độ 

hoạt động thể chất và CVD 
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các VĐV trong quá trình tập luyện, thi đấu của
họ, góp phần cải thiện chất lượng giám sát y tế
và các biện pháp phòng ngừa đối với các nguy
cơ xuất hiện bất thường bệnh lý tim mạch liên
quan đến tập luyện TDTT. Những thông tin về
biomarkers protein cũng giúp các nhà quản lý,
huấn luyện viên, bác sỹ thể thao kiểm soát, điều
chỉnh khối lượng, chương trình huấn luyện và
đánh giá trình độ tập luyện của VĐV.

1. Vai trò của một số biomarkers protein
trong phát hiện và chẩn đoán sớm nguy cơ
các bệnh lý tim mạch

1.1. Protein troponin là biomarkers mới về
chấn thương cơ tim

Lợi ích của tập TDTT đối với chức năng tim
đã được công nhận với rất ít tranh luận. Tuy
nhiên, cường độ và lượng vận động rất khác
nhau và một khả năng khác tồn tại, đó là gắng
sức hoặc tập TDTT quá ngưỡng cường độ và
lượng vận động nhất định có thể làm xấu đi sức
khỏe tim mạch. Cho đến nay, một số nghiên cứu
nhỏ lâm sàng đã ghi nhận các biến cố bất lợi về
tim và mạch khi tập luyện sức bền ở mức độ
cao. Báo cáo khảo sát vai trò tiềm năng của việc
tập TDTT kéo dài và tăng cường sức bền có hại
cho tim mạch tập trung vào nồng độ huyết thanh
của protein troponin (cTn) - một dòng các phân
tử điều hòa acid được tìm thấy trong cơ tim. Cho
đến nay cTn được xem như biomarkers đặc hiệu
khi có sự tổn thương tế bào cơ tim và được giải
phóng vào máu sau nhồi máu cơ tim. Ba loại
cTn đã được xác định bao gồm troponin I
(cTnI), troponin T (cTnT) và troponin C (cTnC),
cùng nhau tạo thành một phức hợp protein điều
hòa co cơ tim.

Những tiến bộ gần đây trong công nghệ phát
quang đã phát triển thành một loạt các phương
pháp phát hiện cTn có độ nhạy cao (hs-cTn),
cho phép phát hiện sớm hơn cTn và hs-cTn
trong huyết tương và được đề nghị là các dấu ấn
sinh học hiệu quả cho chẩn đoán hội chứng
mạch vành cấp tính và nhồi máu cơ tim cấp tính
[1]. Hiện tượng tăng nồng độ cTnT trong máu
sau khi tập TDTT lần đầu tiên được báo cáo
cách đây khoảng 25 năm bởi hai nhóm nghiên
cứu độc lập - Siegel và cộng sự, vào năm 1995
[31] và Laslett và cộng sự, vào năm 1996 [19].
Những phát hiện ban đầu này đã gợi mở mối

quan tâm đặcbiệt để mô tả các nguyên nhân lâm
sàng cho sự gia tăng cTnT trong và sau khi tập
luyện với cường độ cao.

Ở các VĐV nghiệp dư, những thay đổi trên
siêu âm tim phổ biến sau khi chạy marathon, và
tỷ lệ cTnT hoặc cTnI tăng cao thường liên quan
đến rối loạn chức năng tâm trương thất, tăng áp
lực phổi và rối loạn chức năng thất phải [29],
[30],[36].

Các giải thích cơ chế và thông tin lâm sàng
của việc tăng nồng độ cTn máu sau khi tập thể
dục gắng sức vẫn còn chưa rõ ràng. Một đánh
giá toàn diện của Koller năm 2003 cho rằng, cần
thận trọng trong việc tổng hợp kết quả cho các
VĐV dương tính với cTn mà không có bằng
chứng lâm sàng về bệnh mạch vành [17] và cTn
có thể không được giải phóng sau chấn thương
tim không hồi phục sau khi tập luyện mạnh.
Ngược lại, với những bệnh nhân dương tính với
cTn bị tắc nghẽn toàn bộ hoặc một phần động
mạch vành do huyết khối trong lòng mạch,
không có bằng chứng rõ ràng ở những VĐV
khỏe mạnh rằng sự mất cân bằng yếu tố cầm
máu có thể gây ra các biến cố thiếu máu cục bộ
cấp tính nghiêm trọng sau khi tập thể dục gắng
sức. Do đó, có thể quá sớm và thậm chí nguy
hiểm khi đề nghị can thiệp bằng thuốc (như
heparin trọng lượng phân tử thấp) cho các VĐV
sức bền có dương tính cTn. Theo nghiên cứu
của Peretti và cộng sự đã khảo sát tương quan
giữa các biomarkers liên quan tim mạch và các
tiêu chuẩn sức khỏe tim mạch ở 21 VĐV nam
trẻ khỏe mạnh (9,2 ± 1,7 tuổi) sau khi đạp xe
tăng cường kéo dài cho đến khi kiệt sức [25].
Kết quả chỉ ra rằng khi luyện tập với cường độ
cao, có 6/21 nam sinh (∼29%) đã tăng cTn vừa

Hình 2. Sơ đồ lý giải sự giải phóng
troponin sau cơn nhồi máu cơ tim khi

thực hiện các bài tập sức bền 
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phải ở vào cuối bài tập gắng sức. Điều này
không liên quan đến rối loạn nhịp tim hoặc các
triệu chứng khác cho thấy có bằng chứng của sự
tổn thương cơ tim. Tương tự, một nghiên cứu
khác kiểm tra các biomarkers liên quan cơ tim
trên 22 VĐV nam chuyên nghiệp (14–16 tuổi)
trong một trận bóng đá, cho thấy nồng độ cTnI
và NT-proBNP (peptide natri lợi niệu não, một
dấu hiệu của căng cơ tim) trong huyết thanh
tăng cao và duy trì 2 giờ sau trận bóng [13]; Sau
24 giờ, nồng độ cTnI giảm xuống nhưng vẫn
cao đáng kể so với chuẩn, trong khi NT-proBNP
quay trở lại mức bình thường [13]. Các tác giả
này gợi ý rằng sự gia tăng các biomarkers liên
quan đến hoạt động của tim sau trận đấu và sự
phục hồi nhanh chóng là dấu hiệu của một phản
ứng sinh lý hơn là bệnh lý [25]. Gần đây nhất,
các nhà nghiên cứu khác cũng đã đánh giá sự
tổn thương cơ tim tiềm ẩn ở 12 VĐV chạy sức
bền với chế độ tập luyện cường độ cao ngắt
quãng (phương pháp tập giãn cách -
High‑intensity interval training - HIIT) so với
chế độ luyện tập liên tục. Ở nhóm đối tượng
luyện tập HIIT có sự gia tăng nồng độ cTnI và
cao hơn so với chế độ luyện tập liên tục [8].

1.2. Peptide natri lợi niệu não là
biomarkers do căng thẳng cơ tim

Các peptide natri lợi niệu (natriuretic peptide
– NP) được biết đến như một loại biomarkers
liên quan đến bệnh lý ở tim. Việc tăng huyết áp
liên quan đến tập TDTT có thể tác động đến
thành tim và từ đó khiến tâm nhĩ và tâm thất tiết
ra các peptide natri lợi niệu tâm nhĩ (atrial
natriuretic peptides – ANP) và peptit natri lợi
niệu não (brain natriuretic peptides – BNP)
tương ứng. Một nghiên cứu gần đây đã chỉ ra
rằng nồng độ BNP tăng lên cùng với cTnT ở

những VĐV chạy bán marathon chuyên nghiệp
ở độ tuổi trung niên sau cuộc đua [35]. Trong
khi nồng độ cTnT trở về chỉ số bình thường sau
24 giờ, thì nồng độ BNP trở lại mức ban đầu sau
48 giờ. Sự phóng thích kéo dài của NP này có
thể sản phẩm một phản ứng bền vững của cơ thể
đối với sự thay đổi của huyết áp do tập luyện
quá sức. Một nghiên cứu khác ở Tây Ban Nha
đã đánh giá 79 VĐV trung niên trong cuộc thi
Marathon Barcelona 2016 [28]. Các mẫu máu
được thu thập tại các mốc thời gian khác nhau
gồm thời điểm ban đầu: 1–2 giờ sau cuộc đua
và 48 giờ sau cuộc đua. Amino-end pro-BNT
(NT-proBNP; một dấu hiệu của sức căng cơ tim)
và hs-cTnT được xem là biomarkers tuần hoàn.
Các nhà khoa học phát hiện ra mối quan hệ trực
tiếp và có ý nghĩa giữa thời gian chạy và nồng
độ hs-cTnT tăng lên, cho thấy việc chạy
marathon có thể có tác động đáng kể đến hệ tim
mạch. Hơn nữa, rối loạn chức năng tâm trương
thất và tăng áp lực phổi thể hiện rõ trong giai
đoạn sau cuộc đua, tương tự như những báo cáo
gần đây của Cocking và cộng sự [10]. Việc tập
luyện TDTT cường độ cao và thi đấu trong thời
gian kéo dài như cuộc đua marathon có thể kích
hoạt giải phóng nhiều biomarkers liên quan đến
tuần hoàn tim như BNP đã được đề xuất [7].
BNP được coi là một biomarkers đáng tin cậy
trong chẩn đoán, thường được sử dụng kết hợp
với ST2 (Suppression of tumorigenicity 2) và
Gal-3 (galectin-3), sử dụng tiên lượng tình trạng
thể lực một VĐV. Copeptin, ANP và
adrenomedullin cũng được sử dụng phục vụ tiên
đoán, đã được chứng minh là hỗ trợ đáng kể khả
năng chẩn đoán sớm các vấn đề tim mạch.

1.3. Hypoxanthine như là biomarkers cho
tình trạng thiếu máu cục bộ ở cơ tim

Phần lớn các tế bào cơ tim chứa một nhân
cùng nhiều ty thể, nơi cung cấp năng lượng cho
tế bào dưới dạng ATP, hỗ trợ nhu cầu chức năng
của tim thông qua quá trình phosphoryl oxy hóa
hiếu khí trong chuỗi vận chuyển điện tử ở ty thể
(chuỗi hô hấp tế bào). Quá trình hiếu khí quan
trọng này phụ thuộc nhiều vào oxy. Bất kỳ sự
gián đoạn hoặc giảm lưu lượng máu tuần
hoàn/hoặc khi tập luyện TDTT nặng đều có thể
dẫn đến mất cân bằng cung - cầu về oxy, dẫn
đến thay đổi chuyển hóa trong tế bào. Thông

Hình 3. Sự thay đổi động học troponin sau
cơn nhồi máu cơ tim ở VĐV điền kinh
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thường, sự khởi đầu của thiếu máu cục bộ hay
thiếu oxy ở tim, các ATP nhanh chóng bị cạn
kiệt và các mô tim mất 65% hàm lượng ATP
trong vòng 15 phút khi cơ tim thiếu máu cục bộ
[14]. Thiếu máu cục bộ này có thể dẫn đến sự
phân hủy ATP nhanh chóng [15] dẫn đến sự tích
tụ các sản phẩm phụ, dị hóa của ATP trong tế
bào như ADP, AMP, và kích hoạt các enzym
không có lợi, bao gồm 5'-nucleotidase,
adenosine deaminase, purine nucleoside
phospo-rylase và xanthine oxidase, làm quá
trình dị hóa AMP liên tục thành adenosine,
inosine, hypoxanthine, xanthine và axit uric [9].

Trong số các chất chuyển hóa này,
hypoxanthine là một chất phân cực nhỏ với
trọng lượng phân tử thấp 136da, có thể được
vận chuyển lập tức theo khuếch tán thụ động từ
các mô cơ tim và cơ xương bị ảnh hưởng vào
máu [22].

Trong một nghiên cứu khác, tác động cấp
tính của sự suy thoái nucleotide purine được
đánh giá bằng các phép đo nồng độ xanthine và
hypoxanthine trong nước tiểu và huyết thanh ở
12 VĐV cử tạ chuyên nghiệp [3]. Các VĐV đã
thực hiện 06 hiệp nâng tạ, dẫn đến sự gia tăng
đáng kể của hypoxanthine so với thời điểm ban
đầu không tập luyện.

Nồng độ hypoxanthine sau đó giảm kéo dài
2 giờ, gợi ý rằng dấu hiệu sinh học liên quan đến
hypoxanthine do sự tổn thương tế bào hoặc
thiếu máu cục bộ có liên quan đến tập thể dục
cử tạ [3]. Một nghiên cứu khác tại Úc trên 8 nam
giới khỏe mạnh và chỉ ra rằng đạp xe cường độ
cao ngắt quãng dẫn đến lượng purine mất đi
nhiều hơn so với những người đạp xe với cường

độ phù hợp [11]. Siopi và cộng sự đã mô tả
trong quá trình HIIT, AMP được chuyển hóa
nhanh chóng trong cơ xương, tạo ra inosine
monophosphate, inosine, và sau đó là
hypoxanthine [32]. Kistner và cộng sự chỉ ra
hàm lượng hypoxanthine trong nước tiểu giảm
sau khi thực hiện HIIT kéo dài 10 ngày ở các
VĐV nghiệp dư, cho thấy sự thích ứng do luyện
tập gây ra trong quá trình chuyển hóa purin [17].
Những nghiên cứu phát hiện sự thay đổi của
hypoxanthine trong nước tiểu và huyết thanh
như một dấu hiệu sinh học hữu ích phản ánh
mức độ tập luyện của VĐV. Điều thú vị là
những thay đổi về nồng độ hypoxanthine phản
ánh tương quan với mức độ, dạng bài tập như
HIIT hoặc bài tập sức bền aerobic. Tóm lại, sự
gia tăng hypoxanthine cao hơn có thể cho thấy
thể chất thấp hơn và sự bù đắp kém trong
chuyển hóa nucleotide purine và luyện tập
TDTT có thể dẫn đến nồng độ hypoxanthine cơ
bản thấp hơn, cho thấy sự cải thiện trong chuyển
hóa purine [17].

1.4. Biomarkers protein liên quan đến các
phản ứng viêm

Các biomarkers viêm cung cấp một phần của
việc đánh giá toàn diện hoạt động thể chất.
Nhiều nghiên cứu đã báo cáo tác dụng có lợi của
tập TDTT trong việc phục hồi bệnh, đặc biệt là
đối với tim [15], [16]. Kistner S và cộng sự đã
đánh giá hiệu quả của can thiệp bài tập thể chất
dài hạn (6-12 tháng) đối với các biomarkers gây
viêm ở nhóm người cao tuổi [17]. Trong nghiên
cứu này, một nhóm các biomarkers liêm quan
cytokine và interleukin (IL-1ra, IL-2sRα, IL-
6sR, IL-8, IL- 1sRII, IL-15), adiponectin và
TNF-α đã được chỉ ra. Kết luận chỉ ra rằng IL-
8 là biomarkers gây viêm duy nhất trong quần
thể nghiên cứu xuất phát từ hoạt động thể chất.
Bên cạnh đó, Lund và cộng sự đã khảo sát tính
ổn định của các biomarkers gây viêm liên quan
đến hoạt động thể chất ở nam giới [18].

Dữ liệu mới nhất cho thấy rằng các
biomarkers viêm có thể bị ảnh hưởng bởi cường
độ tập TDTT. Trong nghiên cứu này, các tác giả
đã chọn sự thay đổi mức tiêu thụ oxy tối đa
(VO2max) làm kết quả chính và xác định xem
liệu phản ứng của một số biomarkers gây viêm
có thay đổi (giảm hoặc tăng) trước sự đa dạng

Hình 4. Các con đường chuyển hóa chính
của sự thoái hóa ATP khi thiếu máu cục bộ

cơ tim và tập thể dục quá sức
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về cường độ tập luyện [18], [19], [20]. Các
biomarkers gây viêm liên quan đến nghiên cứu
này bao gồm IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, hs-
CRP, phân tử kết dính gian bào (soluble
intercellular adhesion molecule-1 – sICAM-1)
và tỷ lệ TNF-α/IL-10 trong tuần hoàn máu ngoại
vi đã được chứng minh. Tóm lại, hoạt động thể
chất với cường độ cao, lượng vận động lớn gây
ra sự gia tăng thoáng qua IL-6 và tỷ lệ IL-6/IL-
10, và tập với cường độ thấp, lượng vận động
thấp có thể làm giảm mức độ sICAM-1 [21].

2. Thảo luận
Các một số biomarkers dạng protein như:

troponin I (cTnI), troponin T (cTnT) và troponin
C (cTnC), peptide natri lợi niệu (natriuretic
peptide – NP), peptide natri lợi niệu tâm nhĩ (atrial
natriuretic peptides – ANP), peptit natri lợi niệu
não (brain natriuretic peptides – BNP), Amino-
end pro-BNT (NT-proBNP), hs-cTnT, Copeptin,
ANP và adrenomedullin, hypoxanthine, IL-8, IL-
1β, IL-6, IL-10, TNF-α, hs-CRP, phân tử kết dính
gian bào (soluble intercellular adhesion molecule-
1-sICAM-1) và tỷ lệ TNF-α/IL-10, enzym
CK,..được sản sinh ra trong quá trình hoạt động
thể chất. Các dấu hiệu này thường xuất hiện sớm,
được sử dụng đánh giá trình độ, đẳng cấp luyện
tập, đánh giá mức độ, cường độ luyện tập, đánh
giá mức độ tổn thương, giai đoạn và mức độ hồi
phục cơ tim. Các bác sỹ thể thao và huấn luyện
viên dựa vào sự xuất hiện và mức độ thay đổi các
biomarkers protein này để kiểm tra, đánh giá kết
quả, hiệu quả kế hoạch huấn luyện, xây dựng và
đánh giá hiệu quả phác đồ điều trị, hồi phục tim
mạch cho VĐV.

Thực tế tại Việt Nam, các nhà lâm sàng sử
dụng xét nghiệm men tim dùng để đo mức độ tổn
thương, mức độ chết của các tế bào cơ tim, giúp
xác định được mức độ tổn thương của cơ tim như
hội chứng mạch vành cấp, thiếu máu cơ tim, nhồi
máu cơ tim [39]. Các men tim như kinase
creatine (CK), Creatine kinase-Myocardial (CK-
MB), các protein troponin I (cTnI), troponin T
(cTnT). Giá trị bình thường của các men tim này
là: cTnI<0,12 mcg/L, cTnT< 0,01 mcg/L, CK từ
38-174 U/L ở nam và 26-140 U/L ở nữ và CK-
MB từ 0 – 3 mcg/L. Đối với VĐV có “tim vận
động viên” nên ở trạng thái nghỉ, dù có biến đổi
trông như “bất thường” trên điện tâm đồ (ECG),

trên hình ảnh siêu âm, X-Quang hay MRI…của
tim so với của người bình thường, nhưng xét
nghiệm các biomarkers protein nói trên vẫn trong
giới hạn mức bình thường. Khi xét nghiệm các
biomarkers protein có biến đổi vượt ngưỡng thì
chắc chắn tim mạch VĐV có thay đổi, tổn thương
ở cấp độ tế bào, tổ chức bệnh học nhất định [39].

Các biển đổi trên ECG thường thấy sớm trước
các chỉ dấu thay đổi về hình ảnh, nó thường xuất
hiện gần như cùng thời điểm với sự thay đổi các
biomarkers protein. Chính vì vậy, ECG dùng để
khảo sát tình trạng biến đổi sớm của tim. Tuy
nhiên, những VĐV tập luyện lâu năm sẽ có “tim
vận động viên” với các biến đổi ECG và biến đổi
cận lâm sàng hình ảnh sâu sắc tưởng như “có
bệnh lý”, nhưng thực tế VĐV không có biểu hiện
lâm sàng, vẫn khỏe mạnh và tập luyện, thi đấu
bình thường [45]. Chính vì vậy, những biến đổi
trên ECG ở VĐV ở trạng thái nghỉ là “biến đổi
sinh lý bình thường”. Để xác định biến đổi trên
ECG ở VĐV có phải là “biến đổi bệnh lý” hay
không thì cần phải thực hiện “Nghiệm pháp gắng
sức ECG” để bộc lộ - tìm kiếm mức biển đổi vượt
mức “biến đổi ECG bình thường” của VĐV. Đi
cùng với sự thích nghi tim mạch thì hô hấp của
VĐV cũng thích nghi ở VĐV lâu năm. Do vậy,
việc đánh giá sự biến đổi thông khí phổi, chỉ số
VO2max được sử dụng để đánh giá trình độ tập
luyện, thi đấu của VĐV. Trong đó, VO2max là
chỉ số rất quan trọng đánh giá khả năng hấp thụ
oxy của cơ tim, chỉ số VO2max càng thấp thì tốc
độ sử dụng oxy càng thấp, chứng tỏ mô cơ tim
thiếu oxy. Trong thể thao thường sử dụng
“Nghiệm pháp gắng sức tim - phổi” để đánh giá
năng lực, tình trạng tổn thương của tim và sức
bền chung [45].

Các biomarkers được ghi nhận dưới dạng
hình ảnh như siêu âm tim, X- Quang tim, MRI
hoặc CT-Scaner…tim mạch cũng được sử dụng
để đánh giá biến đổi hình thái, chức năng của
tim. Tuy nhiên, vì VĐV có “tim vận động viên”
nên các biến đổi hình ảnh này có vẻ “bất
thường” so với người bình thường, trong khi
chức năng tim mạch vẫn bình thường. Chỉ khi
cấu trúc, mô của tim bị tổn thương “vượt
ngưỡng” thì các hình ảnh được ghi nhận trên các
thiết bị siêu âm, MRI, X-quang, CT- Scaner
hoặc PET-CT…mới có biểu hiện thay đổi đặc
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Bảng 1. Mức độ liên quan đến các bệnh lý tim mạch đối với các biomarkers protein

Các dấu ấn sinh học
protein Chức năng Mức độ liên quan

bệnh lý

Sự kết dính giữa các tế
bào phân tử (ICAM)

Glycoprotein bề mặt tế bào nội mô hỗ trợ tế bào
nội mô-bạch cầu sự kết dính Tăng huyết áp: cao

Yếu tố hoại tử khối u
(TNF-α)

Cytokine chống viêm liên quan đến apoptosis,
tăng sinh tế bào, biệt hóa và kích hoạt tiểu cầu Tăng huyết áp: cao

IL-10, IL-1β 

IL-10: Cytokine tham gia vào quá trình trung
gian phản ứng viêm, tế bào B tồn tại, tăng sinh
và kháng thể sản xuất và yếu tố hạt nhân kappa-
light-chain-boostercủa kích hoạt hoạt động của
tế bào B (NF-κB); IL-1β: Cytokine tham gia
vào việc điều hòa phản ứng viêm, tế bào tăng
sinh, biệt hóa, apoptosis, và cảm ứng
cyclooxygenase-2

Tăng huyết áp: cao

IL-6 Đáp ứng miễn dịch trong viêm Tăng huyết áp: cao
Các peptit lợi tiểu natri
loại B (BNP và NT-
proBNP)

Giảm thể tích huyết tương và huyết áp
Phì đại não thất và
suy tim cấp tính và

mãn tính

T troponin tim (cTnT)
Tiểu đơn vị troponin liên kết đến tropomyosin
để tạo thành một phức hợp troponin-
tropomyosin

Nhồi máu cơ tim
cấp và hội chứng
mạch vành cấp

Troponin tim I (cTnI) Tiểu đơn vị troponin liên kết để kích hoạt và
duy trì phức hợp troponin-tropomyosin

Nhồi máu cơ tim
cấp và hội chứng
mạch vành cấp

Theo Crystal M. Ghantous, Layla Kamareddine và Cs, Advances in Cardiovascular Biomarker
Discovery, Biomedicines 2020, 8, 552

trưng của cơ tim, tổ chức mô cơ tim bị tổn
thương [37], [38].

Như vậy, các Biomarkers protein phản ảnh
trình độ, đẳng cấp tập luyện, cường độ, lượng vận
động của VĐV khi hoạt động thể chất. Khi các
dấu ấn sinh học protein này “vượt ngưỡng” sẽ
báo hiệu bệnh lý thực thể ở tổ chức, mô cơ tim.

Hình 5. VĐV ...., 15 tuổi, môn Bóng rổ. Kết
quả thực hiện Gắng sức điện tâm đồ: ST ở

V1 chênh xuống theo lượng vận động.
Lượng vận động càng lớn ST ở V1 càng
chênh xuống sâu. Vận động ở bậc thứ 2
(công suất 100W) ST chênh xuống -1,3

mm; Đến bậc thứ 4 (công suất 200W) ST
chênh -3,1 mm

Hình 6: Sự giãn nở tâm nhĩ trái ở một VĐV
sức bền (VĐV chèo thuyền)
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KEÁT LUAÄN
Các bệnh tim mạch là nguyên nhân gây đột tử

hàng đầu đối với VĐV, trong đó có tăng huyết áp
và các bệnh lý tim mạch, bao gồm cả suy tim và
đột quỵ. Các biomarkers về tăng huyết áp và các
bệnh tim mạch có tầm quan trọng hàng đầu trong
phát hiện sớm, dự đoán và ngăn ngừa tỷ lệ mắc
và tử vong liên quan đến các bệnh này.
Biomarkers protein hứa hẹn được áp dụng để
đánh giá trình độ, đẳng cấp, cường độ luyện tập
phục vụ cho điều chỉnh chương trình, giáo án
huấn luyện và cũng được áp dụng để phát hiện
sớm các bệnh lý tim mạch mắc phải trong quá
trình luyện tập TDTT, giúp bác sỹ thể thao có kế
hoạch khám sàng lọc, phát hiện sớm, khám
chuyên sâu và điều trị kịp thời bệnh lý tim mạch
cấp tính, đột tử thể thao cho các VĐV.
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