NGHIEN CUU LAM SANG

Lién quan gitra ha huyét ap tuthé véi viéc sirdung
thudc ha ap va nguy co nga 6 bénh nhan cao tuoi

c6 tang huyét ap
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Co s6 nghién ciu: Ha huyét dp tu thé kha
thudng gip & ngudi cao tudi co ting huyét ap. Moi
lién quan gitta ha huyét dp tu thé va thudc ha ap
cing nhu nguy co nga con chuia ro rang.

Muyc tiéu: Tim hiéu mailién quan gitta ha huyét
ap tu thé véi viéc st dung thudc ha dp va nguy co
nga ¢ bénh nhan cao tudi c6 tang huyét ap tai Bénh
vién Lao khoa Trung uong.

Déi tugng va phuong phap: Nghién ciiu mo ta
cit ngang trén 250 bénh nhén tang huyét p trén 60
tudi dugc chian doan va diéu tri bénh tai Bénh vién
Lao khoa Trung uong.

Két qua: Ty 1é ha huyét dp tu thé caa d6i tugng
nghién ctiu la 13,6% (34 bénh nhan). 89 bénh nhan
(35,6%) c6 tién st nga va 47 bénh nhan (18,8%)
6 tdi nga trong 12 thing gan day. Bénh nhén c6
kiém soat huyét dp chua t6t c6 ty 16 HHATT cao
hon so v6i nhom bénh nhén kiém soat huyét dp t6t
(p<0,05). Bénh nhan c6 HHATT cé nguy co nga
(danh gi4 bang b ciu hai Stratify va test ding lén
vadi-TUG) cao hon nhém khong HHATT, sykhéc
biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05. Ha huyét ap tu
thé c6 méi lién quan véi ty 1é nga va téi nga cao hon
& d6i tugng nghién ctu.

Két ludn: Ha huyét ap tu thé c6 méi lién quan
véi tinh trang kiém sodt huyét ap khong tot, ty 1é
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nga, tdi nga va nguy co nga cao & ngudi cao tudi cd
ting huyét 4p. Can danh gid tinh trang nga va va cac
yéu t6 lam gia ting nguy co nga & bénh nhén cao
tudi c6 tang huyét ap va dic biét can theo doiva du
phong nga ¢ nhém bénh nhan cao tudi c¢6 ha huyét
ap tu thé.

Titkhoa: ha huyét ap tu thé, nguy co nga, ngusi
cao tudi, thudc ha ép.

DAT VAN DE

Tang huyét 4p (THA) 1a mot bénh rit thudng
gdp 6 nhiéu nudc trén thé gidi. Ha huyét dp tu thé
Ia tinh trang huyét 4p tdm thu gidm > 20 mmHg va/
hoac huyét dp tam truong gidm > 10 mmHg ngay
sau khi diing day tir tu thé nam: c6 thé kém theo hoa
mit, chong mit, t6i sim mit, c6 khi ngit va nga [1-
2]. C6 nhiéu yéu t6 tham gia giy ha huyét 4p tu thé
& ngudi cao tudi nhu gidm mutc d6 nhay cim cua
céc thy thé nhén cam 4p luc 6 thanh mach, suy tinh
mach, tinh trang mit nuéc..va moét nguyén nhén
hay dugc nhic dén la do dung thudc diéu tri tang
huyét ép [3]. Viéc kiém soét huyét 4p bang thusc
lam trdm trong thém tinh trang ha huyét 4p tu thé
dugc bao céo trong mot s6 nghién ciu [4].

Mot trong céc hiu qua caa ha huyét dp tu thé &
ngudi cao tudila tinh trang nga. Méi ndm c6 khoang
28%-35% nguidi tir 65 tudi tré 1én bi nga va con s6
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nay & ngudi trén 70 tudi la 32%-42%. Nga & nguoi
cao tudi thudng giy hiu qua nghiém trong hon
ngudi tré, thuong gay cac chdn thuonglén cho xuong
va da. Mit khéc do cé nhiéu bénh kém theo nén cic
chdn thuong thuong rat kho héi phuc, thoi gian ndm
vién trung binh tir 4-15 ngay & Thuy Si, 21 ngay &
Thuy Dién, va ¢ My la 22 ngay. Nga la mét trong
céc nguyén nhin chinh gy tan phé ¢ ngudi cao tudi
cting nhu gay nén cac hdi chiing sau nga bao gom sy
phu thudc, mt tu cha, bit dong, trdm cam...[S]

O Viét Nam hién con chua c6 nhiéu cic nghién
ctiu vé ty 1é ha huyét dp tu thé & ngudi cao tudi va
méi lién quan véi viéc diéu tri thudc ha ap cing nhu
nguy cd nga & nhém bénh nhan cao tudi cé ting
huyét ap. Vi vy chung toi tién hanh nghién ctiu nay
nham tim hiéu méilién quan gitta ha huyét p tu'thé
véiviée stt dung thudc ha ép va nguy co nga 6 nhom
bénh nhan trén.

DOI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU
D oi tugng nghién ciu

- Tiéu chudn lya chon: Bénh nhan tir 60 tudi tré
lén dugc chan dodn THA, khdm va diéu tri tai bénh
vién Lao khoa Trung uong.

Tiéu chudn chdn dodn THA: theo TS chic Y
t& thé gidi va Hiép hoi THA quéc t& WHO - ISH,
dugc sy dong thuin caa ESC va ESH 2007: goi la
THA néu huyét 4p tim thu (HATT) > 140mmHg
va hoic huyét 4p tim truong (HATIT) > 90
mmHg [6].

- Tiéu chudn logi trir: Bénh nhin dang mic cac
bénh cép tinh ning (nhéi médu co tim, suy ho hip,
tai bién mach ndo cdp... ), suy gidam nhan thic hoic
bénh nhan khong déng y tham gia nghién ctiu.
Phuong phap nghién ciiu

Thiét ké nghién ciiu: M6 ta cit ngang, chon mau
thuan tién.

S6 lugng bénh nhan nghién ctiu dugc tinh theo
cong thic:

Zz(l,a/z) % (1 - P)
d2

n: ¢6 mau nghién ctiu

a: muic y nghia thong ké, véi a = 0,05 thi hé s6
Z,.,=19

p =0,2, ty 1é theo nghién ctiu trudc d6 *

d = sai s6 mong doi, chon d=0,05

T cong thitc trén ta c6 c6 mau udc tinh 1a 245
déi tugng nghién ctu.

* Ty 1é p=20% la ty 1¢ ha huyét ap tu thé chung
ctia ngudi cao tudi theo cdc nghién cttu trén thé gisi
va & Viét Nam [7].

Quid trinh thu thap s6 liéu dugc tién hanh theo
mau bénh dn théng nhit.

Ha huyét dp tu thé¢ (HHATT) dugc x4c dinh
bang cach do huyét dp & cic tu thé nim va tu thé
diing sau 3 phat. Chdn doan ha huyét ap tu thé khi
huyét 4p tim thu dong mach tu thé ding giam >
20mmHg va/hodc véi huyét dp tdm truong giam >
10mmHg so v6i tu thé ndm [1-2].

Cdc chi so nghién ciiu:

- Tudi, gidi, tién str st dung cac thudc ha ép trong
12 théng trudc d6 (nhém thudc e ché men chuyén
(UCMC), tic ché thu thé Angiotensin 2, chen kénh
calci, chen beta giao cam).

- Tién st nga va tdi nga trong 12 thang trudc d6

- Panh gia nguy co nga theo thang diém nguy co
nga gém 21 thanh t6 (Fall risk index 21-items) [8],
test Time up and go [9], STRATIFY [10].

- Do huyét ap tai thoi diém thim kham: danh gia
muic d¢ kiém sodt huyét ap d6i véi bénh nhan dang
dugc diéu tri thuSc ha huyét ap [11]:

+ Huyét ép >140/90: Kiém soat chua t6t

+ Huyét ap < 140/90: Kiém soit tét.

Phuong phdp xit ly s6 liéu: S6 liéu dugc nhap va
xt Iy bang phan mém SPSS 16.0. Xdc dinh cac ty 1é
%, tri s6 trung binh, d¢ léch chudn. So sanh sy khac
biét ctia cic ty 1¢ % theo test Khi binh phuong va so

sanh gia tri trung binh ctia cdc nhém theo t-test véi
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muic khdc biét c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,085.

KET QUA NGHIEN CUU

Nghién citu dugc tién hanh trén 250 déi tugng
nghién ctiu, tudi trung binh 12 71.7 + 8.8 (ndm). Ty
1¢ nit gidi chiém 55,6% cao hon nam gidi (44,4%).

Trong 250 bénh nhén cao tudi diéu tri THA c6 89
bénh nhan (35,6%) c6 tién st nga va 47 bénh nhan
(18,8%) co tai nga trong 12 thing gin day. Ty lé
HHATT 14 13,6% (34 bénh nhan).

Pic diém chi s6 huyét ap va cic nhém thuéc

diéu tri huyét ap cia bénh nhan nghién ciu

Bang 1. Ddc diém chi s6 huyét dp, diéu tri THA ciia bénh nhdn (n=250)

Dac diém $6 lugng Tylé %
Hiéu qua diéu tri

Kiém soat tot 145 73,6
Kiém soat chua tot 105 264
Phéi hgp thudc

Dung 1 nhém thudce 212 84,8
Phéihgp thude 29 152
Nhom thuécha dp

Uc ché men chuyén-thy thé 98 392
Chenkénh calci 91 364
Chen beta giao cam 61 244
Huyét ap tam thu (Trung binh + d¢ léch chuin) 1537115

Huyét ap tam trucng (Trung binh + d¢ léch chuén) 863+6.8

C6 14S bénh nhan, tuong ting vé6i 73,6% kiém
sodt t6t huyét dpyva 10S bénh nhan chiém ty 1¢
26,4% kiém soat huyét dp chua tot. S6 bénh nhéan
st dung két hgp tir 2 nhém thudc tré1én1a 29 bénh
nhén, chiém ty 1¢ 15,2%, 212 bénh nhan véi ty 1¢
84,8% chi stt dung 1 thudc duy nhét diéu tri THA.
Bénh nhén st dung nhém UCMC-TT ¢6 98 bénh

Bdng 2. Moi lién quan giita miic do kiém sodt huyét dp,

nhan chiém ty 1¢ 39,2%, st dung nhom chen kénh
calci c6 91 bénh nhan chiém ty 1é 36,4%, con lai
61 bénh nhan st dung nhém chen beta giao cam
chiém 24,4%. Chi s6 huyét dp tdm thu trung binh
13 153.7 £ 11.5S mmHg, chi s6 huyét 4p tim truong
trung binh 13 86.3 + 6.8 mmHg

Lién quan giita HHATT véi diéu tri THA

nhém thudc ha huyét dp véi HHATT

Ha ap tuthé
Bién s6 nghién ciiu p
Co Khong
3y Tot 18(9,78%) 166 (90,22%)
Kiém soat HA : 0,003

Khong tot 16 (24,24%) 50(75,76%)

UCMC 9(9,18%) 89 (90,82%)

Nhoém thudc ha ap Chen canxi 10 (10,98% 81(89,01%) 04

Chen beta 6(9,84%) 55(90,16%

TAP
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Bénh nhén c6 kiém sodt huyét dp chua t6t cé ty 1é HHATT cao hon so v6i nhém bénh nhan kiém soat
huyét 4p t6t (p<0,05). Khong c6 méilién quan cé y nghia théng ké gitia cic thuéc ha huyét 4p dang stt dung

vaHHATT.
Lién quan giita HATT va nguy co nga theo cic thang diém

Biéu do 1. M6i lién quan gitia HHATI va nguy co' nga theo cdc test va thang diém

Lién quan giita Ha ap tu thé va Nguy co nga theo cic thang di€ém
160
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C6 nguy co Khorclg WY co nguy co Khorclg WY co nguy co Khorclg nguy
TUG Fall 21 Items Stratify
m Hadp 19 15 11 23 24 10
Khong ha ép 78 135 92 124 87 125

Dbanh gid nguy co nga 6 bénh nhan HHATT
theo test TUG, bénh nhan c6 HHATT c6 nguy co
nga cao hon nhém khong HHATT, sy khéc biét c6
y nghia thong ké véi p < 0,05. Panh gid nguy co nga
theo bo ciu hoi Stratify, nguy co nga & nhém bénh

nhan c6 HHATT cao hon nhém khong c6 HHATT
(p<0,0S). Theo bod cau hoéi Falls 21 Items, nguy co
nga ¢ hai nhém c6 vakhéng c6 HHATT lakhéng c6
su khdc biét c6 y nghia théng ké.

Lién quan giita HHATT va tién s& ng3, tai nga

Bdng 3. Méi lién quan giita HHATI va tién sit nga, tdi nga

Tiénstinga Tainga 12 thing
Co Co Khong Co Khéng
Ha 4p tuthé 25(73.53%) 9(2647%) 27(79.41%) 7(20.59%)
64(29.63 %) 152(70.37%) 20(9.26%) 196(90.74%)
Khong
p<001 p<001

T§1¢ bénh nhan HHATT c6 tién st nga 14 73,53%
cao hon nhém bénh nhan khong c6 tién st nga la
26,9%, su khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p<
0,01. Ty 1¢ bénh nhan HHATT c6 t4i nga 11 79,41%
cao hon so v6i bénh nhan khong tai nga 1a 20,59% su
khécbiét gitia hai ty1¢ c6 y nghia thong ké véip< 0,01.

BAN LUAN

Trong nghién ctiu ctia chiing t6i, tit ca 250 bénh

nhan déu dugc stt dung it nhdt mot thudc diéu tri
huyét dp. Cac nhém thudc dugc st dung bao gém
Uc ché men chuyén -Thuy thé, Chen Canxi, va chen
beta, ty 1é HHATT & bénh nhan st dung cic nhém
thudc trén lan lugt 1a 10,99%, 9,18% va 9,84%.
Khong c6 su khac biét c6 y nghia vé ty 16 HHATT
& cdc nhém bénh nhan phan chia theo thudc diéu
tri. C6 23,68% bénh nhan st dung phdi hop trén 2
thudc diéu tri huyét ap bi HHATT so véi 11,79%
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bénh nhan st dung 1 thudc bi HHATT. Sy phdi hop
2 nhom thudc ha huyét ap khac nhau sé lam tang
hiéu quéa diéu tri nhung bén canh dé cing sé lam
ting nguy cd HHATT dic biét d6i v6i bénh nhéan
cao tudi [12-14].

Nguy co nga ¢ nhém c6 va khong c6 HHATT
tlry theo test danh gid ma c6 hay khong c6 sy khac
biét.Theo test TUG va bang diém Stratify thi c6
mdi lién quan gita HHATT va nga. Theo bing
diém Falls 21 Item thi khong c6 m6i lién quan gitta
HHATT va nguy co nga. Diéu nay c6 thé giai thich
13 do bang diém Falls 21 Items gom nhiéu thanh t6
hon céc test va bang diém khéc, trong khi phong vin
c6 thé bénh nhén chua du thei gian dé hiéu va dua
ra ciu tra 16i ding, do d6 phan anh két qua chua
thuc sy chinh xdc. M6t nghién ctiu theo doi doc
trong vong 1 nim & 722 bénh nhan cao tusi THA
cang cho két qué tuong tu [15]. Mai khi chuyén
tir tu thé ndm sang tu thé dung, c6 khoang S00-
1000ml méu sé dugc don xuéng phia dusi co hoanh
[16], & NCT, kha ning nhén cam cud cic cam xa
ap luc kém, sy gia hoa lam suy giam chitc ning cua
hé théng tudn hoan dan t6i kha nang bu trir va diéu
chinh kém, sy thiéu hut dong mau dnh huséng dén
nao giy thiéu mau nao tam thai va cé thé biéu hién
céc triéu ching chodng ving, chong mit, giam thi
lyic, r6i loan y thiic thoang qua..va cic r6i loan nay
c6 thé gay nga . Ha huyét dp tu thé c6 thé c6 triéu
chiing hodc khong c6 triéu chiing. Tuy nhién, ngay
ci ¢ nhiing bénh nhan khong triéu chiing, né van Ia
mot nguy co cho té nga va ngit trong tuong lai, va
do d6 nén dugc giam thi€u cang nhiéu cang t6t.Gia
tri tién dodn cua nhiing triéu chiing nay 6 ngudi cao
tudila kém, do tinh trang da bénh ly, st dung nhiéu
thudc véi nhiéu tac dung phu. Do d6, viéc do huyét

ap, xac dinh tinh trang HHATT cén than la rit quan
trong, ngay ca ¢ nhiing bénh nhan ¢ triéu ching
khong dién hinh [17].

V6i cac hdu qua to 16n do nga gay nén, cic hau
qué nay c6 thé so sanh véi cac bién chiing tim mach
khéic & bénh nhan cao tudi THA cd vé mic do
nang, chi phi diéu trj, thi viéc danh gia mot cach cén
than nguy co nga 6 nhém dai tugng nay la vo cling
can thiét. Nhu vay muc tiéu diéu tri d6i v6i bénh
nhan THA khong chi la duy tri huyét dp 6n dinh
dé phong tranh cac bién chiing do bénh gy ra nhu
nhoi mdu co tim, dot quy ndo..ma véi ty 1é nguy co
nga tuong doi cao c6 thé t6i 60% & NCT [5],[18]
viéc phong trdnh, gidm thiéu nguy co ngala vo cung
quan trong. C6 nhiéu nghién ctiu cho théy sy lién
quan gitta HHATT va nga 6 NCT. Nga da xay ra &
nhting bénh nhin c6 HHATT la biang chiing khiang
dinh thém cho méi lién quan gitta HHATT va nguy
conga 6 NCT. Can c6 danh gid cy thé va thong qua
d6 c6 bién phap can thiép dé giam thiéu tii nga ¢
ngudi cao tudi vi nhiing hdu qua do nga la v6 cling
16n d6i véi thé chat, tinh than ngusi bénh cang nhu

ganh nang vé kinh té-xa hoi.

KET LUAN

Qua nghién ctiu 250 bénh nhan cao tudi diéu
tri THA tai Bénh vién Lao khoa Trung uwong ching
toi nhén thdy nhém bénh nhén kiém soét huyét ap
khong tot c6 ty1é HHATT cao hon nhém kiém soat
HA t6t, bénh nhan HHATT ¢6 ty 1é nga, tai nga
va nguy co nga cao hon nhém bénh nhén khong
HHATT. Cén danh gid tinh trang nga va va cic yéu
t6 lam gia tang nguy co nga & bénh nhén cao tudi
c6 THA va dic biét can theo doi va du phong nga &
nhém bénh nhan cao tudi c6 HHATT.

ABSTRACT

Relationship between orthostatic hypotension and antihypertensive drugs and falls risk in elderly patients

Background: Orthostatic hypotension is quite common in the elderly with hypertension. The
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relationship between orthostatic hypotension and antihypertensive drugs as well as the risk of falls is unclear.

Objectives: To investigate the relationship between orthostatic hypotension with antihypertensive
drugs and the risk of falls in elderly patients with hypertension at the National Geriatrics Hospital.

Subjects and methods: A cross-sectional study included of 250 hypertensive patients aged 60 and over
who were diagnosed and treated at National Geriatric Hospital.

Results: The rate of orthostatic hypotension was 13.6% (34 patients). 89 patients (35.6%) had a
history of falls and 47 patients (18.8%) had recurrent fall in the past 12 months. Patients with poor blood
pressure control had a higher incidence of orthostatic hypotension than patients with good blood pressure
control (p <0.05). Patients with orthostatic hypotension had a higher risk of falls (assessed with Stratify
questionnaires and Time up and go test) than the non-orthostatic hypotension group, the difference was
statistically significant with p <0.05. Orthostatic hypotension was associated with higher rates of falls and
falls in study subjects.

Conclusions: Orthostatic hypotension is associated with poor blood pressure control, incidence of falls
and recurrent falls and high risk of falling in the elderly with hypertension. Fall status and related factors that
increase the risk of falls should be assessed in elderly patients with hypertension. In particular, monitoring
and prevention of falls in the elderly patients with orthostatic hypotension should be assessed.

Key words: Orthostatic hypotension, fall risk, the elderly, antihypertensive drugs.
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