NGHIEN CUU LAM SANG <«

Nghién ciu dic diém chi sé6 do cimg dong mach
va mot s6 yéu t6 lién quan trén bénh nhan ting
huyét ap nguyén phat tai Bénh vién Truong Dai
hoc Y Dugc Can Tho nam 2019-2021

TOM TAT

Dat van dé: Do cliing dong mach 1a mét yéu
t6 du bao doc lap vé bénh tim mach cing nhu sy
hién dién t6n thuong co quan dich & bénh nhéan
tang huyét ap.

Muc tiéu: Nghién ctu dic diém chi s6 do
cting dong mach va mét s6 yéu t6 lién quan trén
bénh nhan tang huyét ap nguyén phat.

Doi tugng va phuong phap: Nghién ctu
mo ta cit ngang dugc tién hanh trén 75 bénh nhéan
tang huyét ap nguyén phat.

Két qua: Chi s6 AASI trung binh la 0,44 +
0,14. AASI & n&t mic ting huyét ap cao hon nam
gidi ni12 0,49 % 0,15 va nam la 0,40  0,12. AASI
khic nhau & cdc nhém tudi. Nhém dudi 40 tudi co
chi s6 AASI trung binh 1a 0,40 + 0,14 nhém 40 —
4912 0,41 = 0,16, nhém 50 - 5914 0,50 £ 0,14 va
nhém trén 60 tudila 0,39 + 0,11 (p=0,47). AASI
khong tuong quan véi BMI nhung tuong quan véi
ap luc mach trung binh véi r=0,32 va p=0,005.

Kétluin: Chis6 do cing dong mach do biang
mdy holter huyét ap 24 gi¢ 1a moét phuong phép
khong xam 14n, dé thuyc hién va cé tuong quan véi
ap luc mach trung binh.

Tirkhéa: D9 cling dong mach, tang huyét ap.

1. DAT VAN DE

Tang huyét ap la mot bénh thuong gip trong
lam sang, la bénh ly hay gip nhit trong cdc bénh tim

Huynh Thi Ngoc Huyén, Tran Kim Son

Trudng Dai hoc Y Dugc Can Tho

mach & hau hét cic nudc trén thé gisi. Nam 2017,
tai Hoa Ky, trong s6 ngudi trudng thanh trén 20
tudi dugc udc tinh c6 34,0% ngudi 16n ting huyét
ap, tuong duong véi 85,7 triéu ngudi. O Viét Nam,
diéu tra dich t& nim 2015 cho thdy ty 1é ngudi ting
huyét 4p ¢ Viét Nam la 25,1%. Nhiéu bang ching
cho thdy d¢ cting dong mach la yéu t6 tién luong
ddc lap cho sy xudt hién cua cic bién ¢6 tim mach
& bénh nhén ting huyét 4p dong mach, tim quan
trong cta viéc danh gia d6 cting dong mach da
dugc cong nhin trong mat tailiéu do Hiép hoi Tang
huyét 4p chau Au soan thio nim 2007. Mic du tiéu
chuin vang dé xac dinh d¢ cing dong mach la do
vin téc séng mach qua siéu im (PWV). Nhung gin
day phuong phap do d¢ cting mach bang holter 24
gi6 dugc xem la mét phuong phap méi, khong xdm
l4n, ré tién va cé tuong quan chat ché véi phuong
phép tinh d6 ctiing dong mach kinh dién. Chiing t6i
thuc hién dé tai “Nghién ciiu ddc diém chi s6 do cing
dong mach va mot s6 yéu to lién quan trén bénh nhan
tang huyét dp nguyén phdt tai Bénh vién Truong Dai
hoc Y Dugc Cén Tho ndm 2019-2021” v&i muc tiéu:
nghién ctiu dic diém chi s6 d¢ cting dong mach va
mot s6 yéu t6 lién quan dén dé ciing dong mach
trén bénh nhén tang huyét ap nguyén phat.

2. D01 TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. D3i tugng nghién ciu

T4t ca bénh nhin dugc chin dodn ting huyét
dp nguyén phat va dong y tham gia nghién ctu.
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Loai khoi nghién ctiu nhiing bénh nhén ting huyét
dp cdp ctiu, tang huyét ap thi phat hoac nghi ngo
thi phat, dai thdo dudng, suy than man, héi chiing
vanh cdp trong 6 thing gin day, ung thu hoac
nhiém trung man tinh.
2.2. Phuong phap nghién ctu
- Thiét ké nghién ctu: M6 ta cit ngang.
- C& mau va chon mau: dp dung cong thic
z® ap(1-p)2° ap(1-p)
tinh ¢§ mau: n = —= —= voi p =
d2 d2
74%, sai s6 mong muén la 10% (d=0,1); thay vao
cong thic trén ta tinh dugc ¢& mau la 75 bénh
nhan. Trong nghién ctu nay tién hanh trén 75
bénh nhan [1].

3. KET QUA NGHIEN CUU

- N6i dung nghién cttu: Chi s6 AASI dugc
tinh dua theo phuong trinh tuyén tinh huyét ap
tdm thu va huyét 4p tdm truong, BMI (gdy<18,S;
binh thudng 18,5-25, thita can 25-29,9; béo
phi >30), 4p luc mach trung binh (PP), ting
huyét 4p (do 1: 140-160; do 2: 160-180; do 3:
>180mmHg).

- Phuong phap thu thap s6 liéu: Phong van
déi tugng, kham lam sang, xét nghiém va siéu
dm tim, dién tdm d6. Ghi nhan tang huyét ap
bing may do huyét dp dién tu va holter huyét 4p
24 gig.

- Phuong phap xt ly s6 liéu: st dung phan
mém SPSS 20.0.

3.1. Dic diém chung
Bang 1. Bang tdn sudt tang huyét dp theo gidi
Tan s6 Tylé (%)
Nam 43 57,3
Na 32 42,7
*Nhén xét: giéi nam trong nghién ctiu chiém 57,3% va ni chiém 42,7%.
Bdng 2. Bang tdn sudt phdn d¢ tang huyét dp
Phén d¢ tang huyét ap Tan s6 Tylé (%)
bo1 30 40
bo2 31 41,3
D63 14 18,7

*Nhién xét: tang huyét dp do 1 chiém 40%, tang huyét ap d6 2 chiém 41,3% va d6 3 chiém 18,7%.

3.2. Piac diém chi s6 d6 cling dong mach va mot s6 yéu td lién quan dén do6 ciing dong mach

trén bénh nhan ting huyét ap nguyén phat
Bang 3. Chi s6 AASI theo phdan d¢ tang huyét dp

Min Max Trung binh Do léch chuin P
bo1l 0,1 0,72 0,37 0,14
bo2 0,18 0,69 0,46 0,13
<0,005
bo3 0,43 0,72 0,53 0,08

* Nhén xét: AASI trung binh trong ting huyét ap d6 1 1a 0,37 + 0,14, nhém tang huyét ap d6 2 la

0,46 * 0,13 va trong nhém ting huyét 4p do 3120,53 + 0,08 (p<0,005).
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Bang 4. Chi s6 AASI theo gii tinh

Min Max Trung binh Do léch chuin P
Nam 0,1 0,72 0,40 0,12
0,01
Nt 0,18 0,72 0,49 0,15

*Nhan xét: Chiso AASI 6 nit cao hon nam. AASI trung binh ¢ nam 13 0,40 £ 0,12 vantt1a 0,49 +

0,15. Sy khac biét nay c6 y nghia thong ké p=0,01.
Bang 5. Chi s6 AASI theo nhém tudi

Min Max Trung binh Do léch chuin P
<40 0,20 0,72 0,40 0,14
40-49 0,10 0,72 0,41 0,16
0,047
50-59 0,18 0,69 0,50 0,14
>60 0,18 0,58 0,39 0,11

* Nhan xét: AASI khic nhau 6 cdc nhom tuéi. Nhém duéi 40 tudi 6 chi s6 AASI trung binh 1a
0,40 + 0,14 nh6m 40 — 49130,41 + 0,16, nhém 50 — 5912.0,50 + 0,14 va nhém trén 60 tudila 0,39 £ 0,11
(p=0,47).

Bdng 6. Moi tuong quan gitia AASI va BMI

Trung binh Do léch chuin r P
AASI 0,44 0,14
-0,31 0,792
BMI 24,28 2,99

*Nhian xét: AASI trung binh 1a 0,44 + 0,14 va BMI trung binh 14 24,28 +2,99. Kh6ng c6 mai tuong
quan gitta AASI va BMI véi p>0,0S.

Bang 7. Mdi tuong quan gitia AASI va dp luc mach trung binh

Trung binh Do léch chuin r P
AASI 0,44 0,14
0,32 0,005
PP 51,80 7,80

*Nhanxét: AASI trung binh 13 0,44 + 0,14 va dp luc mach trung binh 1a 51,80 +7,80. C6 mdi tuong
quan thuén gitta AASI va PP véi r=0,32 va p=0,005.

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung

Nghién cttu ctia chung téi thyc hién trén 75
bénh nhan ting huyét ap cho thiy d¢ tudi trung
binh nghién ctu la 52,61 + 13,12, trong d6 ty 1é

nam chiém 57,3% va nt chiém 42,7%, chisé AASI
trung binh la 0,44 £ 0,14. Theo nghién citu cta
Ronaldo AG va cong su (2012) nghién ctu trén
60 bénh nhan ting huyét 4p nguyén phat cho thay
rang d¢ tudi trung binh nghién ctu la 62.8 + 1,7
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tudi, nam gidi chiém 60%, ni giGi chiém 40% va
AASI1a 0,37 £0,02.

4.2. Dac diém chi s6 do cling dong mach
va mdt s6 yéu t6 lién quan dén d6 cing dong
mach trén bénh nhén taing huyét dp nguyén phat

Trong nghién ctu cta chung t6i ghi nhéan
AASI trung binh trong nhém tang huyét 4p d6 11a
0,37+0,14,nhém tang huyét ap 46212 0,46 £ 0,13
va trong nhom ting huyét 4p d6 3 1a 0,53 + 0,08
(p<0,005). Két qua nay tuong déng véi nghién
ctiu caa Thach Thi Ngoc Khanh (2016) thuc hién
trén 65 bénh nhén tang huyét 4p nguyén phat, do
cting dong mach ting ty 1¢ thudn v6i mic do ting
huyét ap thé hién nhu sau: d6 1 (n=21) c6 AASI
140.41 £0.12; d6 2 (n=20) c6 AASI120.46 £ 0.13
va do 3 (n=24) c6 AASI120.54 +£0.13

Nghién cttu ctia ching t6i ghi nhdn chi s6
AASI & nhém nt cao hon nam. Gid tri trung binh &
nam 120,40+ 0,12 vanit120,49 + 0,15 (p=0,01). Két
qua nay tuong tyu véi trong nghién ctu ctia Lucas
Drucaroff va cong su (2014) thyc hién trén 144
nam va 137 nt cho thdy ring nit gi6i c6 AASI cao
hon nam giéi (0,32 + 0,01 va 0,27 + 0,01)

Trong nghién cttu ctia chung toi cho thay AASI
khéc nhau & cdc nhém tudi. Nhém duéi 40 tudi cd
chi s6 AASI trung binh 13 0,40 + 0,14 nhém 40 — 49
140,41 +0,16, thom 50 — 5912 0,50 + 0,14 va nhém
trén 60 tudi la 0,39 + 0,11 (p=0,47). Cing Theo
nghién ctiu ctia Lucas Drucaroff va cong su (2014)
thuc hién trén 144 nam va 137 n&t AASI tang theo
tudi, nhém 40-49 tudi: 0,22 + 0,02; nhém 50-59
tudi: 0,27 + 0,03; >60 tudi: 0,38 + 0,02; p<0,001).

Trong nghién ctiu ctia chung téi cho thdy &
bénh nhan AASI trung binh 13 0,44 + 0,14 va BMI
trung binh la 24,28 + 2,99. Khong c6 mdi tuong
quan gitta AASI va BMI véi p>0,05. Trong nghién
ctiu ctia Mehmet Tasdemir va cong su (2020)
trén 53 tré em béo phi tir 4 dén 16 tudi ¢ Bé Pao
Nha cho thdy AASI cao hon & tré béo phi so véi
tré binh thudng cé y nghia théng ké (0,42 +0,15
va 0,29 £ 0,18, p<0,001). Sy khic biét nay c6 l&
¢ nhom dai tugng tré em nay chua ghi mic ting
huyét ap.

Trong nghién ctu ctia ching t6i cho thdy
AASI trung binh 13 0,44 + 0,14 va ap luc mach
trung binh la 51,80 + 7,8. C6é méi tuong quan
thuan gitia AASI va PP véi r=0,32 va p=0,005. Két
qua nay tuong ty v6i nghién ctiu cia tic gia Thach
Thi Ngoc Khanh (2016) véir 0,5 va p<0,001.

5. KET LUAN

Trong 75 trudng hop nghién ctu co ty 1é
nam chiém 57,3% va nit chiém 42,7%, chi s6 AASI
trung binh 1a 0,44 £ 0,14 va d¢ tudi trung binh
nghién ctiu 1a 52,61 + 13,12.

Chi s6 AASI 6 n&t mic ting huyét dp cao
hon nam gidi, ni 1a 0,49 £ 0,15 va nam la 0,40 +
0,12. Miat khic, AASI khic nhau & cdc nhém tudi.
Nhom duéi 40 tudi c6 chi s6 AASI trung binh la
0,40 + 0,14, nhom 40 — 49 1a 0,41 + 0,16, nhém
50-159130,50 = 0,14 va nhém trén 60 tudila 0,39
+ 0,11. AASI khéng tuong quan v6i BMI nhung
tuong quan véi ap luc mach trung binh véi r=0,32
va p=0,005.

ABSTRACT

STUDY ON THE CHARACTERISTICS AND RELATED FEATURE OF AMBULATORY
ARTERIAL STIFFNESS INDEX IN PRIMARY HYPERTENSIVE PATIENT AT THE CAN
THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL IN 2019-2021

Background: The ambulatory arterial stiffness index (AASI) is related to cardiovascular morbidi-
ty-mortality and associated target organ damage in hypertensive patients.
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Objectives: Research the characteristics and related features of ambulatory arterial stiffness in-
dex in primary hypertensive patients at the Can Tho University of medicine and pharmacy hospital in
2019-2021.

Materials and methods: Studying design: a cross-sectional study conducted on 75 primary hy-
pertensive patients.

Result: mean AASIis 0,44 + 0,14. It’s higher in women than men (0,49 + 0,15 and 0,40 + 0,12).
AASI is differ in age, in group under 40 years old has the average of AASI of 0,40 + 0,14, the group
40-49 is 0,41 £ 0,16, the group 50-59is 0,50 + 0,14 and the group older than 60 years old is 0,39 + 0,11.
AASI does not correlate with BMI but pulse pressure with r=0,32 and p=0,005.

Conclusion: AASI is an index calculated from ambulatory Holter 24 hours. It’s a non-invasive
method that correlates with the average pulse pressure.

Keywords: Ambulatory arterial stiffness index, hypertension.
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