NGHIEN CUU LAM SANG

Nghién ciu mot so yéu to lién quan dén khadi phat

tang huyét ap cap ciru

TOM TAT

Dit vin dé: Ting huyét 4p (THA) cép ctu la
bénh c6 ti 1é mic thip tuy nhién giy ra nhiéu bién
chiing nang. Nguyén nhéan khai phat THA cdp ctu
rit da dang nhung con rat it nghién ctiu.

Muyc tiéu nghién ciéu: Danh gid dic diém cua
bénh nhan THA cdp cttu va mot s6 yéu t lién quan
khéi phat THA cép ciu.

Déi tugng va phuong phap: 31 bénh nhéin
THA cép ctiu va nhom chiing 33 bénh nhin THA
khén cép tai Vién Tim mach Viét Nam, phuong phap
nghién ctu mo ta cit ngang, tién cdu tu ngay
7/2018-6/2019.

Két qua: Nhém THA cdp ciiu, nam chiém
48.4%, tudi > 60 chiém 61.3%, 45.2% khong tuan
tha diéu tri, DTD 43.6%. HA tim thu va tim truong
cao hon nhém bénh nhin THA khin cdp. Triéu
chiing tim mach chu yéu: khé thé 19.4%, TM ¢6 ndi
25.8%, gan to 12.9%, dau nguc 6.5%. Triéu chiing
than kinh dau dau (41.9%), bu6n nén 38.7%. Tén
thuong co quan dich: hoi chiing vanh cép (38.7%),
suy than cdp (32.3%), nhdi mdu nao(9.7%), xudt
huyét nao(6.5%). Yéu t6 lién quan khéi phét con
THA: khong tuan tht diéu tri (45.2%), viém cdu
than va bénh than man (25.5%), bénh noi tiét (3.2%),
khéng c6 bénh nhan nao lién quan dén thudc.
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Két luan: Triéu ching phd bién nhit caa THA
cdp ctiu la ddu hiéu ctia suy chiic nang that tri, dau
daula d4u hiéu than kinh thudng gap nhit. Nguyén
nhén khéi phat THA cdp ctu chu yéulién quan dén
khong tuan tha diéu tri va bénh Iy than.

Tiwrkhéa: THA cap ciu.
DAT VAN BE

THA cép ctiu la tinh trang HA ting cao kich
phét (HA thudng >180/120 mm Hg) c6 kém theo
céc bing chiing vé tén thuong co quan dich méi
xudt hién hodc tién trién, thudng de doa dén tinh
mang[1]. THA cdp ctiu khong phai 1a bénh phé
bién, ti 1é xdp xi 1% trong tit ca nhiing truong hop
vao khoa cdp cttu [2, 3]. Tuy nhién bién chuing
thuong ning, néu khong dugc diéu tri kip thoi,
ty 1é tit vong 1 ndm la > 79% va thoi gian s6ng sot
trung binh 10,4 thang [1]. Tén thudng co quan dich
thudng gap la: bénh nao tang huyét ap, xuit huyét
noi sg, dot quy thi€u mdu nao, nhdéi méu co tim
cdp, suy thdt trdi cdp tinh kém pht phéi, dau nguc
khong 6n dinh, phinh tich dong mach chu, suy
than cdp. Nhiéu yéu t6 anh hudng va khai phat
con THA trong d6 khong tuan tha diéu trj thudc
ha 4p I nguyén nhéin phd bién nhit, ngoai ra con
nhiéu yéu t6 khidc nhu bénh noi tiét (u tay thugng
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than, héi chiing conn, cudng giép) , bénh thin (hep
dong mach than, bénh céu than, bénh thin man),
do thuéc, nhiém doc thai nghén. Triéu chiing va cac
yéu t6 khaoi phat con THA khac nhau do diéu kién
kinh t€ xa hoi khac nhau. Trén thé gi6i va Viét Nam
con rét it nghién ctiu vé vin dé nay. Vi viy chung toi
thuc hién nghién ctiu véi 2 muc tiéu:

Tim hiéu dic diém lam sang va can l4m sang cta
con tang huyét ap cdp ctu tai Vién Tim mach Viét
Nam nam 2018-2019.

Khao sat mot s6 yéu t6 lién quan khéi phat con
ting huyét ap cdp ctu Vién Tim mach Viét Nam
nam 2018-2019.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Déi tugng nghién ciu

Nghién ctiu tién hanh trén 64 bénh nhan dugc
chan dodn con THA theo tiéu chuin diéu tri noi tra
tai Vién Tim mach - Bénh vién Bach Mai.
Tiéu chudn lya chon

- HATT /HATIr>180/120mmHg.

- Do6ng y tham gia nghién ctu.
Tiéu chudn logi trii:

- Khong dong y tham gia nghién ctu.
Phuong phéap nghién ctiu:

Nghién cttu dugc tién hanh theo phuong phép
mo ta cat ngang, tién ctiu.

T4t ca cic bénh nhin dugc héi tién st THA va
thudc dang st dung, DTD, r6i loan lipid mdu, cic

thudc st dung trong thoi gian gin day, suy thén,
bénh mach thén, bénh mach vanh, mach nao, suy
tim. Hoi triéu chiing 1am sang: dau nguc, kho thg,
dau d4u, yéu ntra ngudi, nhin ma, vo niéu. Po chiéu
cao, can nang, do huyét ap 2 tay. Xét nghiém cin
lam sang: Dién tim, troponin T, siéu dm tim, siéu
am mach than, CT/MRI so nio, ure mau, creatinin
méu, glucose mdu, cathercholamin mdu va niéu
24h, FT4, TSH.

« THA cdp citu dugc chin dodn theo tiéu chudn
JNC 6[3]: HA tam thu > 180 mmHg hoic HA tam
truong > 120 mmHg kém t6n thuong co quan dich
mdi xudt hién hodc tién trién.

- Phdn tich va sit ly s6 li¢u: St dung phdn mém
SPSS 22. Test kiém dinh: % T - test.

Dao diic nghién ctu

Nghién ctiu dugc thuc hién duéi su cho phép
ctia Ban lanh dao Vién Tim mach Viét Nam — Bénh
vién Bach Mai. Théng tin bénh nhin dugc ma hda,
gitt bi mat va chi stt dung cho muc dich nghién ctiu.

KET QUA

Nghién cttu tién hanh trén 64 bénh nhin gém
31 bénh nhan THA cdp ctiu va 33 bénh nhan THA
khan truong ching t6i thu dugc mot s6 két qua
nhu sau:
Pic diém lam sang va cin lam sang caa THA
cap ciu
Ddc diém vé tudi va gidi

Bdng 1. Ddc diém vé tudi va gidi ciia bénh nhan THA cdp ciiu

THA THA cip cliu THAkhén cip )
Dicdiém (%) (%) P
Nam 484 54.5 0.72
Gidi
Nu 516 45.5 0.80
<40 32 182 0.04
Tudi
40-59 355 364 092
(nam)
>60 613 45.5 0.04
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Nhdn xét:

- Trong nhém bénh nhan THA cép ctu ti 1é nw
cao hon nam (51.6% so véi 48.4%).

- Tilé THA cdp ctiu tang theo nhom tudi.

- Gitta bénh nhan THA cdp ctiu va THA khin
truong: ti 1¢ nam gi6i trong nhém bénh nhan THA

Bdng 2. Ddc diém tién sit ciia bénh nhdn THA cdp ciu

khin truong cao hon (54.5% so véi 48.4%), ti 1¢
bénh nhan THA cép ctiu thudc nhém tudi > 60 tudi
ciing cao hon (61.3% so véi 45.5%), khéc biét c6 y
nghia thong ké.

Ddc diém tién sit bénh ly cia bénh nhin THA
cdp ciiu

THA|  THAcdp ciiu THAkhan cip )

Dicdiém (%) (%) P
Tudn thu diéu tri 54.8 64.5 049

1 60 64.5
S6 nhom
, 2 367 355 0.58
thu6cha ap
>3 33 0
bTb 43.6 34.1 0.03
Nhan xét: tuy nhién khdc biét khong c6 y nghia théngké.

- Ti 1é tuén tha diéu tri & 2 nhém bénh nhén la
54.8% va 64.5%, khac biét khong c6 y nghia théng ké.
- Ti 1¢ bénh nhén dung > 1 nhém thudc ha ap
trong nhém bénh nhin THA cdp ctiu la 40%, cao
hon so v6i nhém bénh nhian THA khén cdp 35.5%,

- Trong nhém bénh nhidn THA cdp ctiu c6
43.6% bénh nhin mic PTD trong khi d6 nhém
bénh nhian THA khén cdp chi c6 34.1% mic PTD
(p=0.03).

Ddc diém lam sang cia bénh nhdn THA cdp ciu

Bdng 3. Dac diém huyét dp va BMI ciia bénh nhin THA cdp ciu.

THA , :
i THA cdp ciiu THAkhan cip 110%)
Dac diém
Tam thu (P) 207.2+18.5 20194167 023
Tam truong (P) 1224479 1185+57 0.026
Huyétap
(mmHg) Tam thu (T) 2052+184 2014159 039
Tam truong (T) 120.3+7.7 119.7+5.5 071
<23 484 536 0.69
BMI 23-249 29.0 286 097
(kg/m?) . . . :
>25 266 179 0.65
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* C6 S bénh nhan c6 thai khong duoc tinh chi s6
BMI.

Nhdn xét:

- Huyét 4p tam truong va tdm thu trung binh &
ca 2 tay cia nhém bénh nh4n THA cdp cttu déu cao
hon so v6i nhém bénh nhan THA khén cép.

- Ti 1é bénh nhén thita cdn va béo phi 6 nhém
bénh nhan THA cdp ctiu cao hon so v6inhém bénh
nhan THA khén cdp: 29.0% sp véi 28.6% va 26.6%
so v6i 17.9%, khac biét khong c6 y nghia théng ké
Triéu chiing tim mach khi nhdp vién cia bénh
nhdn THA cdp ciiu

Bdng 4 Triéu chiing tim mach khi nhdp vién ciia bénh nhan THA cdp ciu

THA | THAcipciu | THAkhincip Chung )

Diuhiéu (%) (%) (%) pxX
Dau nguic 6.5 3.0 4.7 0.52

Kho ths 194 122 15.6 0.04

Tinh mach c6 néi 25.8 0 12.5 0.00

Ganto 129 0 6.3 0.03

Phu 2 chi dusi 9.7 6.1 7.8 0.32

Chéay mdu cam 9.7 0 4.7 0.16

Nhan xét: thé (19.4% so véi 12.2%), tinh mach ¢8 néi (25.8%

- Ti 1é ¢6 cdc triéu chiing tim mach ctia nhém
bénh nhan THA cdp ctiu cao hon nhém bénh nhan
THA khin cip: dau nguc (6.5% so véi 3.0%), khé

$0 v6i 0%), gan to (12.9% so v6i 0% ), phu 2 chi dudi
(9.7% s0 v6i 6.1%), chay méu cam (9.7% so v&i 0%).
Ddc diém ldm sang civa hé thdn kinh

Badng S. Ddc diém lam sang va can lam sang cia hé than kinh

THA | THACcdp cliu THAkhdn cip Chung

Diuhi¢u (%) (%) (%) p(x)
Daudau 419 S1.8 46.9 044

Kich thich 32 6.1 4.7 0.59

Lomo 32 0 1.6 029

Buénnén 38.7 394 39.1 095

Méo mi¢ng 12.9 212 172 0.38

Roiloan cotron 6.5 6.1 6.3 095

Yéu ntia nguoi 38.7 303 34.4 048

Nhdn xét:

- Céc triéu chiing than kinh néi bat ctia bénh nhan THA cdp ctiu 1a dau dau (41.9%), budén non (38.7%)

va yéu ntia ngudi (38.7%).

Tén thuong co quan dich ciia bénh nhdn THA cdp ciiu
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Hinh 1. T6n thuong co quan dich ciia bénh nhin THA
cdp ciiu

Nhdn xét: - Ton thuong co quan dich ctia bénh
nhan THA cdp ctiu gdp nhiéu nhatla héi chiing vanh
cdp 38.7%, sau d9 la suy than cdp 32.3%, nhéi méu
nao 9.7%, cac tén thuong khac chiém 3.2 dén 6.5%.
Mot s6 yéu to lién quan dén khoi phat con THA
cap ciu trén doi tugng nghién ciu

=\

Khong tuan thu diéu tri
mViém cdu than

Bénh than man

54,8 = Cudng gidp
= Pheochromocytoma/ Conn/ Cushing
Hep dong mach than

uKhong ro nguyén nhin

Hinh 2. Mot s6 yéu td lién quan dén khdi phdt con
THA cdp ciiu

Nhdn xét:

- Trong nhém bénh nhin THA cdp ciu cé
54.8% c6 lién quan dén khong tuin thu diéu tri,
16.1% lién quan dén viém ciu than, 9.4% lién quan
dén bénh than man, 6.5% lién quan dén hep dong
mach thén, c6 1 bénh nhén chiém 3.2% cé lién quan
dén cuong gidp.

- Chung t6i khong nhén thdy bénh nhan nao ¢
st dung céc thuéc dugc ghi nhan 1a khéi phét con
THA, khéng cé bénh nhén nao c6 héi ching

pheochromocytoma, Conn hay Cushing, khong c6
bénh nhan nao hep eo déng mach chu.

BAN LUAN

THA cép ctiula bénh Iy da co ché chiu tic dong
ctia rit nhiéu yéu t6 nguy co khéc nhau (tuéi, gidi,
ché d¢ an udng, tap luyén, thita cin, béo phi, dai
thdo duong, réiloan lipid mau, suy thén... ).

Tudi va gidi cé nhiéulién quan dén cic rdiloan
chuyén héa. Tudi cang cao nguy co mic THA,
DTD va bénh Iy tim mach khac ting 1én; nguyén
nhéin do thay déi cdu tric co thé theo tudi, anh
hudng ctalao héa, han ché van dong do tudi tic va
bénh kém theo. Nhiéu nghién ctiu da cho thdy do
anh huéng ctia hormone sinh duc1én nam giédi c6
nguy co tén thuong co quan dich 16n hon nt gidi
[4]. Tuy nhién sau tudi man kinh do anh hudéng
bao vé cua estrogen giam ma ti ¢ THA va cac réi
loan chuyén hoéa ¢ nit gidi ting nhanh. Nghién ctiu
Flamingham cting cho thdy ti ¢ mic bénh mach
vanh ¢ nam gidi ting gin nhu tuyén tinh theo
tudi, tuy nhién & ni gidi lai c6 sy nhay vot vé bénh
mach vanh sau tudi man kinh[4]. Nghién ctiu cta
ching t6i cho thdy ti 1é mic bénh & ni cao hon
nam (51.6% so véi 48.4%), tuy nhién d6i két qua
nay c6 thé lién quan dén nhém bénh nhin nghién
ctiu cua chung t6i c6 61.3% bénh nhan THA cdp
ctu ¢6 tudi > 60 tudi, vi vdy lam ting nguy co
mic bénh ¢ nat gidi. Két qua nghién ctiu cta tic
gid Martin, José Fernando Vilela va cong su[ 5] tai
Brazil trén 197 bénh nhidn THA cdp ctiu cé tudi
trung binh thip hon nghién ctiu ctia chung t6i lai
cho thdy ti 1¢ trén bénh nhan nam gidi cao hon.
Diéu nay cho thédy su thay d6i hormone gidi tinh
theo tudi co vai tro dnh huéng dén ton thuong co
quan dich trén bénh nhan THA cdp ciu.

bai thao duongla mot yéu t6 nguy co ctia THA,
trong nghién ctiu cua tic gidMartin, José Fernando
Vilela va cong su[ 5] cho thdy trong nhém bénh nhan
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THA cép ctiu c6 26% bénh nhén c6 tién st PTD
con trong nhom bénh THA khan cdp chi c6 20%
bénh nhan c6 DTD. Két qua nghién ctiu ctia ching
t6i cing cho thdy trong nhém bénh nhan THA cép
ctiu cé ti 1é mic DTD cao hon so v6i nhém bénh
nhan THA khén cdp 43.6% va 34.1%. Nhiéu nghién
ctu cho thdy DTD, THA va cic r6i loan chuyén
hoa khic 6 lién quan dén nhau va DTD 1a yéu to
nguy co gdy ra bénh Iy xo vita mach mau vi viy lam
gia tang ton thuong co quan dich trén nhiing bénh
nhén THA cép ctu.

Nghién ctiu cta tic gia Martin, José Fernando
Vilela va cong su[ 5] tai Brazil trén197 bénh nhan
THA cdp ctiu cho thdy triéu chiing phé bién nhit
trén bénh nhan THA cdp ctiu la nhiing triéu ching
than kinh khu tra va khé thé trong khi THA khén
cdp la dau dau va chong mit. Két qua nghién ctu
cua ching toi cho thdy, gdn 50% bénh nhén co6
triéu ching dau dau, tuy nhién triéu ching nay
trén bénh nhan THA khin cdp lai cao hon; trén
bénh nhin THA cdp ctu triéu ching tim mach
(dau nguc, khé thd, suy tim cdp) cao hon so véi
nhém bénh nhin THA khén cdp. Sy khic nhau
vé triéu ching gitta 2 nhém bénh nhan nay c6 thé
don gian lién quan dén dinh nghia caa THA cép
ctiu va THA khén cép.

Nghién ctu cta chung t6i cho thdy tén
thuong co quan dich ctia bénh nhan THA cdp
ctiu gap nhiéu nhét la héi ching vanh cdp 38.7%,
sau d6 la suy thén cdp 32.3%, nhéi mdu nao
9.7%, cac ton thuong khac chiém 3.2 dén 6.5%.
Trong khi d6 két qua nghién ctiu cta cua tac gia
Martin, José Fernando Vilela va cdng su[S5] cho
thdy ton thuong co quan dich hay gip nhit la
nhoi méu nao, chiém ti1é thip hon la xudt huyét
ndo va bénh tim mach (suy thit trai cdp: phu 8i
cip va bénh co tim thiéu miu cuc bo). Nghién

ctiu cua tdc gid Giuliano Pinna va cong su [6]

trén 391 bénh nhan THA cép ctu c6 30.9% phu
phdi cdp, 22% nhoi mau nao va xuit huyét nao,
7.9% nhéi mau co tim va 5.9% suy than cidp. Nhu
vdy, cdc nghién ctiu cho thdy tén thuong co quan
dich trén bénh nhan THA cdp ctu la khic nhau
gitia cdc nghién ctu khdc nhau. Tén thuong tim
mach va than kinh van la cdc tén thuong co quan
dich phé bién. Tuy nhién trong nghién ctu cta
ching t6i lai thdy tilé suy than cdp ¢ cic muc do
khdac nhau xdp xi 1/3 s6 trudng hgp THA cép
ctu. Can ¢ nhing nghién ctiu sdu hon dé danh
gid vin dé nay trén bénh nhin THA cdp ctu.

Khoéng tudn tha diéu tri thuéc ha dp van la nguy
cd phé bién nhét khéi phat THA cép cau[7]. Két
qua nghién ctiu caa ching téi cho thdy c6 54.8%
lién quan dén khong tudn tha diéu tri, 16.1% lién
quan dén viém cdu thén, 9.4% lién quan dén bénh
thdn man, 6.5% lién quan dén hep dong mach thén,
c6 1 bénh nhan chiém 3.2% cé lién quan dén cudng
giap., con lai 1a khong r6 nguyén nhan. Chung toi
nhén thdy trong 5 bénh nhén c6 thai khong c6 bénh
nhén nao c6 t6n thuong co quan dich, c6 thé do
nhiing bénh nhén nay c6 tudi tré hon va thoi gian
mic THA ngin hon. Nguyén nhan khéi phat do
moét s6 nhoém thude cang khong nhén thdy, nhiéu
bénh nhén caa chung t6i khong nhé hodc khong
biét da dugc dung thudc gi trong thoi gian gin day,
nhiéu loai thudc dugc mua khong c6 don thudce la
cic yéu t6 giy nhiéu trong nghién ctiu.

KET LUAN

- Triéu ching lam sang va c4n lim sang phd
bién trén bénh nhan THA cép ctu 14 triéu chiing
ctia suy chiic ning thét tri cdp va cdc ddu hiéu than
kinh trong d6 dau dau la chiém dén gan 50% s6
trudng hop.

- Yéu t6 khdi phat THA cdp ctiu chuyéulakhong
tuan tha diéu tri va bénh than.
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ABSTRACT

Background: Hypertensive emergencies (HE) are less common but cause many serious complications.
Their cause are very diverse, but there have few studies on them.

Objectives: To assess the characteristics and some factors related to the HE's onset of patients in Bach
Mai Hospital.

Methods: Cross-sectional descriptive study with 31 HE patients and controls of 33 hypertensive urgencies
(HU) patients at the Vietnam National Heart Institute, Bach Maihospital from 7/2018 to 6/2019.

Result: 31 HE patients, male accounted for 48.4%, age > 60 accounted for 61.3%, 45.2% non-compliance
with treatment, 43.6% diabetes mellitus. Their average systolic and diastolic blood pressure were higher
than those of HU group. The symptoms of cardiovascular were breathless 19.4%, jugular vein distention
25.8%, enlarged liver 12.9%, chest pain 6.5%. Neurological symptoms were headache 41.9%, nausea 38.7%.
Target organs damage: acute coronary syndrome (38.7%), acute renal failure (32.3%), cerebral infarction
(9.7%), cerebral hemorrhage (6.5%). Factors associated with the onset of hypertensive crisis: non-compliance
(45.2%), glomerulonephritis and chronic kidney disease (25.5%), endocrine disease (3.2%), no patients
related to the drug.

Conclusion: The most common symptom of hypertensive emergency is a sign of left ventricular
dysfunction, a headache is the most common neurological sign. The cause of hypertensive emergency is
mainly related to non-compliance and renal disease.

Keyword: Hypertensive emergencies.
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