NGHIEN CUU LAM SANG

Vai tro doc lap cua thang diém PESI gian luoc
trong tién luong tir vong 30 ngay 6 bénh nhan

tac dong mach phai cap

TOM TAT

Thang diém sPESI la yéu t6 du béo tit vong sém
cho bénh nhan tic dong mach phéi cip (TDMP)
va dugc stt dung thuén tién va dé dang tai cic don
vi hoéi stic. Nghién ctiu nay nhim tim hiéu vai tro
doc lap cta sPESI trong tién lugng tit vong 30 ngay
TDMP tai Viét Nam.

Phuong phéap: 162 bénh nhan tai hai bénh vién
khac nhau dugc lya chon vao nghién ciu. Thang
diém sPESI dugc tinh tai ngay thoi diém nhap vién.
Két cuc chinh quan sét la ta vong trong vong 30
ngay ké tir thoi diém nhap vién. Pusng cong ROC,
d¢6 nhay, d6 dac hiéu cua thang diém dugc danh gia.

Két qua: 29 trong s6 162 bénh nhén da t vong
trong vong 30 ngay nhép vién. Diém sPESI cao hon
& nhém tt vong so v6i nhém séng (2,10 £ 0,19 véi
1,02 £ 0,89, p=0.000), d6 nhay (93%) ciing nhu gia
tri dy doan 4m tinh (96%) cao trong tién lugng ti
vong sém & cac bénh nhan TDMP. Trong m6 hinh
hoi quy logistic da bién, nguy co cao véi sPESI > 1
lam tiang nguy co t vong gdp 6,28 lan.

Két ludn: Thang diém sPESI c6 vai tro doc lap
trong du dodn két cuc ti vong 30 ngay & cac bénh
nhan TDMP.
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TONG QUAN

Tic dong mach phsi (TDMP) 14 mét trong
nhiing cdp ctiu tim mach thuong gip. Néu khong
dugc chin doan va diéu tri kip thoi, TDMP c6 ty
1¢ tit vong 1én t6i 30%[1]. Vi thé c6 rét nhiéu cac
cong trinh nghién ctu 16n trén thé giéi da va dang
duoc tién hanh v6i muc dich chian dodn va diéu tri
s6m, nhim gidm ty 1¢ t4 vong cia TDMP. Chién
lugc diéu tri TDMP dya vao cha yéu tit moé hinh
tién lugng. Vi vdy, tién lugng s6m nguy co ti vong
ctia TDMP duya vao céc thang diém lam sang tré
nén hitu ich va rit quan trong trong hoan canh cép
ctu, gitp duia ra chién lugc xu tri kip thoi.

Suy chtic ning thét phai cdp tinh 13 yéu t6 quyét
dinh cdckét qualam sang trong TDMP. Theo d9, cac
ddu hiéu cua suy thit phai cdp quan sat trén cit16p vi
tinh dong mach phéi da day (MSCT), siéu 4m tim,
cac d4u 4n sinh hoc (Troponin, NT-proBNP), tinh
trang tut huyét dp hay sctrd thanh yéu tédy baotu
vong sémd nhiing bénh nhin TPMP. Dé lugng gid
céc yéu t6 lam sang ¢ lién quan dén tién lugng, cic

134 |TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 90.2019



NGHIEN CUU LAM SANG

nha Jim sang trén thé giéi da dua ra nhiéu thang
diém khéc nhau[2],[3],[4]. Thang diém PESI dugc
thiét ké nam 2005 bai Aujesky va cong sy gom 11
yéu t6 lam sang véi cic diém dy dodn khac nhau,
dan dén kho dp dung cho bic si lam sang trong
trudng hop cép cttu khi c6 qué nhiéu thong s6 [S].
Su ra doi caa thang diém PESI gian lugc (sPESI)
nam 2010 tré nén tién loi va dé dp dung trén lam
sang bang viéc tip trung vao 6 chi s6 thay vi 11 chi
s nhu trudc déy: tudi >80, tién st ung thu, tinh
trang suy tim hodc bénh phéi man tinh, mach > 110
lan/phut, huyét 4p tim thu < 100mmHg va d¢ bao
hoa oxy < 90%. Cac nghién citu trén thé gidi ching
minh sPESI c6 kha ning tién lugng ti vong hoic
bién ching trong giai doan dau véi d¢ chinh xdc
nhu PESI kinh dién, trong khi d6 sPESI dé stt dung
hon[6],[7],(8]. Nam 2014, hudng dan cua Hoi
Tim mach Chau Au da chinh thtc st dung thang
diém sPESI vao tién lugng bénh nhan TDMP. Theo
do6, bénh nhan ti 1 diém trd 1én dugc phan loai
nguy co cao, trong khi nguy co thap khi bénh nhén
0 diém véi nguy co ti vong trong 30 ngay la 1%. Mo
hinh tién lugng TDMP, ngoai tinh trang sdc, tut ap
dugc danh gia la nguy co ti vong cao thi sy két hop
ctia SPESI véi ciac ddu 4n sinh hoc va r6i loan chiic
nang thét phéi sé quy dinh cdc miic nguy co tit vong
khac nhau[1]. Nghién ctiu niy nhim muc dich im
hiéu vai tro cta thang diém sPESI trong tién lugng
tir vong 30 ngay & bénh nhan TDMP & Viét Nam.

PHUONG PHAP NGHIEN CUU

* Day la mot nghién ctiu moé ta cit ngang, hoi
cttu. Tit ca ho so bénh dn cta nhing bénh nhan
dugc chdn dodn va diéu tri tic dong mach phdi
cdp tai Bénh vién Bach Mai va bénh vién Pai hoc
Y Ha Noj, trong khoang thei gian ti thing S nam
2016 dén thang S nim 2019 dugc dua vao nghién
cttu. Tiéu chuén lya chon bénh nhan gém: tudi >
18; chdn doan xac dinh tic dong mach phéi bang

MSCT dong mach phdi va dugc diéu tri theo ding
phac d6 ctia Héi Tim mach hoc Viét Nam. Nghién
cttu loai trtr cdc ho so bénh an khong du thong tin
dé tinh thang diém sPESI va cic trudng hop khong
lién hé dugc sau khi ra vién.

TDPMP dugc xic dinh khi c6 két lun ctia bac
sy chdn dodn hinh anh trén phim chup MSCT c6
hinh anh huyét khdi trong dong mach phdi trong
ho so bénh dn. Bénh nhén ti vong trong thai diém
nam vién sé€ dugc ghi nhin tai ho so bénh an. Néu
bénh nhén ra vién trudc 30 ngay, ching toi lién
hé véi nguoi nha bénh nhin xdc dinh thoi diém
ttt vong. Cac trudng hop lam sang khong cai thién
sau ra vién, ti vong lién quan dén cic triéu chiing
kho thg, ho mdu, dau nguc,... trén cic bénh nhén
da dugc chan dodn TPMP trudc d6, dugc coi la ti
vong nghi ngé do TDMP trong khodang thoi gian 30
ngay ké tir thoi diém nhdp vién va dugc ching toi
ghi nhén.

Duyia trén ho bénh dn, cic thong tin sau vé bénh
nhan dugc chung t6i thu thip. Dic di€ém nhéan khiu
hoc gém tudi, gidi tinh. Cac bénh dong mic lién
quan nhu ting huyét dp, dai thio dudng, suy tim,
bénh phdi man tinh, suy than. Cdc yéu t6 nguy co
ctia TDMP nhu tién stt phau thuit hay bat dong
trong 1 thdng, tién s tiing mic thuyén tic huyét
khéi tinh mach. Cac diu hiéu sinh tdn va cic xét
nghiém co ban caa bénh nhan cing déu dugc thu
thdp ngay tai thoi diém nhép vién, khi chua diéu
tri. Két cyc chinh dugc danh gia 1a tir vong ngan
han trong 30 ngay nhép vién va dugc phin lam hai
nhom bénh nhan: nhém séng s6t va nhém tit vong.

* S6 liéu dugc quéan ly va xit Iy bang phan mém
théng ké y hoc Stata 20.0. Chung t6i kiém dinh
phan b6 chuén bang Kolmogorov-Smirnov test. So
sanh gid tri trung binh ctia cic chi s6 gitta hai nhém,
chung t6i st dung céc test thong ké thong dung, véi
bién dinh lugngla T-test néu bién s6 phan b chudn
va Mann Whitney test néu bién phin bs khong
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chudn; véi bién dinh tinh st dung Chi-square test
hodc Fischer’s exact test. Dudng cong ROC dugc
st dung trong danh gidc vai tro cua thang diém
sPESI. Tim hiéu kha ning du béo tit vong doc lap
ctia sPESI so v6i céc yéu t6 khac trong m6 hinh tién
lugng bénh nhin TPMP, ching t6i stt dung mo
hinh hoi quy logistic don va da bién cho céc yéu to
c6 lién quan. Ty sudt OR va do tin cay 95% (CIs)
cho méi bién cang dugc tinh toan. Gid tri p < 0,05
thé hién y nghia théng ké ctia két qua.

* Pao dtic nghién ctiu: Nghién ctiu nay dugc
thong qua Hoi déng Dé cuong — Bo moén Tim mach,
Dai hoc Y Ha Noi. Déy la nghién cttu hoi ciu. S6
liéu dugc thu thip tirbénh dn, khénglam anh hudng

dén quy trinh diéu tri. Thong tin thu thép ti bénh
nhan dugc bao ddm bi mit. Két qua ctia nghién ciu
dugc phuc vu cho muyc dichkhoa hoc va ting dung
lam sang. Bai bao khong c6 xung dot vé loi ich.

KET QUA NGHIEN CUU

Téng cong 253 ho so bénh an dugc thu thép,
trong d6 80 bénh 4n khong du thong tin 11 bénh
nhin da mat lién lac sau khi ra vién. 162 bénh
nhan phu hop véi tiéu chudn lya chon dugc dua
vao nghién cttu. Trong d6, 29 bénh nhén da ti vong
trong 30 ngay ké tir thoi di€ém nhap vién. Dic diém
chung va mét s6 yéu t6 1am sang chinh caa nhém
nghién citu dugc dé cap trong bang 1.

Bdng 1. Bdc diém lam sang ciia hai nhém bénh nhdn trong nghién ciiu

Nhom séng Nhom tiivong p
(n=133) (n=29)
Tudi 564+1,6 63,6+34 0,066
Gi6i (nam) 50 (37,6%) 14 (48,3%) 0,286
Tién st ting huyét 4p 25(18,8%) 11(37,9%) 0,025
Suy tim 7(5,3%) 2(69%) 0,664
Bénh phéiman tinh 12 (9.0%) 3(10,3%) 0,734
Dii thdo duong 10 (7,5%) 4(13,8%) 0,28
Suy than 12 (9.0%) 8(27,6%) 0,011
Tién st bénh Y ’
Ung thu 20 (15,0%) 7 (24,1%) 0,271
Tién st phau thuét hoac bat dong
) 40 (30,1%) 7(24,1%) 0,523
trong 1 thing
Tién st thuyén tic huyét khei tinh
s Re Ry ae! 11(83%) 3(103%) 0718
mach
Tut huyét 4p hoac séc 25(18,8%) 13 (44,8%) 0,003
Huyét dp tim thu 1134+1,8 106,7 + 4,4 0,182
Thoi diém nhip vién | Mach luc nhap vién 1040+ 1,6 1153+26 0,001
Do bao hoa oxy 939+0,5 902+ 1,1 0,000
sPESI 1,02+0,89 2,10+0,19 0,000
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WBC 122404 13,0+0,7 0,111
NEU 93+04 10,7+0,7 0,035
LYM 1,8+0,1 1,4+0.2 0,005
Xt nghiém MPV 88+0,1 91+03 0,307
PLT 2344+99 2393+183 0,638
D-dimers 90+23 152+7,0 0,800
Troponin T 1542 +582 202,7 £56,8 0,004
NT-proBNP 4422 +630 933,0+362,6 0,004

Nhoém bénh nhan ti vong c6 su gia ting dang ké
céc chi s6 mach, s6 Iugng bach cau da nhén trung tinh,
céc ddu 4dn sinh hoc Troponin T va NT-proBNP.
Tang huyét dp, suy thin cing la cic yéu té c6 mit
nhiéu hon 6 nhém ti vong. Nhém ta vong ciing
quan sat thdy tinh trang tut huyét dp, giam d¢ bao
hoa oxy médu va gidm s6 lugng bach cau lympho.

Khi xay dung duong cong ROC ctia thang diém
sPESI v6i két cuc tit vong ngdn han, cho thdy dién
tich dudi dudng cong (AUC) cua sPESI 1 0,769.
Léy gia tri diém cit cho sPESI la 1 d¢€ phan ting
nguy co cho bénh nhén, ching t6i thu dugc cic gid
tri d6 nhay, d6 dic hiéy, gia tri du doan duong tinh
va 4m tinh caa sPESI trinh bay tai bang 2.

Bdng 2. D¢ nhay, d6 ddc hiéu, gid tri du dodn duong tinh va dm tinh ciia sPESI trong tién lugng ti vong som &

bénh nhdan TDMP

D¢ nhay D¢ dachiéu

Gia tri dy doan duong tinh

Gia tri du doan dm tinh

sPESI> 1 093 0,36

0,24 096

Khi tinh toan tiing yéu t6 tién lugng theo moé hinh héi quy logistic don bién, thu dugc bang 3. Cac yéu

t6 sPESI > 1, tinh trang tut huyét ap (s6c), ting huyét ap, suy thin, mach va do bao hoa oxy mau, hay s6

lugng bach cau lympho van cho thdy méi tuong quan dén tién lugng tit vong ngin han & bénh nhan TDMP.

Bdng 3. M6 hinh héi quy don bién cho timg yéu to tién ligng TDMP

Yeuts M6 hinh hoi quy logistic don bién
Ty s6 OR 95% dé tin ciy Gid tri P

SPESI > 1 3,53 1.16- 10,74 0,026
Tut huyét ap hoac soc 3,51 1,50-822 0,004
Tang huyét ap 2,64 1,11-6,28 0,028
Suy than 3,84 1,40-10,52 0,009
Mach 1,03 1,01-1,05 0,017
Do bao hoa oxy 0,92 0,87-098 0,007
NEU 1,06 098-1,14 0,164
LYM 0,56 032-097 0,039
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Troponin T 1,00

1,00-1,01 0,712

NT-proBNP 1,00

1,00-1,01 0,71

Dé tim hiéu vai trd ctia sSPESI trong méilién quan cting cac yéu t6 khic, ching t6i dua cc yéu t6 vao mo

hinh logistic da bién. B&i khi tinh toan sPESI c6 dua trén tut huyét dp hay s6c, mach, do bao hoa oxy mau,

nén chung t6i loai cic yéu t6 trén khoi moé hinh dé tranh tring lp.

Bdng 4. Cdc yéu t6 tién lugng TDMP trong moé hinh héi quy da bién

Mo hinh héi quy logistic da bién
Yéuto
Ty s6 OR 95% do tin cay Gidtri P
sPESI> 1 6,28 1,40-28,05 0,016
Tang huyét &p 1,46 0,53-3,99 0462
Suy than 2,46 0,79-7,67 0,12
LYM 0,68 039-1,18 0,171

Két qua chira sPESI > 1 1a mét yéu t tién lugng
doc lap cho ti vong 30 ngay & bénh nhan TDMP
v6i OR = 6,28 (CI 1,40 - 28,05). C4c yéu t6 khac
nhu tién st taing huyét ap, suy thin, hay gia tri bach
cau lympho, khi dat trong mo hinh tién lugng da
bién, thi khong con kha nang du bdo nguy co ti
vong mot cach doclap (p > 0,0S).

BAN LUAN

Bén canh nhiing nghién ctiu tién lugng st dung
céc ddu hiéu r6i loan chiic ning thit phai trén siéu
am tim, xét nghiém Troponin, NT-proBNP thi
ngay cang nhiéu nghién ctiu phan tich vai tro ctia
thang diém sPESI qua cdc ddu hiéu 1am sang tir khi
tiép cin véi ngudi bénh dugc chidn doan TDMP.
D& quan ly va diéu tri t6i uu cidc bénh nhan TDMP
c6 huyét dong 6n dinh, phén ting nguy co chinh
xdc bang thang diém sPESI cin dugc tién hanh
sém va chinh xac. Véi diém sPESI > 1 cho nguy co
tt vong 30 ngay cao, 1én t6i 10,9%, trong khi véi
diém sPESI = 0 cho nguy co tt vong 30 ngay thap,
khoang 1%. Thang diém sPESI dugc két hgp clung
ddu hiéu tut huyét &p, Troponin T va réi loan chitc
nang that phai d€ danh gid chi tiét nguy co ti vong

s6m & cic bénh nhan TDMP 6 miic cao, trung binh
cao, trung binh thap va thép.

Ty 1¢é ttt vong chung trong nghién ctiu la 17,9%.
Céc yéu t6 lam sang dugc thu thip ddy du bao
gomdic diém nhéan kh&u hoc, cic bénh d6ng mic
lién quan va cac diéu kién khéc nhau c6 anh hudng
t6i TPMP. Khong c6 sy khic biét dang ké vé tudi,
gi6i cing nhu hau hét cac dic diém tién st lam sang
chung cta hai nhém s6ng sét va ttt vong. Tuy nhién,
su khéc biét dugc ghi nhén ¢ hai nhom tai cac ddu
hiéu sinh t6n ngay tai thoi diém nhép vién. Cac xét
nghiém déu thé hién tinh trang ting dép tGing viém
hé thong, nhu ting gia tri bach ciu da nhén trung
tinh, gidm s6 lugng bach cdu lympho va réi loan
chtic nang that phai thong qua ting cdc d4u 4n sinh
hoc (men tim, NT-proBNP), theo co ché sinh bénh
hoc caa TDMP. Diéu nay cing dugc mo ta & nhiéu
nghién ctu trén thé giéi [9],[10],[11],[12].

St dung dudng cong ROC cho thdy dién tich duéi
dudng cong (AUC) ctia sPESI 12 0,769 (khodng tin
cdy). Két qua trong nghién ctiu cta Jerrett K. va
cong su (2017) 12 0,71. Khi xét sPESI > 1, d6 nhay,
do dic hiéu, gid tri ctia phan ting duong tinh va am
tinh lan lugt la 93%, 36%, 24% va 96% khd tuong
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doéng vé6i nghién ctiu cta Jerrett K. véi céc gid tri
tuong ung 1a 92%, 40,9%, 5,5% va 99,3%[11]. Cac
nghién ciiu khéc cang c6 két qua tuong déng cho
thdy sPESI la thang diém c6 d¢ nhay cao va gid tri du
doén 4m tinh 16n trong tién lugng TDMP [6],[10].

Khi st dung mo hinh héi quy logistic 4p dung
cho tiing yéu t6 riéng 1é, nghién ctiu nhin thdy
khong phai tat ca cac yéu t6 lam sang c6 tuong quan
tuyén tinh t6i két cuc ti vong sém & bénh nhén
TDMP. Diém sPESI > 1, tinh trang tut huyét ap
(s6c¢), ting huyét 4p, suy than, mach va d¢ bao hoa
oxy méu, va s6 lugng bach cu lympho déulam tang
nguy co t& vong véi p < 0,05. Stt dung m6 hinh hoi
quy logistic da bién bao gom sPESI va cic yéu t6
suy thén, tién st tang huyét ap, hay s6 lugng bach
ciu lympho, nghién cttu cho thdy chi sPESIla yéu té
tién lugng doc l4p cho ti vong 30 ngay ¢ bénh nhan
TDMP, v6i OR = 6,28 (CI 1,40 - 28,05). Trong khi
d6, cac yéu t6 khac khong con thé hién y nghia tién
lugng khi dat trong m6 hinh c6 sPESI. Két qua, véi
muic nguy co cao khi diém sPESI > 1 lam tang 6,28
1an nguy co tit vong sém. Nghién ctiu caa Mareike
va cong su (2011) cling cho két qui tuong déng
khi sPESI > 1 lam nguy co ti vong sém ting 6,09
14n[10]. Nhiéu nghién citu khéc ciing cho thdy vai
trod tién lugng doc lap caa sPESI va sy két hop cta
sPESI v6i cdc yéu t6 khic nhu men tim, mét s6 chi

s0 xét nghiém mdu lam ting kha ning du doan ta
vong s6m & cic bénh nhan TPMP [11],[9].
Nghién cttu ctia chiing t6i c6 mot s6 han ché. Cé
mau chua 16n déi véi mot nghién ciu hoi ciu. Mot
s6 bénh nhén t& vong sau khi ra vién dugc ghi nhan.
Tuy nhién, nguyén nhén t& vong & cic bénh nhan
nay dugc nghi ngé do TPMP khi c6 sy goi y vé lam
sang nhung chua cé chdn dodn xéc dinh bing giai

phau bénh tu thi.

KET LUAN

Thang diém sPESI la mét yéu t6 tién lugng doc
l4p cho nguy co tit vong 30 ngay & cdc bénh nhéin
TDMP. V6i cic thong s6 lam sang, sSPESI thuan tién
va dé ap dung tai cac don vi héi stic cdp ciu, gitp
bac sy tién lugng va dua ra cic chién lugc diéu tri
sém va kip thoi.

LG CAM ON

Chung t6i xin dugc gui 16i cdm on chén thanh
t6i bénh nhédn va gia dinh cic bénh nhén da tham
gia vao nghién ctiu.

Chung t6i xin chan thanh cdm on cdn by, nhan
vién Vién Tim mach, Bénh vién Bach Mai; Khoa
Cép cttu va Héi stic tich cuc, Bénh vién Dai hoc Y
Ha Noi da tao diéu kién giup d6 ching t6i hoan
thanh nghién ctiu nay.

ABSTRACT

The simplified Pulmonary Embolism Severity Index (sPESI) plays an important role in predicting

short-term mortality in APE patients and offeredgreat ease of use in emergency setting. This study was

aimed to investigate the independent prognostic value of sSPESI score for 30 day mortality in Vietnamese

APE patients.

Methods: 162 patients admitted to two hospitals were retrospectively enrolled. The sPESI score was

recorded at admission. Primary outcome measure was defined as death within 30 days of hospital admission.

Receiver operating characteristic curves (ROC), sensitivity and specificity were assessed.

Results: Twenty-nine of one hundred sixty-two patients died within 30 days of hospital admission.
sPESI was higher in patients who died within 30 days compared to the patients that survived (2,10+ 0,19 vs
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1,02 + 0,89, p=0.000). The sPESI was also associated with a high prognostic sensitivity (93%) and negative
predictive value (96%). In multivariate logistic regression, the mortality rate higher 6.28 times in patient
with sPESI > 1.

Conclusions: sPESI score is readily independent predicator for 30 day mortality in Vietnamese APE
patients.

Key words: sPESI, mortality, acute pulmonary embolism, Vietnam.
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