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TOM TAT

Suy tim cdp [a mét hoi chiing 1am sang ning anh
hudng téi tinh mang ngudi bénh. Nhéin biét cac yéu
t6 nguy co ti vong ngan han giup tién lugng tét hon
tir d6 cai thién diéu tri cho cdc bénh nhan.

Muyc tiéu: (1) Mo ta dic diém lam sang, cinlam
sang cta bénh nhén suy tim cdp nhép vién tai Bénh
vién Da khoa Hung Vuong. (2) Xéc dinh mét sé
yéu t6 tién lugng tir vong ngin han 6 cic bénh nhan
suy tim cip nay.

Doi tugng va phuong phip nghién ciu:
Nghién cttuloat bénh dugc tién hanh trén 135 bénh
nhan suy tim cdp diéu tri ndi tru tai Bénh vién Da
khoa Hung Vuong, tinh Pht Tho trong thoi gian tit
01/6/2018 dén 31/5/2019.

Két qua: Cic bénh nhan suy tim cdp cé tudi
trung binh + d6 léch chudn: 72,9 + 10,9 (tuéi),
n@ gidi chiém 49,6% téng s6 bénh nhan. Tién st
bénh ly gém: suy than: 23,9%; déi thdo dudng tip
2: 12,7%; nhap vién trén 2 1an vi suy tim trong mot
nam trudc doé: 72,6%; tang huyét ap: 57,8%. Cac
thong s6 1am sang, cin lam sang: nhip tim trung
binh tai thdi diém nhap vién: 90,0 + 21,6 (chu ki/
phut); huyét 4p tam thu trung binh: 134 + 26,4
(mmHg), ndng d6 creatinin méu trung binh: 106,7

Vién Tim mach Viét Nam, Bénh vién Bach Mai*
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+ 50,0 (pmol/L); phan sé téng mau tam thu thit
trdi trung binh: 44,7 + 14,5%. Cé lan lugt 28,9%
va 3,7% bénh nhan xudt hién réi loan nhip tim va
r6i loan nhip thit trong thoi gian nim vién. Ty 1é
st dung moét s6 thudce chinh trong théi gian diéu
tri gom thudc loi tiéu furosemid 89,6%; van mach
6,7%; digoxin 33,8%. Thoi gian nim vién trung
binh: 5,3 * 2,8 (ngy); c6 6,8% va 10,4% bénh
nhan td vong tai vién va trong vong 30 ngay sau khi
ra vién. Cac yéu t6 tién lugng ti vong tai vién: tién
st suy than (OR 4,9; 95% CI 1,2 — 20,1); tién si
dai théo dudng tip 2 (OR 2,2; 95% CI 0,4 — 11,8);
tién st ting huyét ap (OR 1,5; 95% C10,3 - 6,2); st
dung vin mach trong thdi gian nim vién (OR 9,7;
95% CI 1,8 — 52,2), tudi > 70 (OR 2,0; 95% CI 0,4
-9,9), phan s6 t6ng méu thét trdi (OR 1,6; 95% CI
0,2 - 8,2). Cac yéu té tién lugng ti vong trong vong
30 ngay: tién st suy thin (OR 1,9 ; 95% CL 0,6 -
6,3), tién st déi thdo dudng tip 2 (OR 1,2; 95% CI
0,2 - 5,8), st dung vin mach tai vién (OR 5,2; 95%
CI1,1-24,5).

Kétluin: Céc bénh nhin suy tim cip nhip vién
tai Bénh vién Da khoa Hung Vuong cé d6 tudi cao,
tién st mac nhiéu bénh phdi hop. Tién st suy thin

va st dung thudc vin mach trong thoi gian nim
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vién la yéu t6 tién lugng nguy co ti vong tai vién,
trong khi st dung thuéc van mach trong thai gian
nam vién la yéu t6 cé gid tri tién lugng tivong trong
vong 30 ngay sau khi ra vién & cic bénh nhan suy
tim cap nay.

Tirkhoa: Tt vong ngan han, suy tim cdp.

DAT VAN BE

Theo Hoi Tim mach Chau Au, suy tim cdp la
mot hoi ching lam sang trong d6 cac triéu ching
va/hodc ddu hiéu cta suy tim khai phat nhanh hodc
x4u di nhanh, déy la tinh trang bénh ning de doa
tinh mang nguoi bénh, tinh trang nay doi hoi phat
hién va chdn dodn s6m, diéu tri kip thoi bing phic
do6 phu hop d€ cai thién triéu ching va ctu séng
bénh nhan. Ngusi bénh nhédp vién vi suy tim cdp
c6 thé 1a suy tim cip lin dau tién (de novo) hoic
suy tim c4p trén nén suy tim man tinh [ 1,2, 3]. D6i
v6i Hoi Tim mach Hoa Ky, khdi niém “suy tim cdp”
dugc hiéu tuong ty nhu “hdi ching suy tim cdp”
hoic “suy tim mat bu dot cdp” (acute decompensated
heart failure) [4].

Cac théng ké tai Hoa Ky cho thdy, s6 luong
bénh nhén suy tim cdp can phai nhép vién ngay
cang nhiéu, cu thé nam 1979 c6 377.000 bénh
nhén cin diéu tri ndi tra vi cc dot cdp caa suy tim
thi dén nam 2000 c6 999.000 bénh nhéan phai dén
céc co sd y té€ dé nim vién [S]. D€ giup cac béc sy
va bénh nhén c6 kién thic nén ting vé chin doan,
diéu tri cing nhu phong bénh, tai Hoa Ky, ngusi ta
tién hanh nghién ctiu thuin tip ADHERE dé thu
thap ditliéu ctia toan bo bénh nhén suy tim cdp can
nhép vién tai qudc gia nay [6]. Nghién ctiu tai Vién
Tim mach Viét Nam trong nim 2016 cho thdy c6
1.243 bénh nhéan suy tim cdp nhép vién diéu tri
chiém 40,4% tong s6 bénh nhan nam vién, s6 ngay
nam vién trung binh cta cdc bénh nhén nayla 8,5
(ngay) [7, 8].

Nghién ctiu tim hiéu cic yéu t6 tién luong ti

vong ngin han & bénh nhan suy tim cdp gitp cac
bac sy nhan dinh s6m nguy co ning ctia ngudi bénh
dé€ dua ra liéu phap diéu tri nhanh, dung, kip thoi.
Cac yéu t6 tién lugng ti vong sém & bénh nhan suy
tim cdp dugc dé cap trudc day gom: tén thuong
than cdp trong thoi gian ndm vién, tién st suy tim da
nhép vién diéu tri, tién st suy than, nhu ciu ting oxi
tai phong cdp ctiy, taing néng d6 NT-proBNP hoac
BNP, ha natri méu, huyét dp tim thu lic nhép vién
thdp, xudt hién pht1 phdi cip trong khi nam vién, suy
chiic nang tdm thu thét trdi, hoi ching dong mach
vanh cdp kém suy tim cdp...[9, 10, 11,12, 13]. O
Viét Nam, céc nghién cttu tim hiéu vé nguy co tu
vong s6m & bénh nhan suy tim cdp khong nhiéu,
mat khdc chua c6 mot nghién citu nao danh gia vin
dé nay tai Bénh vién Pa khoa Huing Vuong, vi vay
chung t6i tién hanh nghién ctiu nay v6i muc tiéu:

1. M6 té ddc diém ldm sang, cdn ldm sang ciia bénh
nhdn suy tim cdp nhdp vién tai Bénh vién Da khoa
Hung Viiong,

2. Xdc dinh mot s6 yéu td tién luong ti vong ngin
han & cdc bénh nhdn suy tim cdp nay.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Déi tugng nghién ciu
Tiéu chudn lya chon bénh nhdn

T4t ca bénh nhén nhép vién vi suy tim cip tai
Bénh vién Pa khoa Hung Vuong, Phd Tho trong
thoigian ttr01/6/2018 dén 31/5/2019. Tiéu chudn
chdn dodn suy tim cdp dya vao khuyén cdo cua
Hoi Tim mach Ch4u Au nim 2016 [1].
Tiéu chudn loai tri

Cac bénh nhén tir chéi tham gia vao diéu tra.
Phuong phap nghién ciu

Nghién ctiu hoi ctiu loat ca bénh.
Phuong phap xi 1y s6 liéu

S6 liéu dugc thu thip va xt Iy bing phadn mém
STATA 14.0.

Cac thuét toan dugc st dung gém: trung binh,
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d¢ 1éch chudn, ty 1é phan tram.

Dé tim hiéu yéu t6 nguy co t&t vong ngin han
(g6m tt vong tai vién va tii vong trong vong 30 ngiy
tti khi ra vién), chung téi tinh chi s6 OR va dé tin
cay 95% (95% CI). Mot yéu t6 dugc xac dinh lam
ting nguy co ti vong khi OR >1 va 95% CI khong
chita 1. Mot yéu t6 dugc xic dinh 1a yéu t6 gidm tw
vong khi OR < 1va 95% CI khong chia 1.

Dia diém nghién ciiu

Bénh vién Da khoa Hung Vuong, Phu Tho.
Dao diic nghién ciu

bé tai khong vi pham dao diic y hoc trong tién
hanh nghién ctu.

Cac bién s6 nghién citu

Céc bénh nhan suy tim cidp nhap vién dugc thu
thap cdc thong s6 lién quan téi tién st bénh Iy nhu
tién st ting huyét ap, dai thio duodng, suy thin,
bénh phdi tic nghén man tinh, tién st nhip vién
vi suy tim... Cc thong s6 lam sang, cin lam sang
dugc thu thip gom: tdn s6 tim va chi s6 huyét ap
tim thu, huyét 4p tdm truong tai thoi diém nhép
vién, néng do creatinin, nong d¢ kali mau, néng d6
lactat mau, phan s6 t6ng mau that trai, 4p luc dong
mach phdi, thoi gian nam vién trung binh, st dung
céc thuéc trong thoi gian ndm vién (furosemid, van
mach, digoxin, dc ché men chuyén). Bénh nhan ta
vong tai vién dugc xdc dinh qua bénh 4n 1a nhiing
bénh nhan t&t vong trong thoi gian ndm vién hoic
1a nhitng bénh nhén rt ning sau d6 gia dinh xin vé,
nhting bénh nhan nay chung t6i khing dinh lai Ia tu
vong qua dién thoai. Dt liéu vé tit vong trong vong
30 ngay dugc chung t6i thu thap qua goi dién thoai
x4c dinh.

Quy trinh nghién ctéu

Chung t6i xdy dung bénh 4n nghién ctiu sau khi
nghién ctu tai liéu vé cic yéu té nguy co tién luong
ttt vong & bénh nhén suy tim. S6 liéu dugc thu thap
hoi ctiu thong qua xem xét hé thong luu trit bénh an
dién t& va hé so bénh 4n gidy. Thu thip da liéu tu

vong duyia theo bénh dn va goi dién thoai khing dinh.

KET QUA

Trong thai gian tt01/6/2018 dén 31/05/2019,
chung t6i ghi nhan dugc 13$ lugt bénh nhan suy
tim cdp nhédp vién diéu tri tai Bénh vién Pa khoa

Huing Vuong.

bic diém lam sang va can 1am sang caa bénh

nhan suy tim cdp

Bang 1. Ddc diém ldm sang ciia doi tugng nghién ciiu

biac diém Kétqua
Tuéi (nam) 72,9+109
Nii (n,%) 67 (49,6)
Tién st COPD (n,%) 9(67)
Tién st bénh gan (n,%) 3(22)
Tién sti suy than (n,%) 32(239)
Tién st déi thao dudng tip 2 (n,%) 17(12,7)
;1;1:2 :if% r)lhap vién hon 2 lin/ndm vi suy 45(726)
Tién st tang huyét &p (n,%) 78 (57,8)
Tan s6 tim (chu ky/phut) 90,0+21,6
Huyét dp tam thu (mmHg) 134,0+264
Huyét ép tam truong (mmHg) 80,3+15,5
E;;) l)oan nhip trong thoi gian ndm vién 35(289)
Réiloan nhip thét tai vién (n,%) 5(3,7)
Sti dung thudc van mach tai vién (n,%) 9(6,7)
Sti dung digoxin tai vién (n,%) 45(33,8)
Stt dung furosemide tinh mach tai vién

(09%) 121 (89,6)
Sti dung tic ché men chuyén taivién (n,%) | 103 (76,3)
Théi gian nam vién (ngay) 53+28
Chuyén vién (n,%) 7(52)
Tti vong tai vién (n,%) 9(6,8)
Tt vong trong vong 30 ngay (n,%) 14 (104)
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Nhdn xét: Tudi trung binh ctia bénh nhén suy tim
cdp 12 72,9 £ 10,9 (tudi), c6 49,6% la nit gisi. Tién
st bénh ly truc d6 gom tién st suy than, dai thio
duong tip 2, nhip vién hon 2 14n vi suy tim va tang
huyét ap l1an luot la 23,9%; 12,7%; 72,6% va 57,8%.
Tai thoi diém nhép vién, tin s6 tim va huyép dp tim
thu trung binh 14n lugt 12 90,0 £ 21,6 (chu ki/phut)
va 134,0 £ 26,4 (mmHg). Ty 1¢ stt dung cic thudc
cdp cttu tim mach tai vién gém furosemide 89,6%;
van mach 6,7%; digoxin 33,8%. C6 28,9% va 3,7%
bénh nhéin c6 rdi loan nhip va rdi loan nhip thit
trong thoi gian diéu tri néi tra. S6 ngay nam vién
trung binh 5,3 + 2,8 ngay. C6 5,2% bénh nhén phai
chuyén vién tuyén tinh hodc Bénh vién Bach Mai dé
diéu tri. Ty 1¢ tu vong tai vién va tit vong trong vong
30 ngay sau khi ra vién 1a 6,8% va 10,4%.

Bang 2. Bdc diém cdn ldm sang ciia doi tugng nghién ciiu

biac diém Kétqua
Creatinine (ymol/L) 106,7 50,0
Néng d¢ natri mau (mmol/L) 1374+4,6
S6 luong bach ciu méu (G/L) 87+76
Lactact mau (mmol/L) 33+145
Phén s6 tong méu EF (%) 44,7 £14,5
Ap lyc dong mach phéi (mmHg) 439+13,7
BNP (pg/ml) 1.700,3 +1.533,5

Nhan xét: Tai thoi diém nhap vién, nong do
creatinin mdu trung binh la 106,7 + 50,0 pmol/L;
nong do natri mau 137,4 + 4,6 mmol/L; phan s6
tong mau that trdi 44,7 + 14,5%; ap luc tm thu
dong mach phdi trung binh 43,9 + 13,7 mmHg;
nong d6 BNP trung binh 1.700,3 + 1.533,5 pg/mL
Mot s6 yéu to tién lugng tif vong tai vién va
trong vong 30 ngay tif khi ra vién é bénh nhan
suy tim cip

TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 88.2019

Bding 3. Mot s6 yéu td tién lugng ti vong tai vién

Bién OR (95% CI)
N gi6i 0,8(02-30)
Tién sti suy than 49(1,2-20,1)
Tién st déi thao dudng tip 2 22(04-1138)
Tién st tang huyét 4p 1,5(03-62)
Réiloan nhip khi ndm vién 0,8(02-39)
Stt dung thudc van mach tai vién 9,7(1,8-522)
Tudi= 70 2,0(04-99)
EF <30% 1,6(02-82)
BNP >1.700 pg/mL 1,3(03-51)

Nhdn xét: Bénh nhan c6 tién st suy than lam
ting nguy co td vong tai vién gip 4,9 lan (OR 4,9,
95% CI 1,2 - 20,1), stt dung thudc van mach trong
thoi gian diéu tri lam ting nguy co ti vong gép 9,7
lan (OR 9,7; 95% CI 1,8 — 52,2). C4c yéu t6 khac
nhau tién st ddi thio duong tip 2, tang huyét ap,
tudi cao hodc phin s6 téng méu that trai gidm chua

chiing minh lam ting nguy co ti vong tai vién.

Bdng 4. Mot s0 yéu to tién luong tit vong trong vong

30 ngay
Bién OR(95% CI)
Nit 0,7(02-22)
Tién st suy thin 1,9(06-63)
Tién st ddi thao dudng tip 2 1,2(02-58)
Tién st nhp vién nhiéulanvisuy tim | 0,7 (0,1 —4,4)
Tién st ting huyét dp 09(03-29)
Réiloan nhip khi ndm vién 0,8(02-29)
Stt dung thudc van mach tai vién 52(1,1-245)
Tudiz 70 3,7(08-17,6)
EF <30% 04(0,04-32)
BNP >1.700 pg/mL 12(04-38)
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Nhdn xét: St dung thudc van mach lam ting
nguy co ti vong gdp 5,2 lan (OR 5,2; 95% CI 1,1 -
24,5). Cac yéu t6 khic chua ching minh vai tro lam
tang tt vong khi theo déi trong vong 30 ngay.

BAN LUAN
Piac diém lam sang, cin lam sang caa cic bénh
nhén suy tim cip

Trong thoi gian mot nam, chung t6i thu nhén
dugc 135 lugt bénh nhén suy tim cdp nhép vién
diéu tri ni trd tai Bénh vién Da khoa Huing Vuong.
Tubi trung binh cta cic bénh nhin nay la 72,9
(tudi), nhu vy cdc bénh nhéan suy tim cdp cta
chung t6i la nhiing bénh nhan c¢6 d6 tudi tuong d6i
cao. Nghién ctiu trén d6i tugng suy tim cip cé tién
st bénh Iy dong mach vanh tai Vién Tim mach Viét
Nam cho théy tudi trung binh cta cic bénh nhan
ndy 1a 73,9 (tuéi) [14]. Nghién cttu khic tai Vién
Tim mach Viét Nam trén cic déi tugng nhép vién
tai Pon vi Cdp ctiu va Héi siic tich cyc Tim mach
cho két qué tudi trung binh 1a 63,4 (tuéi) [7]. Da
liéu s6 bo trong chuong trinh ADHERE tai Hoa Ky
trén hon 100.000 lugt bénh nhéan suy tim cdp nhép
vién cho thdy tudi trung binh cdc bénh nhan suy tim
c6 phén s6 téng mau that tréi gidm c6 d¢ tudi thap
hon c6 y nghia théng ké so véi cic bénh nhén c6
phan s6 téng mau bio tén (69,8 so véi 73,9 tudi)
[15]. Nhu vdy, thong qua cic nghién cttu trén c6 thé
thdy d¢ tudi nhap vién vi suy tim cdp cua cic bénh
nhan déu tuong ddi cao, nhiing bénh nhan ¢ d¢ tudi
nay thudng mic nhiéu bénh kém theo nén viéc diéu
tri, hoi stic thuong gap nhiéu khé khan.

Ve gidi tinh, ni gidi chiém 49,6% trong nghién
ctiu cta chung t6i. Nghién ctu trén déi tugng cé
tién st bénh dong mach vanh nhép vién vi suy
tim tai Vién Tim mach Viét Nam cho két qua c6
39,2% la nit gi6i [14]. Két qua cua nghién ctiu s6
bd ADHERE cho thdy nit gidi chiém 40% & nhém
c6 phan s6 téng mdu gidm va 62% & nhoém c6 phan

s6 tong mau béo tén [15].

Ve tién st bénh ly ndi khoa, trong cic d6i tuong
ctia chung t6i, 23,9% c6 tién st suy thin; 12,7%
c6 tién st dai thio duong tip 2; 72,6% co tién si
nhdp vién trén hai lan vi suy tim trong nam trudc va
57,8% c6 tién st tang huyét p. S6 liéu s6 bo trong
chuong trinh ADHERE cho két quéa gan tuong tu
trong nghién ctiu cua chung t6i, theo dé ty 1¢ 16n
bénh nhan mic tang huyét 4p, ddi thio duong, co
tién st suy thin, bénh mach vanh, mach chi hoic
bénh phéi man tinh [15]. C6 thé thdy ring, tudi
cao két hop véi nhiéu bénh néi khoa nang né 1a dac
diém trung ctia cic bénh nhan suy tim cdp nhédp
vién. Diéu nay canh bdo cic bac sy cdp ciiu, hoi stic
khong dugc chti quan chi diéu tri mét bénh ma can
xem xét cdc vin dé ndi khoa, cin xem xét bénh nhan
téng thé, hoan chinh dé dat két qua diéu tri tét.

Tai thoi diém nhép vién, nhip tim trung binh caa
cdc bénh nhén la 90 chu ki/phut, huyét ép tdm thu
trung binh la 134 mmHg. Cac chi s6 nay cta ching
toi tuong ty nhu s6 liéu trong s6 b ADHERE, cu
thé tan s6 tim trung binh cta cdc bénh nhén suy tim
cdp tai Hoa Ky la 92,9 chu ki/phut, huyét ép tm
thu trung binh [ 138,9 mmHg & nhém suy tim c6
phén s6 téng mau gidm so vdi 86,8 chu ki/phut va
152,5 mmHg 6 nhom suy tim c6 phan s6 tong méu
bao tén [15]. C6 thé thdy, tai thoi diém nhap vién,
chi s6 1am sang ctia bénh nhén khong phai qua nang
né, nhung c6 thé do tudi cao va nhiéu bénh déng
mic ning né la nhiing yéu t6 lam ning bénh khién
bénh nhan dap ung diéu tri khoé khan.

Vé viéc stt dung thudc trong thoi gian nam vién,
nghién ctiu ctia chiing toi cho théy ty 1¢ bénh nhan
can dung thudc loi tiéu furosemid, digoxin, vin
mach, tic ché men chuyén la 89,6%; 33,8%; 6,7%
va 76,3%. S6 liéu ti s6 b6 ADHERE ctia Hoa Ky
cho thdy ho dung loi ti€u va tic ché men chuyén it
hon ching téi trong khi ty 1é dung digoxin tuong tu
chung t0i [15]. Viéc st dung céc thudc tuy thudc
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vao hinh thdi lJdm sang ctia bénh nhan suy tim cdp.
Nguoi ta thdy rang, méi bénh nhén suy tim cdp c6
cic co ché sinh Iy bénh khac nhau, bénh canh khéc
nhau. Hoi Tim mach Chau Au dua vao su sung huyét
va tuéi mau dé chia déi tugng suy tim cdp ra cic thé
bénh khic nhau, dya vao d6 ¢6 chién luge diéu tri
phithop [1].

Céc bénh nhan suy tim cdp nim diéu tri noi tra
tai Bénh vién Hung Vuong ctia chung t6i c6 nong
d¢ natri trung binh 1a 137,4 mmol/L, phan s6 téng
mdu thdt trdi trung binh 44,7% va nong do BNP
trung binh 13 1.700,3 pg/mL. Nghién ctiu trén dai
tuong suy tim cdp cd tién st bénh dong mach vanh
tai Vién Tim mach Viét Nam cho thdy phan s6
téng mdu thét trdi trung binh 1a 35,0% va nong do
NT-proBNP I 1.717,3 pmol/L [14]. C6 thé thy
cdc bénh nhan suy tim cdp nhap vién déu c6 tinh
trang phén s6 téng médu thédp, dic biét ¢ cic bénh
nhén bénh dong mach vanh, mit khac cic peptide
loi tiéu ting cao ching t6 muic d6 suy tim nhiéu
va nguy co ti vong cao. Nghién ctiu téng quan hé
théng ndm 2014 dénh gid vai tro tién lugng tit vong
cua cic bénh nhan suy tim cdp dya trén 79 thu
nghiém lam sang cho thdy, ca BNP va NT-proBNP
déu c6 gid tri tién lugng doc lap nguy co ti vong tim
mach va ti vong do moi nguyén nhan [16]. Day la
céc biomarker quan trong trong chin dodn va tién
lugng bénh nhén suy tim tai cdc don vi cdp ctiu va
dugc Hoi Tim mach chau Au khuyén céo st dung
trong thuc hanh diéu tri trén lam sang [ 1, 2, 3].

C6 5,2% bénh nhan trong nghién cttu ctia ching
toi can chuyén céc tuyén nhu bénh vién tinh hoic
bénh vién Bach Mai dé€ diéu tri ti€p, dy la nhing
bénh nhan ning can sy hé trg chuyén sau cua cic
tuyén trén.

Thoi gian nam vién trung binh ctia cic bénh
nhén trong nghién ctiu ctia chung téi la 5,3 ngay.
Thoi gian ndm vién trung binh ctia cic bénh nhin

suy tim cdp tai Vién Tim mach Viét Nam la 8,6 ngay

[8]. Trong khi thdi gian ndm vién trung binh trong
nghién ciu s6 bo ADHERE 14 4,9 ngay [15]. Nhu
vdy thoi gian nim vién trung binh ctia cic bénh
nhén suy tim cdp ¢ Viét Nam van nhiéu hon tai
Hoa Ky, dic biét tai cdc noi c6 s6 lugng bénh nhén
nang nhiéuy, tinh chit bénh phiic tap thi thoi gian
nam vién cang kéo dai.

Nghién cifu mét s6 yéu té tién lugng ti vong tai
vién va trong vong 30 ngay cia bénh nhan suy
tim cap

Tim hiéu cic yéu t6 tién lugng tif vong gitip cac
nhan vién y t€ s6m nhén biét dugc bénh nhén ning
dé dua ra chién lugc diéu tri kip thoi, hop ly. Trong
nghién cttu ctia chung toi, c6 6,8% bénh nhén tu
vong tai vién va 10,4% bénh nhén t& vong sau 30
ngdy theo doi. Nghién ctiu trén déi tugng suy tim
cdp c6 tién st bénh dong mach vanh tai Vién Tim
mach Viét Nam cho thdy ty 1é ta vong sau 30 ngay
theo d6ila 19,6% [14]. Nghién cttu s6 bo ADHERE
cho két qua ty 1é tt vong tai vién it hon nghién ctiu
ctia chung t6i, theo dé ty 1é ti vong ctia cdc bénh
nhan c6 phén s6 téng mau giam la 3,9%, con s6 nay
ctia cic bénh nhén suy tim c6 phin s6 tdng mau bao
ton 1a 2,8% [15]. Tai My noi cdc phuong tién cdp
cttu cang nhu quy trinh va phac d6 cip ciu day du,
su theo d6i bénh ky ludng tii bac sy gia dinh nén ty
1é ttr vong it hon & Viét Nam.

Vé tién luong tu vong tai vién, ching to6i tién
hanh phén tich hoi quy don bién céc nguy co ning,
két qua cho thdy, tién st suy than va stt dung thudc
van mach trong thoi gian ndm vién la nhiing yéu t6
nguy co tién lugng tir vong tai vién. Suy than dugc
chting minh Ia yéu t6 lam ning thém bénh, lam tang
nguy co tirvong cho cic bénh nhan suy tim cép [13].
Gan déy, nguoi ta dé cap dén hoi chiing tim than tip
1 - hoi chiing ma tinh trang suy tim cip dan dén
suy than cdp do hién tugng sung huyét ngoai vi va
gidm tudi mau thin déng vai tro cha yéu [17]. Cac
nghién ctu chi ra ring, hoi ching tim than thuong
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xdy ra tif ngay thi 2 dén ngay thi S trong qud trinh
diéu tri tai vién, nhiing bénh nhén c6 chiic nang thin
cang kém thi kha ning xudt hién hoi ching tim than
cang nhiéu va nguy co tit vong cang cao [18]. Hoi
chiing nay thuc sy la moét thach thitc 16n déi véi cac
thay thudc lam sang. Chién lugc diéu trj cai thién
sung huyét va ting tuéi mau cang nhu loc méu khi
khong dap ting diéu tri ndi khoa dugc khuyén cdo
cho céc bénh nhén nay dé cai thién titvong [ 1, 19].
Trong nghién ctiu ctia chiing toi, cdc yéu t6 khac nhu
dai thdo dudng tip 2, tin g huyét ap, tudi cao trén 70,
phén s6 tong mau thét trai < 30% va néng d6 BNP
> 1.700 pg/mL cho thdy cang lam ting nguy co tu
vong tai vién, tuy nhién sy khdc biét nay chua c6 y
nghia thong ké. Nguyén nhén c6 thé do s6 lugng
bénh nhén cua chung t6i chua nhiéu nén chua du
tao ra hiéu lyc théng ké manh (bang 3).

V& nguy co tii vong trong vong 30 ngay, két qua
nghién ctiu ctia chung toi cho thdy, su dung thudc
van mach trong vién lam ting nguy co tit vong tai
thoi diém nay. Nhu vay, trong nghién citu ctia chiing
toi, stt dung van mach trong vién lam ting nguy co
ttr vong ca thoi diém ndm vién va 30 ngay sau khi ra
vién. Cic bénh nhén can stt dung thu6c vin mach
1a cic bénh nhan rit ning, huyét dong kém. Viéc st
dung vin mach d€ nang huyét dong, cai thién tusi
méu dugc chi dinh trong thai gian ngdn, khong nén
chi dinh thuong quy kéo dai theo khuyén cdo cta
Hoi tim mach chau Au [1]. Nguoi ta thdy rang viéc
st dung van mach kéo dai lam ting nguy co chét
té bao co tim theo chuong trinh, lam tang nguy co

r6i loan nhip tim tit d6 lam ting nguy co tit vong
cho ngudi bénh [20]. Viéc stt dung van mach hgp
ly cing la mot thach thic kho khan véi thiy thudce
lam sang, ngudi ta thdy ring, d6i véi suy tim chua
c6 mot thudce van mach nao dugc chiing minh cai
thién nguy co ti vong cho ngudi bénh [21]. Trong
nghién ctiu ctia ching toi, cdc yéu t6 khac nhu tién
st suy than, dai thdo duong, tudi cao, phin s6 téng
méu gidm hodc néng d6 BNP cao > 1.700 pg/mL
khong phai 1a yéu t6 tién lugng tt vong trong vong
30 ngay (bang S).

KET LUAN

Nghién cttu, chiing toi rut ra mét s6 két luén sau:

- Céc bénh nhan suy tim cdp nhép vién c6 do
tudi tuong doi cao. Nt gidi chiém gin mdt niia trong
téng s6 bénh nhan can vao vién diéu tri ndi tru.

- Céc bénh nhan suy tim cdp cin nhép vién cd
tién st d6ng mac nhiéu bénh, trong d6 s6 lugng khd
16n bénh nhan bi tang huyét ap, suy thén, di thao
duong tip 2, nhip vién nhiéulan vi suy tim truéc day.

- Tai thoi diém nhép vién, da s6 bénh nhan can
phai stt dung furomemid duong tinh mach dé diéu
tri. Mot s6 luong kha 16n bénh nhan xudt hién cac
16i loan nhip trong qua trinh diéu tri ndi tru.

- Tién st suy than va st dung thudc van mach
trong thoi gian diéu tri ndi tra la cic yéu t6 tién
lugng ti vong tai vién.

- Stt dung thudc van mach trong thoi gian diéu
tri noi tru la yéu t6 tién lugng tit vong trong vong 30
ngay sau khi ra vién.

ABSTRACT

Research on short-term mortality risk factors in acute heart failure patients at hung vuong hospital

Acute heart failure has remained a serious and life-threatening medical condition. Understanding about

short-term mortality risk factors plays an important role for medical doctors to better anticipate and

propetly treat.

Objective: (1) to describe clinical features and serum laboratory results in acute heart failure patients at

Hung Vuong hospital; (2) to dertermine short-term mortality risk factors in those patients.
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Methods: A cross-sectional study was performed on 13$ acute heart failure patients at Hung Vuong
hospital form 1* June 2018 to 31* May 2019.

Results: Mean age of patients 72.9 + 10.9, female rate 49.6%. Medical histories including renal
failure 23.9%, type 2 diabetes 12.7%, 2 times last year heart failure hospitalization 72.6%; hypertension
57.8%. Clinical features and serum laboratory results include mean admission heart rate 90.0 £ 21.6
beat per minute, systolic blood 134.0 + 26.4 mmHg, creatinine level 106.7 + 50.0 ymol/L; left ventriclar
ejection fraction 44.7 + 14.5%. The arrhythmia rate and ventricular arrhythmia rate at hospital was
28.9% and 3.7%, respectively. Medications during hospital such as furosemide 89.6%, inotropic agents
and vasopressors 6.7%; digoxin 33.8%. Mean the hospital length of stay 5.3 + 2,8 days. Hospital mortatliy
rate and 30-day after discharge mortality was 6.8% and 10.4%, respectively. Hospital mortality risk
factors including history of renal failure (OR 4.9, 95% CI 1.2 - 20.1); type 2 diabetes (OR 2.2, 95% CI
0.4 - 11.8); hypertension (OR 1.5,95% CI 0.3 - 6.2); inotropic agents and vasopressors using during
hospital (OR 9.7,95% CI 1.8 - 52.2), advanced age (OR 2.0,95% CI 0.4 - 9.9), left ventricular ejection
fraction (OR 1.6; 95% CI 0.2 — 8.2). 30-day after discharge mortiality risk factors including history of
renal failure (OR 1.9, 95% CI 0.6 - 6.3), type 2 diabetes (OR 1.2, 95% CI 0.2 - 5.8), inotropic agents
and vasopressors using during hospital (OR 5.2, 95% CI 1.1 - 24.5).

Conclusions: Most of acute heart failure patients admitted to Hung Vuong hospital had advanced age,
comorbidities. Risk factors include history of renal failure and inotropic agents and vasopressor using that
can increase hospital mortality. Moreover, inotropic agents and vasopressors using was associated with
30-day mortality.

Keywords: Short-term mortality, acute heart failure.
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Khao sat tinh trang dién giai ma
lic nhap vién & bénh nhan nhbéi mau co tim cap
tai Vién Tim mach - BEnh vién Bach Mai

TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat tinh trang dién gidi mau luc
nhép vién & bénh nhan nhéi méu co tim (NMCT)
cdp. Tim hiéu méi lién quan gita r6i loan dién giai
méu ldc nhép vién véi mot s6 thong s6 lam sang,
can lam sang va mot s6 bién c6 tim mach s6m & cac
bénh nhan néi trén tai Vién Tim mach — Bénh vién
Bach Mai.

Ddi tugng va phuong phap nghién ciu: Nghién
cltumo ta cit ngang 787 bénh nhan NMCT cdp vao
diéu tri tai Vién Tim mach — Bénh vién Bach Mai
trong thoi gian ti thang 12/2017 — 06/2019. Bao
gom 462 bénh nhan NMCT cép trong thai gian tu
thdng 12/2017 dén 06/2018 (héi ctiu) va 325 bénh
nhan NMCT cdp tir thdng 07/2018 dén 06/2019
(tién ctu).

Két qua: Trong 787 bénh nhan NMCT cdp ti
thang 12/2017 — 06/20109 tai thoi diém nhép vién
c6 376 bénh nhan (47,8%) réiloan dién gidiva 511
bénh nhén (52,2%) khong réi loan dién gidi. Bénh
nhan r6i loan 1 chit dién giai chiém 71,3%, bénh
nhan r6i loan > 2 chit dién gidi chiém 21,3%.Ti 1é
dién gidi méu Natri (Na), Kali (K), Clo (Cl) (n =
787) trong gi6i han binh thudng lan lugt 1a: 90,3%;
72,8%; 72,2%. Ti 1¢ ha Na, K, Cl mdu lan lugt la:
9,4%; 26,6%; 22,4% . Ti 1é ting Na, K, Cl médu lén

Tran Viét Anh, Pham Manh Hung
Truong Dai hoc Y Ha Noi

luot 1a: 0,25%; 0,6%; 5,2%. Ti l¢ Canxi (Ca) méu
(n=101) trong gidi han binh thudng 1a 35,6%, ti
1é ha Ca mau la 43,6%. Khong c6 bénh nhan ting
canxi mau. Tudi cao (>70 tudi), gisi nd, ting huyét
ap, Killip > 2 lam tang nguy co r6i loan dién giai tai
thoi diém nhap vién & cic bénh nhan NMCT cdp
tuong tng vdi ti sut chénh la: OR 1,07 (95% CI:
1.01 - 1,23), OR 1,23 (95% CI: 1,08-1,41), OR
1,36 (95% CI: 1,01-1,82), OR 2 (95% CI: 1,27-
3,43) c6 y nghia théngké (p< 0,05). Kali m4u < 3,0
mmol/l hodc > 5,0 mmol/l1am lac nhép vién & céc
bénh nhin NMCT cép lam ting nguy co tt vong
trong thoi gian ndm vién tuong ting gip 2,6 va 10,5
l4n so v6i bénh nhin khong c6 r6i loan kali méu
(OR 2,6, 95% CI: 1,03 - 7,01; OR 10,5, 95% CI:
1,7 - 65,3), c6 y nghia théng ké (p<0,05).

Két ludn: Bénh nhan nhéi méu co tim cdp tai
thoi diém nhap vién thudng hay gap réiloan 1 chit
dién giai hon so v6i > 2 chét dién giai. Tinh trang
kali mdu gidm (Kali mau < 3,5 mmol/]) tai thoi
diém nhap vién thuong gip hon & cdc bénh nhan
nhdi méu co tim cdp. Tuéi cao (> 70 tudi), gisi nd,
ting huyét ap, Killip > 2 1a nhiing yéu t6 lam ting
nguy co r6i loan dién gidi tai thoi diém nhdp vién
& bénh nhan NMCT cdp. Kali mau < 3,0 mmol/l
hodc > 5,0 mmol/] tai théi diém nhép vién lam tang
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