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ABSTRACT

Objectives: (1) To describe the characteristics and ELAN-HF score in
hospitalized heart failure patients with reduced ejection fraction (HFrEF).
(2) To evaluate external validation of the ELAN-HF (European Collaboration
on Acute Decompensated Heart Failure) score to predict the combined
endpoint of HF hospitalizations or death six months after discharge.

Methods: 96 patients diagnosed with HFrEF at Vietnam National Heart
Institute were studied. Clinical and laboratory parameters of the patients on
admission and discharge were collected then we calculated the ELAN-HF
score. Patients were monitored for mortality, first HF re-hospitalization in six
months after discharge.

Results: Most patients in the study had ELAN-HF scores in the
intermediate-risk and high-risk categories, with rates of 54.2% and 27.1%,
respectively. During a mean follow-up time of 6 months, 22,9% died, 39,6%
were rehospitalized for HF, and 64,6% had an HF hospitalization and/or
death. The median risk score in patients with events was significantly higher
than that in patients without events (3.76+1.35 and 2.21+1.14, respectively,
p<0.001). The results of Cox regression analysis showed that ELAN-HF score
was an independent predictor of the combined endpoint of mortality or
hospitalization due to HF (HR = 3,18; 95%Cl: 1,65-5,82). The ELAN-HF score
demonstrated modestly for 6-month mortality (AUC=0.74, 95% Cl 0.64-0.85)
but showed good discrimination capacity for combined mortality and HF
hospitalization (AUC=0.88, 95% Cl 0.81-0.94).

Conclusion: The ELAN-HF risk score is a simple, easy-to-use, yet powerful
stratification method for both mortality and HF hospitalization in HF with
reduced ejection fraction.
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Gia tri tién luong ctia thang diém ELAN-HF
60 nguoi bénh suy tim cé6 phan suat tong

mau giam

Nguyén Thj Tuyét'™, Phan Thj Lan Anh?2, Nguyén Thi Bach Yén'
Tran Ngoc Cam?3, La Thi Duong?, Lé Thi Mén'3
D6 Dinh Hung3, Nguyén Hoang Long?, Khdng Nam Huong?3

Truong Dai hoc Y Ha Noi
2 Bénh vién Viét Nam-Thuy Dién Udng Bi

3Vién Tim mach Viét Nam, Bénh vién Bach Mai

TOM TAT

Muc tiéu: (1) Diém ELAN-HF bénh
nhan suy tim phan suat téng mau
gidam. (2) Tim hiéu gia tri tién luong
(bién c6 gop tai nhap vién hodc ti
vong trong 6 thang) ctia thang diém
ELAN-HF & nhém bénh nhan suy tim
phan suat tbng mau giam.

Péi tuong va phuong phap:
Nghién ctu tién ctu, mod ta cat
ngang, c6 theo déi doc. Nghién clu
g6bm 96 bénh nhan suy tim phan suat
tébng mau gidm tai Vién Tim Mach
Viét Nam. Bénh nhan dugc thu thap
cac théng s6 lam sang, can lam sang
khi nhap vién va ra vién, chdm thang
di€ém ELAN-HF. Sau dé theo déi trong
6 thang ké tur khi ra vién bao gébm cac
bién c6 tirvong do moi nguyén nhan
va tai nhap vién do suy tim lan dau.

Két qua: Da s6 bénh nhan trong
nghién ctu c6 diém ELAN-HF nguy
€ trung binh va cao vai ty 1€ lan lugt
la 54,2% va 27,1%. Sau theo doi 6
thang, c6 22,9% bénh nhan t vong,
39,6% bénh nhan tai nhap vién vi suy
tim, 64,6% bénh nhan xay ra bién c6
(t&r vong hodc tai nhap vién vi suy
tim). Diém ELAN-HF & nhém bénh
nhan c6 bién c6 gop (3,76+1,35) cao

hon rd rét so v6i nhém khéng cé
bién c6 (2,21+1,14) véi p<0,001. Qua
phan tich héi quy Cox, diém ELAN-
HF la yéu t6 c6 gia tri tién luong déc
lap bién c6 gdp (HR = 3,18; KTC 95%:
1,65-5,82). Thang diém ELAN-HF tién
doan t vong 6 thang muc d6 trung
binh (AUC=0,74, KTC95%: 0,64-0,85)
nhung tién doan bién c6 gop tot
(AUC=0,88, KTC 95%: 0,81-0,94).

K&t luan: ELAN-HF la thang diém
don gian, dé ap dung va tién lugng
bién c6 gop tot & bénh nhan suy tim
phan suat tdng mau giam.

T khéa: ELAN-HF, suy tim phan
suat téng mau giam, tién lugng.

DAT VAN BE

Suy tim la mét héi chiing thudng
gap trén lam sang, la giai doan dién
bién cudi clia cac bénh ly tim mach.
Bénh c6 ty 1& hién mac, t& vong va chi
phi diéu tri cao.’ Do d6, suy tim hién
van la méi quan tdm hang dau trong
cham séc suic khode cong dong. Mac
du diéu tri néi khoa toi uu két hop véi
diéu tri can thiép da gitp cai thién
dang ké céc triéu ching va dau hiéu
ctia suy tim nhung két cuc sau ra vién
clia cac bénh nhan suy tim van con
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rat xau.Van dé dat ra cho cac bac sy lam sang khi diing
trudc bénh nhan suy tim [ [am thé nao dé c6 thé tién
lugng dung tinh trang bénh hién tai cling nhu lau dai,
dé tir d6 c6 ké hoach phan tang diéu tri va theo doi
sau ra vién cho phu hgp. Véi su phét trién clia cac thuat
toan théng ké va dua trén cac nghién cdu thuan tap
véi quy mo kha Idn, nhiéu thang diém tién lugng cho
cac bénh nhan suy tim ra ddi, gidp nhanh chéng xac
dinh muc d6 ning cla bénh dé phan loai va du bao
nguy ca i vong, tai nhap vién. ELAN-HF la thang diém
md&i ra doi nam 2014 dua trén phan tich gbp gom 7
nghién ctru thuan tap vai 1301 BN suy tim, dung dé
tién lugng nguy co ti vong trong vong 3 thang, 6
thang sau ra vién.2 Thang di€ém nay chi c6 8 thong s6,
cac thong sé nay kha don gian, thuan tién cho viéc ap
dung trén 1am sang. Khac biét 16n nhat clia thang diém
ELAN-HF so v6i cac thang diém tién lugng khac trong
suy tim la chi sé NT-ProBNP dugc uu tién danh gia vai
muc phan tang kha chi tiét va c6 hé s6 diém sé kha
cao trong trong téng diém. Nghién ciu clia cac tac gia
nudc ngoai cho thdy ELAN-HF tién lugng chinh xac ty
[é t& vong trong 6 thang & bénh nhan suy tim. Tai Viét
Nam chua c6 tac gia nao nghién ciu gia tri cda thang
diém nay, dac biét trén nhém bénh nhan suy tim phan
suat tbng mau giam - nhiing déi tugng dugc quan
tam nhiéu hon vé diéu tri va tién lugng. Vi vay ching
t6i tién hanh nghién ciu dé tai: “Nghién ciu gia tri
tién lugng cta thang diém ELAN-HF & bénh nhan
suy tim ¢6 phéan suat tdng mau gidm” véi hai muc
tiéu:

1. Diém ELAN-HF & bénh nhén suy tim phdn sudt
téng mdu giam.

2. Tim hiéu gid tri tién luong (bién cé gép tdi
nhdp vién hodc tir vong trong 6 thdng ké tir khi ra
vién) cia thang diém ELAN -HF & nhém bénh nhén
suy tim phén sudt téng mdu giam.

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Tiéu chuan lua chon

- BN chan doan xac dinh a suy tim phan suat téng
mau gidm theo tiéu chudn ESC 2016

- BN dugc lam day du cac xét nghiém can thiét
theo mau bénh an nghién ctiu, cac xét nghiém duoc

lam it nhat 2 lan trong thai gian nam vién (1 lan khi
md&i bat dau nhap vién, 1 lan trudc khi ra vién).

- BN déng y tham gia nghién ctiu
Tiéu chuan loai tru

- Thuc hién cac tha thuat, phau thuat tim mach cé
anh huéng I6n dén tién lugng suy tim: can thiép, phau
thuat stfa chiia bénh ly tim bam sinh, bénh van tim,
can thiép dong mach vanh, CABG, cdy may CRT, CRT -
D...trong qua trinh theo doi.

- C6 bénh ly tram trong khac kém theo lam giam
thai gian séng va anh hudng dén tai nhap vién cla
BN: Ung thu giai doan cudi, suy gan, suy than giai
doan cudi...

- Bénh nhan khong thu thap da s6 liéu theo mau
bénh an nghién cuu.

- Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctu.
Thiét ké nghién ctru

Nghién cru mé ta cat ngang cé theo déi doc, cac
BN dugc danh gia tai thai diém nhap vién, trudc ra
vién va 6 thang sau ra vién.

Comau

Ap dung céng thiic uéc tinh ¢ mau cho mot ty 1é
clia té chuc y té thé gidi

n= le—a/Z P(L‘z ?)

+ p: Ty 1& bién c6 gop (t&r vong va tai nhap vién)
trong vong 1 thang & bénh nhan suy tim EF < 40%
theo nghién cliu Hoang Thi Hoa va cong sy la 40%:
p=044

C& mau tinh toan dugc: n = 50BN

C6 mau nghién ctu du kién la 55 BN (sai s6 bd
cuoc 10%)

- Cach chon méau: Ap dung phuong phap chon
mau thuan tién. Tat cad cadc bénh nhan c6 du tiéu
chuén lua chon, khéng c¢6 tiéu chuén loai trir sé duoc
chon vao mau nghién ctiu theo trinh tu thai gian ti
thang 8/2017 dén thang 8/2019 cho dén khi du s6
luong BN.

Quy trinh nghién citu

- Cac bénh nhan suy tim nhap Vién Tim mach Viét
Nam tirthang 8/2017 dén 8/2019 déu dugc kham lam
sang, lam xét nghiém mau co ban, siéu am tim. Nhiing
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bénh nhan c6 EF < 40% dugc chon vao nghién cuu.

-Trudc khira vién: Banh gid lai cac triéu ching lam
sang va can lam sang.

-Theo déi trong vong 6 thang danh gia bién cé: Tai
nhap vién lan tha 1 vi suy tim, t&r vong do moi nguyén
nhan theo b6 cau hoi phdng van.

- Thu thap day di cac bién sé va chi so, tién hanh
xU ly va phan tich s6 liéu.

Dia diém thuc hién nghién cuu

Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai.
Phuong phap théng ké va xir ly sé liéu

- Cac bién lién tuc c6 phan phdi chuan trinh bay
dudi dang trung binh + dé léch chuén (X + SD), cac
bién phan loai trinh bay dudi dang tan s6 quan sat, ty
|é phan tram (n, %).

- So sanh céc dac diém gilra 2 nhém ¢é va khong
c6 bién cé trong 6 thang theo déi, st dung kiém dinh
T - test cho bién lién tuc c6 phan phéi chuén, kiém
dinh %2 cho bién phan loai.

Thang diém ELAN - HF:

- S dung M6 hinh hoéi quy COX don bién va da
bién dé tim hi€u mai tuong quan gitia diém ELAN —HF
va mét s6 yéu té tién lugng khac khi tién lugng bién
c6 gop.

- S dung dudng cong ROC, tinh dién tich dudi
dudng cong dé danh gia gia tri tién lugng cac bién c6
clia mé hinh ELAN-HF.

- Gid tri p < 0,05 dugc coi la khac biét c6 y nghia
thong ké.

- Cac s6 liéu dugc xtt ly bang cac thuat toan théng
ké véi phan mém SPSS 16.0.

KET QUA

Nghién ctiu clia ching t6i dugc tién hanh tu thang
8/2017 dén thang 8/2019, tai Vién Tim mach Viét Nam.
T6Nng s6 €6 96 bénh nhan suy tim EF < 40% dugc chon
vao nghién ctu va theo déi sau ra vién 6 thang. Bién c6
gbp dugc danh gia la tai nhap vién lan dau vi suy tim
hoac t& vong do moi nguyén nhan trong vong 6 thang.

Bdng 1. Ddc diém cta dbi tuong nghién cuu

TT | Yéutd tién lugng Diém Dacdiém Két qua (n=96)
T | Mdcdd giam NT - proBNP < 30% 1 Tudi, X +SD 62,1+15,16
2| NT— proBNP ravién, pg/ml Bénh catim thiéumau (n,%) |  34(35,4%)

1500 — 5000 1 Ngwen | Tnghuyétap (n%) 29(30,20%)
500115000 3 nhan Bénh ca'tim gian (n %) 22(22,90%)
> 15000 4 suytim | Benhvantim (n,%) 10 (10,40 %)
3| Tudi=75 J Bénh tim b3m sinh (n,%) 10,1%)
4 | Phichdn nhap vién L NYHA nhap vién, X = SD 3,5+0,52
5 | HATT nhap vién < 115 mmHg 1 X+5D 2,29+ 0,45
6 | Natri mau nhap vién < 135 mmol/l 1 NYHAravién 1 0%) 28(29,2%)
7| Uremaurayién2 15 mmol/ 1 Phil chi duéi nhap vin (n%) 32(33,33%)
9 |[Libe i 1 Rale &m nhap vién (1,%) 54 (56,2%)
Diém ELAN-HF Nguy co Ty1&TV (%) Huyét &p tam thu nhap vién, X + D M1+27,12
<2 Thap 3,6 Tan s6 tim nhap vién, X = SD 105,80 + 22,55
3-4 Trung binh 9,2 Tai nhdp vién vi suy tim (n,%) 38(39,6%)
5-7 (a0 23,5 Titvong (n,%) 22(22,9%)
>3 Rét cao 517 Bién cd gop (n,%) 60 (62,5%)
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Nhén xét: Dan s6 nghién clru clia chiing téi chi yéu ngudi trung nién véi d6 tudi trung binh 62,1+15,16.Tang
huyét ap va bénh co tim thi€u mau la nguyén nhan chinh gay suy tim vdi ty 1é lan lugt la: 35,4% va 30,2%. Da s6
bénh nhan nhap vién trong tinh trang suy tim sung huyét.

Bdng 2. Ddic diém NT - ProBNP ctia déi tuong nghién ciu

Dic diém NT-ProBNP Két qua
X+SD 9660, 56 = 6862,21
NT-ProBNP nhap vién
>1800 96 (100)
X+ SD 4065,03 £ 1495,22
<1500 6(6,30)
NT-ProBNP ra vién
1500 — 5000 58(60,40)
>5000 32(33,30)
X£SD 52,44 +14,87
>50% 49(51,0)
Muic giam NT-ProBNP (%)
30-50% 38(39,6)
<30% 9(94)

Nhdn xét: Tat ca bénh nhan khi nhap vién déu c6 NT-ProBNP tang cao (>1800 pg/ml). Sau diéu tri, NT-ProBNP
da gidm r6 rét. C6 51% bénh nhan mdc gidm NT-ProBNP tir 50% tr& én.

Bdng 3. Ty I¢ cdc bién c6 theo diém ELAN-HF

" Két qua o Bién ¢3 gop Gia tri
Diem ELAN-HF - — Bién 6 tit vong (n,%) ’ ’
S0 Iuong (n) Ty 18 (%) (n,%) p
Nhom ngquy co thap
17 17,70 1(5,88)" 2(11,76)?
(ELAN -HF: 1-2) 538 (1.76)

Nhom nquy ca trung binh ' < 0,05
gy 9 52 54,2 8(15,38)' 31(59,61)? P
(ELAN-HF: 3-4) p?< 0,01

Nhom nguy c cao

oY 27 2810 13.(4814) 27 (100
(ELAN-HF > 5)

Bdng 4. So sdnh mét s6 ddc diém gidia nhém cé va khéng cé bién cd sau ra vién

. Nhom c6 bién cd g, Nhém khén

bacdiem 9op . J Giatrip
(n=60) bién c6 (n=36)

Tudi (nam) 62,74+159 58,44 + 14,35 > 0,05
NYHA ra vién 2,42 +0,49 2,06 £0,239 <0,01
Phu chi nhap vién (%) 45,20 11,8% < 0,05
Tan so tim nhép vién (ck/ph) 109,87 + 22,65 98,38 + 20,65 <0,05
HATT nhap vién (mmHg) 104,03 £+ 25,36 126,32 + 26,40 <0,05
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Dicdiém Nhém c6 bién cd gop Nhon1 khéng Giatrip
(n=60) bién ¢o (n=36)
MLCT (ml/phdit/1,73m?) 45,57 £19,56 48,77 +18,29 >0,05
Ure mau ra vién (mmol/L) 914+2,73 8,72+1.85 > 0,05
Troponin T hs (ng/ml) 131£2,68 0,63+1,88 >0,05
NT - ProBNP nhdp vién (pg/ml) 11117,22 £7976,51 7326,64 +3552,76 <0,05
NT - ProBNP ra vién (pg/ml) 4660,72 +1332,1 2982,50 + 1220,81 <0,05
NT - ProBNP ra vién >5000 (pg/ml) 50% 5,6% <0,01
Muic giam NT - ProBNP (%) 48,97 £16,10 58,21+£1041 <0,05
M gidm NT - ProBNP < 30% 15% 0% <0,05
Na+ mau nhap vién (mmol/l) 133,08 £5,70 139,91 £4,41 <0,01
Dd (mm) 63,68+£9,99 61,62 +6,72 >0,05
EF (%) 29,38+6,17 32,59+5,77 <0,05
Diém ELAN-HF 3,76 +£135 221+£1,14 <0,01
Nhan xét:

-Nhom bénh nhan c6 bién cd gop sau ra vién cé mét so triéu chiing lam sang va chi sé can lam sang cao hon
ro rét cé y nghia thong ké so véi nhdm khéng cé bién c6: NYHA trung binh, tan sé tim, NT- ProBNP nhp vién va

ra vién. Ngugc lai, muc gidam NT-ProBNP trong qua trinh diéu tri  nhom cé bién cé thap hon so véi nhom khéng

c6 bién c6 véi p < 0,05.

- Diém ELAN-HF & nhom bénh nhan c6 bién c6 gép sau ra vién 6 thang cao han rd rét so véi nhém khong

c6 bién c6 véip < 0,01.

Bdng 5. Phdn tich hoi quy Cox da bién gitia ty I bién c6 gp trong 6 thdng theo dbi véi cdc chi s6 Idm sang, cdn ldm sang

Dacdiém HR (KTC95%) Giatrip
Tudi > 75 0,97 (0,95-1,05) >0,05
NYHA ra vién 2,18 (0,87 —5,46) >0,05
HATT nhép vién 0,97(0,97-1,12) >0,05
HATT nhép vién <115 mmHg 1,11(0,51-2,81) >0,05
Na+ méu nhap vién 0,94(0,84-1,12) > 0,05
Na mau nhap vién < 135 mmol/L 1,42(0,78—1,75) > 0,05
NT - ProBNP ra vién 1,34(1,28-1,66) <0,05
NT - ProBNP ra vién > 5000 pg/ml 1,42(1,35-1,88) <0,05
Mic gidm NT - ProBNP (%) 0,98 (0,45-2,1) >0,05
Miic gidm NT - ProBNP < 30% 1,22(1,12-1,38) <0,05
Diém ELAN-HF 3,18(1,65-5,82) < 0,001

Nhén xét: Diém ELAN-HF la mot yéu té nguy ca cé gia tri tién lugng doc 1ap bién cd gop tai nhap vién va tu
vong sau ra vién 6 thang véi HR (KTC 95%): 3,18 (1,65-5,82).
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Biéu dé 1. Pudng cong ROC thé hién gid tri tién luong tirvong sau ra vién 6 thdng ctua thang diém ELAN-HF

Nhén xét: Thang diém ELAN-HF c6 gia tri tién luong bién ¢6 ti vong trong vong 6 thang sau ra vién muc do
trung binh véi AUC= 0,74 (KTC 95%: 0,64 - 0,85, p<0,001).
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Biéu dé 2. Pudng cong ROC thé hién gid tri tién luong bién cé gp clia thang diém ELAN-HF sau ra vién 6 thdng

Nhén xét: Thang diém ELAN-HF c6 gia tri tién lugng tét bién c6 gdp tir vong hodc tai nhap vién trong vong
6 thang sau ra vién véi AUC= 0,88 (KTC 95%: 0,81 - 0,94, p<0,001).
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BAN LUAN

Diém ELAN-HF trung binh trong nghién ctiu cda
chung téi la 3,42 + 1,60. Phan muc nguy co theo diém
ELAN-HF, cdc bénh nhan suy tim trong nghién ctiu ctia
chung t6i khi ra vién dugc phan thanh 3 nhém nguy
g, trong d6 nhom nguy co trung binh va cao chiém ty
l& chd yéu vai gia tri lan luct la 54,2% va 27,1%. Tuong
Ung véi cac muc dd nguy co thap, trung binh, cao, ty
[é t&r vong trong nghién ctu clia chiing téi sau 6 thang
theo doi tang dan vai ty lé 1an luot la: 5,88%; 15,38%;
48,14%.Ty 1& bién c6 gOp sau ra vién 6 thang cling tang
theo cac miic nguy ca: 11,67% & nhom nguy ca thap,
59,61% & nhdm nguy ca trung binh, 100% nhém nguy
G cao. Két qua phan tich héi quy Cox cho thady diém
ELAN-HF la yéu té nguy ca c6 gia tri tién lugng doc lap
bién c6 gop tai nhap vién do suy tim hodc ti vong sau
ravién 6 thang. Trong nghién ctiu clia ching téi, nhom
bénh nhan cé bién ¢ gop sau ra vién 6 thang cé diém
ELAN-HF cao hon r6 rét so véi nhom khéng cé bién co
(3,76 £1,35s0vaGi 2,21 + 1,14, p<0,01).

Khi xay dung thang diém ELAN-HF, tac gia Khibar
Salah va c6ng su nhan manh néng d6 NT-ProBNP
trudc ra vién theo cac muic phan tang va muc giam NT
- ProBNP trong thai gian diéu tri cé vai tro chinh quyét
dinh hé sé tinh diém cda thang diém nay.2 Hoi quy Cox
da bién trong nghién ctru ctia ching t6i ciing cho két
qua NT-ProBNP trudc ra vién, dac biét [a NT-ProBNP
trudGc ra vién > 5000 pg/ml la cac yéu t6 nguy co tién
lugng doc lap bién c6 gbp sau 6 thang ra vién véi HR
(KTC 95%) lan luot la 1,34 (1,28 - 1,66); 1,42(1,35-1,88).
Theo ACC/AHA 2017, dung NT-ProBNP dé tién lugng
bénh nhan khinhap vién la chi dinh loail, khi xuat vién
la chi dinh loai lla.> Nghién cttu Khibar Salah va cong
su nam 2014, NT-ProBNP khi ra vién la yéu t6 chinh
tién lugng déc lap bién co ti vong sau ra vién 6 thang,
muc d6 nguy co tang theo muc phan tang NT-ProBNP
vdi cac ngudng 1500 - 5000 pg/ml, 5001 — 15000 pg/
ml, va > 15000 pg/ml, so sanh v&i nhom NT-ProBNP
ra vién < 1500 pg/ml, ty sé nguy ca HR tang xap xi
2 lan theo m6i phan tang vai gia tri lan luot la : 2,04;
4,16; 5,91.2 Nhiéu tac gia trén thé gidi khi nghién ciu
vé tién lugng bénh nhan suy tim, trong d6 c6 Mitsuaki
Sawano va Sayma Sabrina Khanam déu cho thay bénh

nhan tir vong trong thai gian nghién ciu c6 nong do
NT-ProBNP ra vién cao hon cé y nghia thong ké so véi
nhom con séng.®” Nghién clu clia ching téi cling
cho két qua tuang tu. Theo Paullo Bettencourt nam
2004 va Khibar Salah nam 2014 nhém bénh nhan véi
muc gidm NT- proBNP trong thdi gian diéu tri < 30%
c6 nguy co ti vong cao gap trén 2 lan so véi nhom
bénh nhan c6 muc gidm NT - ProBNP > 30%.2 Nghién
clu clia Michael R.Zile va cdng su'ndm 2016 trén 2080
bénh nhan nham danh gia y nghia tién lugng cda thay
déi nbng d6 NT-ProBNP trong suy tim cho két qua: sau
1 thang diéu tri, miic gidam NT-ProBNP cang nhiéu thi
ty 1é t& vong tim mach va tai nhap vién do suy tim
cang giam.® Trong nghién ctu cla chung t6i, muc
giam NT-ProBNP < 30% la yéu t6 tién lugng doc lap
bién ¢6 tir vong, dong thoi nhém bénh nhan xay ra
bién c6 c6 muc giam NT-ProBNP thap hon c6 y nghia
thong ké va ty 1é bénh nhan gidam NT-ProBNP < 30%
cao hon c6 y nghia théng ké so v6i nhém khéng co
bién c6, p < 0,05.

Dién tich dudi dudng cong (AUC) clia diém ELAN-
HF tién dodn tU vong 6 thang trong nghién ctiu cla
chiing t6i la 0,74 (KTC 95%: 0,64 - 0,85), kha nang du
doan ti vong muc dé trung binh. Két qua ctia ching
t6i tuong dong vdi nhiéu tac gia khac trén thé gidi va
trong nudc. Theo Khibar Salah va cong sy nam 2014,
cac tac gia nhan thay AUC ctia ELAN-HF 1a 0,78 (KTC
95%: 0,74 — 0,82).2 Trong thir nghiém PRIMA I, AUC
=0,77 (KTC 95%: 0,69 - 0,84)."° Lé Ngoc Anh va cOng
su nam 2018 da so sanh gia tri mot s6 mo hinh tién
lugng sau ra vién & bénh nhan suy tim, két qua thang
diém ELAN-HF c6 gid tri cao nhat so v&i cdc mé hinh
OPTIMIZE, MUSIC, SHFM...trong tién lugng tu vong tai
cac thai diém 1 thang, 3 thang, 6 thang véi AUC lan
lugt la 0,85; 0,86; 0,74." DGi véi tién lugng bién c6 gop
sau 6 thang, trong nghién ctiu cla chung t6i, ELAN-
HF c6 AUC = 0,88 (KTC 95%: 0,81 - 0,94), cho thay kha
nang du doan muic do tot.

KET LUAN

ELAN-HF 13 thang diém don gian, dé si dung va
tién lugng bién ¢ gop t6t & bénh nhan suy tim phan
suat tbng mau giam.
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