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Target organ damages in difficult-to-control
hypertension patients in Can Tho Hospital
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ABSTRACT

Overview: Difficult-to-control hypertention is one of the leading causes of
dangerous complications for target organs.

Objectives: Determine the rate of some target organ damages in difficult-to-
control hypertension patients at Can Tho University of Medicine and Pharmacy
Hospital and Can Tho Central General Hospital.

Methods: Cross-sectional descriptive study on 80 patients who came
for examination and treatment and were diagnosed with difficult-to-control
hypertension at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital and Can
Tho Central General Hospital.

Results: The rate of target organ damage recorded from research patients in
heartwas 78,8%, in kidney was 66,3%, and in carotid artery was 65% respectively.

Conclusion: Heart damage accounts for the highest rate, and carotid artery
damage accounts for the lowest rate.
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TOM TAT

Pat van dé: Tang huyét ap kho kiém soat la mét trong nhiing nguyén nhan
hang dau gay ra cac bién chiing nguy hiém cho co quan dich.

Muc tiéu nghién citu: Xac dinh ty 1& mét s6 tén thuong co quan dich d bénh
nhan tang huyét ap khé kiém soét tai Bénh vién Trudng Dai hoc Y Duge Can Tho
va Bénh vién Pa Khoa Trung Uong Can Tho.

Phuong phéap nghién citu: Nghién ctru mé ta cat ngang trén 80 bénh nhan
dén kham va diéu tri dugc chan doan la tdng huyét ap kho kiém soét tai Benh
vién Trudng Pai hoc Y Dugc Can Tho va Bénh vién Pa Khoa Trung Uong Can Tho.

Két qua: Ty |é t6n thuong co quan dich dugc ghi nhan tir bénh nhan dugc
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khéo sat la tim (78,8%), than (66,3%), va dong mach
canh (65%).
Két luan: Ton thuong tim chiém ty 1é cao nhat,
va ton thuong dong mach canh chiém ty lé thap nhat.
Tirkhéa: tang huyét ap kho kiém soat, ton thuong
co quan dich.

DAT VAN DE

Hién nay, tang huyét ap (THA) la mét bénh
thudng gap trong lam sang, va la bénh ly phé bién
trong cac bénh tim mach trén thé gidi. Mac du diéu
tri ha huyét ap giup lam gidm nguy co xudt hién
cac bién c6, song trén thuc té nhiéu bénh nhan
van khéng thé kiém soat dugc huyét ap. Nguyén
nhan thudng gap do la tinh trang khéong dung nap
duoc thudc ha ap, kém tuan thu diéu tri, do ché d6
an uéng, hay 16i séng thay déi'. Hau qua dan dén
bién chiing & mo6t s6 co quan dich: tim (76,3%),
thén (24,4%), ndo (21,1%)2 THA khé kiém soat dugc
st dung cho nhiing bénh nhan c6 THA chua thoa
nhing tiéu chi chat ché ctia THA khang tri®. Thuat
ngl THA khang tri dugc st dung trén nhiing bénh
nhan cé huyét ap kho kiém soat hay khang véi diéu
tri thuSc ha huyét ap, khi huyét &p van chua duoc
kiém soat vdi thay déi 16i séng va dung it nhat 3 loai
thudc ha huyét 4p khac nhau véi liéu t6i uu, trong
d6 c6 mot thudc la lgi tiéu?. Nhu vay dinh nghia THA
kho kiém soat van chua dugc théng nhéat, nhung
nhin chung THA khé kiém soat bao gém nhém
bénh nhan c6 THA khong thda nhiing tiéu chi chat
ché ctia THA khang tri. Binh nghia nay giup cho viéc
dinh huéng muc dich nghién ctu, va dua ra hudng
diéu tri cho cac bénh nhan THA khé kiém soat trén
toan thé gidi dugc ro. Gan day, két qua cla chuong
trinh thang 5 do huyét 4ap (MMM: May Measure
Month) ghi nhan cé 33,8% ngudi tham gia khao
sat mac THA, va 48,8% bénh nhan dung thuéc ha
huyét ap khong dugc kiém soat®. Hién tai van chua
c6 nghién cliu c6 két qua dang tin cdy vé viéc danh
gia tan suat thuc su cia THA khé kiém soat, do dé
chung toi thuc hién nghién clfu véi muc tiéu xac
dinh ty l&é mot s tén thuong ¢ quan dich & bénh
nhan THA khé kiém soat diéu tri ndi vién.

DOI TUUNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tuong nghién ciiu

Bénh nhan dén kham va diéu tri tai Bénh vién
Trudng Dai hoc Y Dugc Can Tha va Bénh vién Da khoa
Trung uong Can Tho dugc chan doan THA khé kiém
soat tirthang 3 nam 2023 dén thang 3 nam 2024.
Tiéu chuan chon mau

Bénh nhan dugc chdn doan la THA kho ki€ém
sodt khi thoa diéu kién: bénh nhan THA chua thda
nhimng tiéu chi chdt ché ctia THA khang tri; va huyét
ap =140/90 mmHg, dang diéu tri véi = 3 thudc ha
huyét ap liéu t6i uu (hoac liéu dung nap tét nhat) cta
mot chién lugce diéu tri thich hgp, trong d6 co thudc
loi tiéu, nhung khéng lam gidm HATT (Huyét 4p tam
thu) va’hodac HATTr (Huyét &p tam truang) tuong Ung
xuéng <140mmHg va/hodc 90mmHg; va kiém soat
huyét ap khéng day di dugc xac nhan bai do huyét
ap lién tuc hodc huyét ap tai nha. Tat cd bénh nhan c6
tudi =18 tudi va déng y tham gia nghién ctru.
Tiéu chuan loai trir

Tinh trang cap ctiu, bénh ly tu mién, bénh ly ac
tinh, khéng loai trir THA thr phat hodc khong tuan
tha diéu tri.
Phuong phap nghién ciu

Thié€t ké nghién citu: Nghién ciiu mé ta cét ngang.
C& mau:

72 - Pd-Dp)

trong d6 n la c& mau téi thiéu, a la sai s6t loai (chon
a=5%), Z: dd la tin cdy la 95% thi Z = 1,96, d: khoang
sai léch mong muén (lay d = 0,1), p: ty 1& tén thuong
than & bénh nhan THA khé kiém soat theo nghién ctiu
cla Tran Viét Thang la p = 0,265 Thay vao céng thic
trén t6i dugc ¢ mau la 75. Thuc té ching toi thu thap
dugc 80 mau nghién cuu.
N6i dung nghién citu ctia d6i tugng

Dac diém chung: gidi tinh, nhém tudi, mot s6 yéu
t6 nguy ca tim mach: tién sir dét quy/con TIA, réi loan
lipid (RLLP) mau.

Xac dinh ty lé t6n thuong co quan dich: Tén thuong
tim: dua vao siéu 4m tim hodc dién tam dé. Phi dai that
trdi khichi s& khoi co that trai (LVMI) theo tiéu chuan siéu
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am tim cla ESC 2019 (nam: LVMI >115 g/m?, n{t: LVMI
>95 g/m2)%, hoac phi dai that trdi trén dién tam dé’. Tén
thuong than: do loc cau than udc tinh (eGFR)<60 ml/
phat/1,73m? theo khuyén cao ctia KDIGO 2012, hodc
dam niéu vi lugng khi ty lé albumin/creatinin 30-300
mg/g®. Ton thuong dong mach canh: siéu am déng
mach canh phat hién xoviia hoac hep long dong mach’.
X ly s liéu

XU ly bang chuong trinh SPSS 18, su khac biét co y
nghia thong ké khip < 0,05.
Pao diic nghién ciu

Nghién cttu dugc thong qua bdi Hi dong dao diic
trong nghién ctu y sinh hoc Truang Pai hoc Y Dugc
Can Tha s6 23.061.HV/PCT- HDPD ngay 20 thang 3
nam 2023.

KET QUA NGHIEN cUU

DPéc diém chung cua ddi tugng nghién ciiu

Bdng 1. Ddc diém chung cua bénh nhan (n=80)

Ton thuong co quan dich Tansé (n) Ty 1 (%)
canh Khong 28 35
Khong ton thuong bat ky co . 38
quannao '

Pacdiém Tanso (n) Ty 18 (%)
< 40 tudi 2 25
Tubi 40-60 21 26,3
> 60 tudi 57 713
Nam 31 38,8
Gidi tinh
Nit 49 61,3

Nhan xét: Doi tuong dugc nghién clru da phan la
n{t gidi 61,3% va hau hét tir60 tudi tré 1én 71,3%.
Mét sé tén thuong co quan dich trén bénh nhan
THA khé kiém soat

Bdng 2. Mét s6 ton thuong co quan dich (n = 80)

Ton thuong co quan dich Tansé (n) Tylé (%)
] 63 78,8
Tim
Khéng 17 213
(6 53 66,3
Than
Khéng 27 338

Nhén xét: Ty 1é ton thuong nhiéu nhat la tim
78,8%, ké dén la than 66,3% va thap nhat la déng
mach canh 65%. Ty lé khéng t6n thuong bat ky co
quan nao chiém 3,8%.

Bdng 3. Mét s6 can lam sang lién quan tén thuong co
quan dich (n=80)

Pacdiém Tansuat(n) | Tylé(%)
Phi dai that trai/siéu dm 25 313
Phi dai that trdi/dién tdm do 9 113
eGFR<60 ml/pht/1,73m? da 17 213
Siéu am dong mach canh c6 hep, xo vira 52 65
Albumin/creatinine niéu 30-300 mg/q 27 33,8

Nhdn xét: Ty 1é phi dai that trai trén siéu am va
dién tam do lan lugt la 31,3% va 11,3%. Ty Ié hep, xa
vita dong mach can h trén siéu am la 65%. Ty 1é eGFR
<601a 21,3%. Ty Ié dam niéu vi lugng la 33,8%.

Bdng 4. Méi lién quan gitra tén thuong tim vdéi yéu té
nguy co(n=280)

Ton thuong tim
Mot so yéu to nguy co
tim mach (o Khong [
n (%) n (%)
Tién st d6t quy/con TIA 350920 | 3(79) 0,005
Rai loan lipid mau 24(923) 2(7,7) 0,04

Nhén xét: Tién s dot quy/con tia (p = 0,005) va
RLLP mau (p = 0,04) c6 y nghia théng ké (p < 0,05).
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BAN LUAN
Pac diém chung cua ddi tugng nghién ciiu

Ty 16 THA kho kiém soat & nir giGi 61,3% cao hon
so nam gidi 38,8%. Nguyén nhan do su phan bé gidi
tinh trong nghién ctu cia ching téi la chua déu. Ty 1&
bénh nhan trén 60 tudi chiém kha cao 71,3%. Két qud
nghién ctru clia ching t6i kha tuong déng véi nghién
cUu ctia Tran Viét Thang, trong 303 ngudi c6 THA khé
kiém soét thi dé tudi trén 60 chiém ty 1& cao nhat’,
Mét sé tén thuong co quan dich trén bénh nhan
THA khé kiém soat

Nghién c(tu cla chiing toi cho thdy hau hét bénh
nhan THA khé kiém soét déu bi tén thuong co quan
dich chiém 96,2%, ty 1&é khong ton thuong bat ky co
quan nao chiém 3,8%. Ty lé ton thuong tim chiém ty
Ié cao nhat véi 78,8%, cac tén thuang than va dong
mach canh chiém ty Ié lan lugt la 66,3% va 65%.
Nguyén nhan c6 thé la do thoi gian phat hién bénh
tuong déi muén, bénh nhan chua dugc kip thoi diéu
tri thich hgp dé han ché cac tén thuong ca quan dich.
Ty |é phi dai that tréi theo siéu am, dién tam do va
ty 1é bénh nhan c6 dam niéu vi lugng, eGFR<60 ml/
phat/1,73m? da lan lugt la 31,3%, 11,3% va 33,8%,
21,3%. Cac két qua nay kha tuong déng véi nghién
clu clia Tran Viét Thang, véi ty lé phi dai that tréi theo
siéu am cao hon theo dién tam do, va ty lé dam niéu
vi lugng, eGFR<60 ml/phut/1,73m? da lan lugt |a 42%,
23,2% va 14,4%, 16,5%?>. Cac yéu to nguy co tim mach
lam t6n thuong tim nhiéu nhét chinh [a RLLP mau
(92,3%) véi (p = 0,005), thap nhat la tién sir dot quy/
TIA (92,1%) vdéi (p = 0,04) déu c6 y nghia thong ké.
Theo chuing téi, can nghién ctiu trén s6 mau du 16n dé
lam ré hon méi tuong quan nay.

KET LUAN

Két qud nghién ctru tir 80 bénh nhan THA khé
kiém soat cho thdy bénh nhan c6 béng chimng tén
thuong co quan dich chiém 96,2%. Trong do, ty & ton
thuong tim la cao nhat véi 78,8%, thap nhat la ty |&
tén thuong déng mach canh véi 65%, va tén thuong
than chiém 66,3%. Nghién ctu clng chi ra rang tién
si dot quy/con TIA va RLLP mdau cé méi tuong quan
vdi ton thuang tim & bénh nhan THA kho kiém soat.
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