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A Tin hoat déng

LOI CHAO MUNG
PONG TRUGNG BAN T6 CHUC HOI NGHI

Kinh thua quy Thdy, Cé, quy déng nghiép ciing déc gid

Thay mat Ban t6 chiic Hoi nghi Tang huyét dp Viét Nam ldn tha VI tai Can
Tho, ngay 14-15/6/2024, t6i xin gdi l6i chdo mtng néng nhiét dén quy dong
nghiép tham du Héi nghi ldn nay.

Dady la mét Hoi nghi khoa hoc chuyén nganh dugc dién ra thudng nién vai
5 ky dai hoi da rdt thanh c6ng va lan nay, Bénh vién Truong Dai hoc Y Dugc
Can Tho vinh hanh la don vi déng dding cai t6 chic. Hoi nghi ldn nay la dién

dan quan trong dé chia sé cdc hoat déng nghién ciu khoa hoc qua cdc bai bdo
cdo tirténg quan dén nghién ciu lam sang trong linh vuc tang huyét dp va cdc
bénh déng mdc nhdm néng cao céng tdc du'phong, chdn dodn, diéu tri va theo
déi bénh nhan trong linh vuc Tim mach néi chung va Tdng huyét dp ndi riéng.

Hoéi nghi Tang huyét dp Viét Nam Idn thir VI véi cha dé “GIAO THOA TANG
HUYET AP VOI CAC BENH LY TIM MACH VA CHUYEN HOA NAM 2024" dé
dugc suhudng ting tham gia cua quy bdo cdo vién trong va ngoai nudc véi cdc
dién gia la cdc GS, TS, BS va cdc chuyén gia la cdc nha lénh dao cta cdc phdn hoi
Téng huyét dp trong khu vuc ASEAN véi gdn 200 bai trinh bay va 14 bai da duoc
tuyén chon dé gidithiéu dén quy doc gid théng qua dn phdm Tap chi Tim mach
hoc Viét Nam, sé ddic biét chao mimng Héi nghij Tang huyét dp Viét Nam lan tho
VI véi gid trikhoa hoc cao.

Thay mdit Ban t6 chiic Hi nghi Tdng huyét dp Viét Nam lan tha VI tai Can
Tho, téi xin biéu duong su' déng gép cua quy Thdy, cé va quy déng nghiép tir
moi mién t6 quéc da ddng ky bdo cdo, gui bai toan vdn va dén tham du Hoéi
nghi lan nay tai Can Tha, ving ddt séng nudc hiu tinh véi con ngudi hién hoa,
hiéu khdch.

Xin trdn trong gidi thiéu dén quy doc gia cdc bai bdo khoa hoc da duoc bién
tdp va chinh stra céng phu trong sé Tap chi Tim mach hoc Viét Nam ldn nay.

Trdn trong kinh chao./.

DPONG TRUGNG BAN TG CHUC HOI NGHI
GIAM POC BENHMEN-TRUGNG DAl HOC Y DUGC CAN THO

.LAIVAN NONG
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Tin hoat dong A

LOI GIGI THIEU
TRUGNG BAN TG CHUC HOI NGHI

Tdng huyét dp (THA) la mét trong nhiing yéu té nguy co ¢ tdn sudt cao
nhdt trong bénh ly tim mach ciing nhu cé bién ching va tirvong I6n nhdt trén
thé gidi ciing nhu tai nudc ta, day ciing la gdnh ndng anh huéng dén kinh téxa
héi toan cau do di chiing bénh tat cting nhu chi phi diéu tri. Theo céng bé cua
T6 chuc THA Thé giéi méi nhdt THA hién gdy ra khodng 10,8 triéu ca ti vong
mai ndm trén toan thé gidiva con sé ndy du kién sé tdng lén do ddn s6 toan cdu
dang gia tdng va gia héa. Tai Viét Nam vdéi két qud tdm sodt ctia chuong trinh
MMM tir 2017 dén nay da cho thdy ti lé THA chiém dén 30,1% & ngudi trén 18
tudi. Bat chdp su séin cd cta cdc logi thudc diéu tri tdng huyét dp nay, dir liéu
toan cau cho thdy rdng chi hon mét nia trong s6 nhiing ngudi tdng huyét dp
nhdn thic dugc vdn dé ctia ho. Hon niia, chi hon mét phdn ba nhing nqudi
duoc diéu tri tdng huyét dp kiém sodt duoc HA muc tiéu cda ho theo khuyén
cdo hién tai. Phan Hoi THA Viét Nam (VSH)/H6i Tim mach hoc Viét Nam (VNHA)
da tap trung cdc hoat déng nham giam thiéu gdnh ndng va nguy co tim mach
do THA cho c6ng déng trong dé hoi nghi THA la mét trong nhiing hoat déng
nhdm ddnh gid, dtic két kinh nghiém trong va ngodi nuéc ké ca cdc hoat déng
trong c6ng déng.

Tiép theo thanh céng tét dep cta Héi nghi THA ldn thu V dugc té chic tai
TP. Béng Hdi, Quéang Binh ndm 2023, Phdn héi THA tiép tuc té chuc Hoi Nghi
Tdng huyét dp Viét Nam lan tha VIva da duoc BV Tim mach, BVDKTW BVDH
Y Dugc, Truong BHYD Can Tho nhiét tinh déng cai t6 chiic trong hai ngay thi
Sdu 14/6 & Thr Bay 15/6/2024 tai Khdch san Mudng Thanh. Véi cha dé Hoi
nghi: “Giao thoa THA véi cdc bénh Iy tim mach va chuyén hod nam 2024"
chuong trinh nghién ctiu khoa hoc ldn nay rdt phong pht bao gém bdo cdo
khoa hoc cdc nghién ctiu, bdo cdo téng quan, bdo cdo chuyén dé, cdc trudng
hop lam sang, hoi thdo vé tinh cua cdc Céng ty cling nhu cdc bai giang lam
sang CME. Hoi nghi khéng nhiing tdp trung vao Tdng huyét dp ma mé réng
cho cdc linh vuc mdéi nhdt, dang dugc quan tdm nhu ddi thdo dudng, béo phi,
réiloan lipid ...cting nhu cdc bénh déng mdc nhu bénh mach vanh, bénh than
man, réi loan nhip thé...cdc bién chiing THA khdc nhu Suy tim, D6t qui ndo,
réi loan nhijp tim...cling nhu cdc phuong phdp mdi nhu: di truyén hoc, triét dét
giao cam thdn, siéu dm, MRI ... va cdc nhém thuéc méi nhu SGLT2i, GLPIRA. ..
Ddic biét, Hoi nghi ldn nay con c¢é cdc bdo cdo khuyén cdo mdi nhat vé THA
cta Chau A (HOPE Asia Network), Chau Au (ESC/ESH). Héi nghi ldn déu tién c6
su'tham du ctia cdc Cha tich, Phé Cha tich la nhing chuyén gia hang dau vé
THA dén tir cdc nuéc Nhat, Malaysia, An B, Trung Quéc-Hong Koéng, Thdi Lan,
Myanmar cia HOPE Asia Network.
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A Tin hoat déng

Hoi nghi dé c6 24 chuyén dé té chiic tai 4 Hoi trudng trong 2 ngady lién tuc vdéi su
tham gia gdn 120 bai. Ddc biét qua Héi nghjlan nay ddnh déu su'ra doi cda 2 su kién
dé la Lién Chi hoi THA Tay Nam B, Pon vi Nghién ctu Ladm sang 2 Can Tho vé chdn
dodn va diéu tri Tang huyét dp. Mét s6 hoat déng ngoai khéa sé duoc tién hanh trong
thoi gian H6i nghi, dé la lé tuan hanh va phdt déng chuong trinh Tam sodt THA MMM
2024 cua ISH.

Bén canh d6, mét s6 bai bdo cdo, céng trinh nghién ciu khoa hoc sé duoic chon
loc in vao Tap chi Tim mach Viét Nam sé ddic biét chao mting Hoi nghi téing huyét dp
Viét Nam lan tha VI,

Xin chdn thanh cdm on Hi Tim mach hoc Viét Nam, Ban CH Phdn hoi THA Viét
Nam, UBND TP Can Tho, Ban Gidm d6c S6'Y té ma truc tiép la cdc Thdy C6, bdc siva
nhan vién cta Trudng DHYD Can Tho, Bénh vién Truong DHYD Can Tho, Bénh vién Ba
khoa Trung uong Cdn Tha, Bénh vién Tim mach Thanh phé Can Tho da phéi hop t6
chdic nhiét tinh trong gdn 1 ndm qua. Bdc biét cdm on cdc Cong ty luén déng hanh
Phdn Héi THA nhu Céng ty NOVARTIS tai trg Kim cuong, cdc Céng ty SERVIER, Céng ty
Dugc Héu Giang va Nha thuéc Long Chdu tai trg Vang va cdc Cong ty khdc tham gia
duéi nhiéu miic d6 khdc nhau.

Xin chan thanh cdm on cdc chuyén gia ngoai nudc thuéc HOPE Asia Network dé
khéng ngai xa x6i dén véi TP Can Tho vang Tdy Nam Bé tiém ndng va mén khdch dé
cting Phan héi THA Viét Nam dem lai cdc théng tin va cdc dinh huéng mdi nhdt vé
THA, trén trong cdm on cdc Thdy c6, cdc dai biéu trong moi mién ddt nudc dé tich cuc
tham du, ddy la co sé quan trong quyét dinh thanh céng cdia Hoi nghi. Kinh chiic stic
khoé qui dai biéu./.

TM. BAN TG CHUC HOI NGHI THA VIET NAM LAN THU VI

KHOA HOC HOI NGHI

YNH VAN MINH
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Tin hoat dong A
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A Tin hoat déng
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Thudc Uic ché kénh dong van chuyén Natri-glucose 2 da dugc chiing
minh cai thién dugc két qua tim mach & bénh nhan suy tim, bénh nhan
dai thao dudng tip 2 ¢6 nguy ca tim mach cao va bénh nhan mac bénh
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nm 2024 bénh nhan nhéi méu co tim cap va kha nang kiém soat huyét ap trén
bénh nhan dai thao dudng tip 2 c6 kém tang huyét ap van chua dugc

Mau trich dan: Nguyen QDM, biét r6.
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Téng quan A

DAT VAN BE

Nhoéi mau co tim (NMCT) [a mét bénh thudng
gdp va la moét trong cdc nguyén nhan gay ti vong
hang dau trong cac bénh ly tim mach. Theo théng
ké cta Hoi Tim mach Hoa Ky, tinh dén nam 2020,
ty 1& mac bénh tim mach & ngugi I6n =20 tudi
la 48,6% (127,9 ngudi) va tang theo do6 tudi & ca
nam gidi va phu ni. Ty 1& mac bénh nhéi mau co
tim hang nam udc tinh la 605.000 ca bénh mdi va
200 000 ca tai phat'. Hién nay, diéu tri nhéi mau co
tim ngay cang tién bo va gidp lam gidm dang ké ty
[é t&r vong. Tuy nhién, khi bénh nhan dugc ciru séng
nhiéu hon déng nghia véi s6 lugng bénh nhan suy
tim sau nhéi médu co tim tang lén. Néu khong dugc
tai tudi mau sém, theo thai gian, cac té bao co tim
chét nay sé dugc thay thé bai cac sgi xo, collagen.
Seo ca tim khién co tim gidm hoac mat chic nang
co bop va gay hau qua cuéi cling la suy tim sau
nhoi mau co.

Tang huyét ap va dai thao dudng la nhimng yéu
t6 nguy co doc lap clia bénh tim mach. Nguy co
bién chiing tim mach & bénh nhan dai thao duong
typ 2 va tang huyét ap cao gap 2 dén 4 lan so vdi
bénh nhan dai thdo duong hodc tang huyét ap
théng thudng, dong thsi nguy co ti vong do moi
nguyén nhan va bién c6 tim mach cao hon lan luot
la 1,7 1an va 1,5 1an, hon & bénh nhan c6 huyét ap
binh thudng2 Vi vay, viéc kiém soat chat ché lugng
dudng trong méu va huyét ap c6 thé lam gidm cac
bién ching tim mach va mach mau ndo mét cach
hiéu qua.

Nhém thudc e ché kénh déng van chuyén Natri
- glucose 2 (SGLT2) da dugc chiing minh cadi thién
két qua tim mach & bénh nhan suy tim, bénh nhan
tiéu dudng tip 2 c6 nguy co tim mach cao va bénh
nhan mac bénh than man tinh. Gan day da c6 moét
s6 cdng trinh nghién ctu hiéu qua kiém soat huyét
ap ctia nhom thudc nay trén nhém bénh nhan dai
thdo dudng tip 2 c6 tang huyét ap?. Trudng mon
Tim mach Hoa Ky/H6i Tim mach Hoa Ky (ACC/AHA)
vlia cong b6 2 nghién céiu EMPAC - MI va DAPA - MI
r6 hon vé vai trd cllia Empagliflozin va Dapagliflozin
sau nhéi mau co tim cap**.

NOI DUNG TONG QUAN

NGHIEN,CI'IU EMPACT-MI: EMPAGLIFLOZIN KHlelj
LAM GIAM NGUY CO NHAP VIEN DO SUY TIM, TU
VONG SAU NHOI MAU CG TIM CAP=3

Tha nghiém EMPACT-MI la mét thir nghiém quéc
té€, mu déi, ngau nhién, c6 doi ching gia dugc. Muc
tiéu cda thdr nghiém 1a xac dinh xem viéc bé sung
thudc Uc ché SGLT2 empagliflozin vao diéu tri nhoi
mau co tim cap c6 anh hudng dén ty Ié t&r vong hodc
suy tim trong tuong lai & nhiing bénh nhan cé nguy
cd cao hay khéng.

Tu thang 12/2020 dén thang 3/2023, téng cong
6610 bénh nhan tai 451 dia diém & 22 quéc gia da
duogc sang loc, trong d6 6522 bénh nhan dugc chi
dinh ngau nhién dung empagliflozin vai liéu 10 mg
mai ngay (3260 bénh nhan) hoac gia dugc (3262 bénh
nhan). Dac diém clia bénh nhan Itc ban dau la tuong
ty nhau & hai nhém thi nghiém. Téng céng c6 6328
bénh nhan (97,0%) duoc theo déi cho dén khi két
thac thir nghiém vé su xuat hién clia bién ¢6 tiéu chi
chinh va 6467 bénh nhan (99,2%) c6 dit liéu vé tinh
trang s6ng con vao cudi thi nghiém?®.

Mot bién c6 két cuc chinh - lan nhap vién dau
tién vi suy tim hodc t& vong do moi nguyén nhan -
xay ra & 267 trong s6 3260 bénh nhan (8,2%) & nhém
empagliflozin va & 298 trong sé 3262 bénh nhan
(9,1%) & nhom gia dudc, ty lé lan lugt 1a 5,9 va 6,6 bién
6 trén 100 bénh nhan-nam. DGi véi cac thanh phan
riéng biét cta tiéu chi chinh, lan nhap vién dau tién
do suy tim don thuan xay ra & 118 bénh nhan (3,6%)
trong nhém empagliflozin va 153 bénh nhan (4,7%)
trong nhém gia duoc; ti vong do moi nguyén nhan
xay ra ¢ 169 (5,2%) & nhdm empagliflozin va 178
(5,5%) & nhém gid dugc®.

Ty & bénh nhan gdp tac dung phu nghiém trong
tuong tu & hai nhom tha nghiém (23,7% & nhom
empagliflozin va 24,7% & nhém gid dugc) va ty lé tac
dung phu dan dén phai ngting vinh vién ché dé thu
nghiém la nhu nhau & hai nhém (3,8% & méi nhom).
Tén thuong than cap do thudc cdn quang xay ra & 8
bénh nhan (0,2%) & nhém empagliflozin va 9 bénh
nhan (0,3%) & nhom dung gia dugc®.

Trong thé nghiém EMPACT-MI, diéu tri bang

Nguyen QDM, Nguyen NVY, Tran KS. J Vietnam Cardiol 2024;109:12

-15.doi:10.58354/jvc.109.2024.835 13



4 Tdng quan

empagliflozin khéng lam gidm dang ké nguy co xay
ra bién c6 chinh - nhap vién lan dau vi suy tim hodc
t&rvong do bat ky nguyén nhan nao - so véi gia dugc
& nhiing bénh nhan bi nhéi mau co tim cap va nguy
€O cao suy tim3,

Mot s6 yéu t6 c6 thé gép phan lam cho
empagliflozin khéng c¢6 tac dung lén tiéu chi téng
hgp chinh. Theo thiét ké nghién clu, cac tac gia
chon bénh nhan ngay sau nhéi mau co tim cép, thoi
diém ma mét s6 co ché c6 thé khéng thé diéu chinh
bang thudc Uc ché SGLT2, bao gém cac nguyén
nhan vé tim (huyét khoi trong stent, nh6i mau co
tim tai phat, bién ching co hoc va bénh ly lién quan
dén seo tam that, loan nhip tim) va cac nguyén nhan
khong phai do tim trong vong 30 ngay dau gop
phan gay tir vong?®.

NGHIEN C’!'IU DAPA-MI: DAPAGLIFLOZIN (] BENH
NHAN NHOI MAU CO TIM CAP KHONG DAI THAO
DUONG “57

DAPA-MI la mot tht nghiém lam sang da trung
tdm, nhom song song, dua trén s6 dang ky, ngau
nhién, mu d6i, c6 déi chling & nhimng bénh nhan
khéng biét méc dai thao dudng hodc suy tim, biéu
hién bang NMCT va suy gidam chiic nang tam thu
that trai hodc séng Q hoai td. Tiéu chudn chon vao
nghién ctu |a bénh nhan =18 tudi, nhéi mau co tim
(NSTEMI hodc STEMI) <10 ngay, suy gidam chtic nang
tam thu that tréi (LV) hodc séng Q nhoi mau, huyét
déng 6n dinh, bénh nhan déng y tham gia nghién
ctu. Tiéu chuan loai trir la dai thao dudng tip 1 hoac
tip 2, suy tim man tinh c6 triéu ching, co tién st suy
tim trong vong mét ndm qua va phan suat tong mau
giam (LVEF<40%) dugc ghi nhan trudc khi nhap vién
vi nhéi mau co tim & thai diém hién tai, muc loc cau
than udc tinh (eGFR) <20 mL/phut/1,73 m?, suy gan
nang (Child-Pugh loai C), Khéi u ac tinh dang hoat
déng can diéu tri tai thai diém sang loc, ngoai trur
ung thu bi€éu mé té bao day hoic té bao vay cta da,
Bat ky tinh trang nao khong phai bénh ly tim mach,
vi du nhu bénh ac tinh, co6 thai gian s6ng sot dudi hai
nam dya trén danh gia Iam sang cdia nha nghién cuu,
dang diéu tri hodc cé chi dinh diéu tri bang thudc tc

ché SGLT2, da biét khong dung nap véi dapagliflozin,
Phu nir trong d6 tudi sinh dé: Nhiing ngudi khéng
san sang st dung mét phuong phap tranh thai c6
hiéu qua cao hoac ngudi c6 két qua thir thai duong
tinh hodc ai dang cho con bue.

Téng cdng c6 4017 ngudi du diéu kién tham gia
nghién ctu va dugc chon ngau nhién theo kiéu 1:1
vao nhom st dung dapagliflozin 10mg mdi ngay
(n=2019) hoac giad dugc (n=1998). Thai gian theo doi
kéo dai 24 thang. Bénh nhan c6 tudi trung binh 1a 63
tudi, ti 1é ni 1a 209%:.

Tiéu chi chinh (t6 hgp th bac cda ti vong, nhap
vién do suy tim, nh6i mau ca tim khéng ti vong, rung
nhi/cuéng nhi, déi thdo dudng tip 2, phan loai cla
Hiép hoi Tim mach New York [NYHA], gidm can >5%)
clia dapagliflozin so véi gia dugc la 32,9% so véi 24,6%
khoang tin cay 95% 1,20-1,50 (p < 0,001).

Cac bién c6 tim mach bat Igi chinh (NMCT, dot quy,
t vong): 3,4% so véi 3,6% (p > 0,05). T&r vong do tim
mach/nhap vién vi suy tim/NMCT: 4,1% so véi 4,3%
(p > 0,05). Ty lé tir vong do moi nguyén nhan: 2,0% so
véi 1,7% (p > 0,05). Chan doan mdi dai thao dudng
tip 2(2,1% so vai 3,9%; ti s6 rti ro 0,53; KTC 95% 0,36-
0,77). Thay d6i trong lugng ca thé (gidm 1,65 kg; KTC
95%-2,12 dén-1,18)".

Két qua clia thr nghiém nay chi ra rang st dung
dapagliflozin & nhitng bénh nhan nhéi mau ca tim
cdp tinh khéng c6 tién sir déi thao dudng hodc suy
tim man tinh c6 két qua chuyén hoa tim t6t hon
so Vi gid dugc. Két cuc tim mach bao gom nhap
vién do suy tim la tuong tu nhau nhung bénh nhan
dung dapagliflozin it c6 nguy co mac bénh dai thao
dudng hon va gidm can 1,65kg trong khodng 2 nam
theo doi*.

THUGC UC CHE KENH Bﬁl\!ﬁ VAN CHUYEN NATRI -
GLUCOSE 2 VA TANG HUYET AP

Trong nghién ctiu EMPACT-MI, 2262 bénh nhan
sau NMCT cap co6 tang huyét ap dugc st dung
Empagliflozin (69,4%) va 2276 bénh nhan ting
huyét ap st dung gia dugc (69,8%). Bién c6 két cuc
chinh-1an nhap vién dau tién vi suy tim hoac tlrvong
do moi nguyén nhan - khéng ¢6 sy khac biét gilra
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hai nhém. Tt vong do nguyén nhan tim mach xay ra
& 132 bénh nhan (4,0%) trong nhém empagliflozin
va 131 bénh nhan (4,0%) trong nhém gid dugc. Thai

gian t&f vong do nguyén nhan tim mach va thai gian
nhap vién lan dau vi suy tim la tuong ty nhau & hai
nhém th nghiém.

Bding 1. Ty Ié xay ra bién c6 chinh theo miic huyét dp gidia 2 nhém Empagliflozin va gia duoc

MitcHA tam thu Nj\onj En}pagliﬂozin 5 Nh:')m,gié dch HR (95% khodng tin ciy)
(mmHg) (bién co chinh/tong (%)) (bién co chinh/tong (%))
<110 73/719(10,2) 82/723(11,3) 0,91(0,66-1,24)
110-130 115/1605 (7,2) 136/1570(8,7) 0,84 (0,65-1,08)
>130 79/935(8,4) 80/969 (8,3) 1,00(0,73-1,37)

Trong mot nghién cdiu phan tich téng hgp danh
gia hiéu qud va an toan cla SGLT2i trong kiém soat
huyét 4p & bénh nhan tang huyét ap va dai thao
duong tip 2, 10 nghién ctiu thd nghiém lam sang cé
d6i ching vai 9913 ngudi tham gia (6293 & nhém
SGLT2i va 3620 & nhém d6i ching) dugc dua vao
phan tich. SGLT2i c6 hiéu qua trong viéc giam huyét
ap so vdi giad dugc & bénh nhan tiéu dudng tip 2 va
tang huyét p. SGLT2i ¢ hiéu qua huyét ap tam thu
va HbA1c cé y nghia lam sang, mét tac dung kép can
dugc xem xét & nhiing bénh nhan tang huyét 4p va
dai thao dudng tip 2. SGLT2i lam gidm huyét ap tam
thu 24 gio trung binh 5,06 mmHg va huyét ap tam thu
tai phong kham trung binh 4,53 mmHg so véi liéu gia
dugc tuong duong?

KET I.UIt\N

Cac nghién ctu trén cho thay viéc st dung sém
nhom thudc tc ché kénh déng van chuyén Natri-
glucose 2 trén bénh nhan sau nhéi mau co tim cap
khong lam gidm ty 1é nhap vién do suy tim va ty lé t&
vong do bat ky nguyén nhan nao sau nh6i mau catim
cap. Tuy nhién, dir liéu hién tai cho thdy vai tro tiém
nang cda viéc st dung thudc Uc ché SGLT2 dé kiém
soat huyét ap & bénh nhan dai thao dudng tip 2 c6
kém tang huyét ap. SGLT2i c6 thé kiém soat huyét ap
va dudng huyét moét cach hiéu qua va nhin chung cé
d6 an toan cao. DGi véi bénh nhan dai thao dudng tip
2 va tang huyét 4p cé nguy co nhiém trung bd phan

sinh duc thap, SGLT2i nén dugc coi la thudc bé trg cho
phac dé diéu tri tang huyét ap dau tién.
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The relationship between microbial
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ABSTRACT

Hypertension is a major factor contributing to the development of
cardiovascular disease. The development and pathogenesis of hypertension
involves many factors including environment, genetics, diet, lifestyle,
hormones, hemodynamics, and inflammation. Hypertension is a chronic
condition characterized by elevated blood pressure in the blood vessels. It
posesasignificant threatto global publichealth and contributesto the overall
burden of disease and death worldwide. The relationship between microbial
infections (including bacterial infections, viral infections, and parasitic
infections) and the pathogenesis of hypertension is an area of increasing
interest to many researchers. Despite lacking definitive conclusions, several
studies have suggested a potential relation between infection with certain
microorganisms and the development of hypertension.
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TOM TAT
Tang huyét ap la yéu t6 chinh gép phan vao su phat trién ctia bénh tim
mach. Su phét trién va co ché bénh sinh clia tdng huyét ap lién quan dén
nhiéu yéu t6 bao gbm méi trudng séng, di truyén, ché d6 an uéng, sinh
hoat, hormone, huyét déng va tinh trang viém. Tang huyét ap la moét tinh
trang bénh ly man tinh dac trung bai huyét ap tang cao trong mach mau. Né
gay ra mdi de doa dang ké déi vai stic khde cong ddng toan cau va gép phéan
vao ganh ndng chung vé bénh tat va tlrvong trén toan thé gidi. M6i quan hé
gitta nhiém céc vi sinh vat (bao gém nhiém vi khudn, nhiém virus va nhiém
ky sinh trung) va ca ché bénh sinh clia bénh tang huyét ap la mét linh vuc
dang dugc nhiéu nha nghién ctru quan tdm va mac du chua cé két luan chac
chan, mot s6 nghién ctu da dé xuat méi lién hé tiém an gidra nhiém mot s6
vi sinh vat va su phat trién clia bénh tang huyét ap.
Tu khéa: Tang huyét 4p, Vi khuan, Virus, Ky sinh trung, Huyét ap.
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Tang huyét ap, la mot réi loan bénh ly man tinh
dac trung bai tinh trang huyét ap tang cao kéo dai
trong déng mach. Ty I&é méac bénh tang huyét ap
dang gia tang trén toan cau, véi muc tang du kién
tlr 26,4% nam 2000 1én 29,2% vao nam 20252, Tinh
trang nhiém trung xay ra khi virus, vi khuan hodac
cac vi sinh vat khac xam nhap vao co thé va bt dau
nhan lén, Iam t6n thuong cac té bao trong ca thé,
dan dén phan ting dé khang cla co thé va lam xuét
hién cac dau hiéu va triéu ching dién hinh cho
bénh nhiém trung nhu sét cao, méi kho, ludi ban,
bach cau tang cao... va trong nhiéu nhiém trung co6
thé gay tang huyét ap c6 thé do co ché dap ung
mién dich, phan (ng viém hay do chinh tac nhan
gay bénh gayra...

NOI DUNG TONG QUAN
Kha nang mdi lién quan giita nhiém vi sinh vat va
tang huyét ap

Khi médc bénh nhiém trung, hé théng mién dich
clia co thé (bao gém ca ca ché bao vé khong dac hiéu
va co ché bao vé dac hiéu) sé dugc kich hoat. Cac té
bao bach cau, cac khang thé va cac ca ché phong vé
khac nhau phé&i hop véi nhau dé loai bd vi sinh vat
xam nhap ra khoi co thé. C6 thé so bd xac dinh nhiém
vi sinh vat va tang huyét ap c6 thé tuong tac véi nhau
theo mét s6 cach sau day:

Phan trng viém

Nhiém vi sinh vat c6 thé dan dén viém, tir d6 anh
hudng dén chiic nang ctia mach mau va tang huyét
ap. Tinh trang viém man tinh anh hudng dén chic
nang cuta té bao ndéi mé mach mau, dé dan hoi cta
dong mach, va viéc tai tao mach mau, tat ca déu gop
phan vao tang huyét ap'.

Kich hoat hé théng Renin-Angiotensin (RAS):

Nhiém vi sinh vat c6 thé kich hoat hé théng renin-
angiotensin, mét hé théng hormone diéu chinh
huyét 4p va can bang chat dién giai. Angiotensin I,
mat thanh phan chinh clia RAS, gay co mach va kich
thich tuyén thugng than tang tiét aldosterone, dan
dén tang huyét ap. Su kich hoat man tinh ctia RAS c6
thé gop phan vao tang huyét ap2

Réi loan chiic ndng néi mac mach mdu

Nhiém vi sinh vat c6 thé lam suy gidam chiic nang
cta I6p ndi mac cla cac mach mau nhu khi nhiém
Rickettsia, nhiém virus... Su suy gidm chiic nang néi
mac la mét dac diém cla tang huyét 4p va dugc dac
trung bdi su gidm san xuat nitric oxide va su tang
stress oxy hda, dan dén co mach va tang huyét ap.
Réi loan hé théng mién dich

Nhiém vi sinh vat c6 thé dan dén r6i loan clia hé
théng mién dich, véi su san xudt qua muc cla cac
cytokine tién viém. Su kich hoat cac dap ting mién
dich va phan tng viém man tinh khién mach mau
réi loan chic nang, gop phan gay ra tinh trang tang
huyét ap. Cac visinh vat gay bénh cé nhiéu chién lugc
khac nhau dé ddi pho lai hé théng mién dich clia co
thé. Virus c6 thé gay bénh bang cach xam nhap vao
té€ bao, sau d6 tiéu diét té€ bao hodc can thiép vao cac
chuc nang binh thudng clia ching. D€ dap lai, co thé
chiing ta thudng gay sét (vi nhiét dé cao hon c6 thé
lam bat hoat nhiéu loai virus), gidi phéng mét chat
hoa hoc goi la interferon (Uc ché su nhan 1én cua
virus) hodc huy déng cac khang thé va cac té€ bao
mién dich khac d& nhdm vao virus xam nhap. Nhiéu
loai vi khudn gdy bénh cho ching ta cling bang
nhiing cach tuong tu, nhung chdng ciing ¢6 thé ¢
nhimng chién lugc khac. Doi khi vi khudn sinh san
nhanh chéng, canh tranh véi cac mo clia vat chi va
lam gidn doan hoat déng binh thudng. Chung ciing
c6 thé truc ti€p tiéu diét t& bao va mé hoic tao ra ddc
t6 c6 thé lam té liét té€ bao, lam gidn doan qua trinh
trao d&i chat clia ching hodc gay ra phan ting mién
dich qua muc, qua dé gay hai cho vat chu'.
Tdc déng truc tiép cua cdc tdc nhén géy bénh

Mét s6 mam bénh, nhu vi khudn Rickettsia
va mot s6 loai virus, c6 thé truc ti€p dnh hudng
dén chic nang clia mach mau va gop phan vao
tang huyét ap. Vi du, nhiém Rickettsia prowazeki,
Rickettsia tshutshugamushi la nhiing loai vi khuan
cu thé c6 thé dan dén suy gidm chuc nang clia noi
mac va gay viém ndi mac mach mau, gép phan vao
tang huyét ap'2

Cho dén nay, méc du c6 mét s6 bang ching vé
mai lién quan gitta nhiém vi sinh vat va tang huyét ap,
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nhung co ché chinh xac diing sau méi quan hé nay
van chua dugc hiéu ré. Hon nita, m&i quan hé gida
nhiém vi sinh vat va tang huyét ap c6 thé thay déi tuy
thudc vao cac yéu to nhu loai va mic do nghiém trong
ctia nhiém trung, dac diém di truyén va tinh trang suc
khde ca nhan. Can tiép tuc nghién ctru dé lam sang té
su tuong tac phuc tap gitia nhiém vi sinh vat va tang
huyét ap, cing nhu nhiing anh hudng cltia né doi véi
thuc hanh lam sang’.

Lién quan giifa cac tdc nhan nhiém trung véi ting
huyét ap

Cdc tdc nhdn vi khudn cé lién hé dén bénh tdng
huyét dp

- Bénh nha chu: Nghién ctu clda Desvarieux va
cdng su® cung cap bang ching truc tiép dau tién
vé méi quan hé gilra nhiém trung nha chu va tang
huyét ap. Nghién ctu da phan tich truc ti€p su hién
dién cta vi khuan nha chu thay vi dua vao cac dau
hiéu nhiém trung truéc dé nhu mat rang, mat bam
dinh va do6 sau cla tui. K&t qua nghién ctu cho thay
mai lién hé cd y nghia gilta mic do xam chiém cao
hon cla Aggregatibacter, Actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia va
Treponema denticola (cac vi khudn can nguyén gay
viém nha chu) bén dudi dudng nudu va su hién dién
cUa tang huyét ap. Sau khi diéu chinh cac yéu t6 khac
nhau, nhitng ngudi  nhém ¢6 s6 luong vi khudn can
nguyén cao nhat c6 kha nang bi tang huyét 4p cao
gdp ba lan so vé6i nhiing ngudi & nhém ¢6 s6 lugng vi
khudn can nguyén thap nhat.

- Vi khuan chi dudng ruét: Su hiéu biét vé hé vi
sinh vat dudng rudt ngay cang mé réng va ngay
cang ¢6 nhiéu bang chiing cho thdy nhiing vi sinh
vat nay c6 thé co tac dong dang ké, ca tich cuc lan
tiéu cuc, doi vai huyét dp va cac tinh trang lién quan.
Cac chat chuyén hoa do vi khudn trong ruét tao ra
c6 thé tadc ddng dén nhiéu mé va co quan khac nhau
trén khdp co thé. Trong diéu kién tang huyét ap, vi
khudn chi dudng rudt cé su thay déi mot cach da
dang, vi vay, ré rang la cac chiic nang trao ddi chat
bi gian doan do hé vi sinh vat dudng rudt mat can
bang khéng thé dugc phuc héi hoan toan chi bang
mét chat chuyén héa hodc mét chiing vi khudn don

[é. Thay vao d0, su két hap gitia vi khudn va cac liéu
phép bé sung cé thé mang lai mét cach tiép can
toan dién hon dé kiém soat bénh cao huyét ap mot
cach hiéu qua“. Sy tang hién dién clia Firmicutes va
Bacteroidetes, hai loai vi khudn dudng rudt, dugc
ching minh cé lién quan dén tinh trang tang huyét
ap & nhiéu mé hinh tang huyét ap khac nhau, chang
han nhu chuét ting huyét ap tu phat va chuét nhay
cam vai mudi Dahl. Viéc st dung khang sinh gay
gidm hé vi sinh vat dudng ruét da cho thay nhiing
tdc dong trdi ngugc déi vai huyét ap, va huyét ap
tang hay gidm c6 thé bi anh hudng bai ki€u gen.
Viéc st dung men vi sinh cho thdy tac dong cé lgi
d6i vai huyét ap. Diéu nay co thé la két qua cla céc
chinh slta biéu sinh, mét phan lién quan dén cac
microRNA. C4c san pham lén men do hé vi sinh vt
dudng rudt tao ra tir cac chat dinh duéng an vao cé
thé anh huéng dén huyét ap théng qua tac dong
diéu hoa qua trinh tiéu hao nang lugng, chuyén hoéa
catecholamine trong rudt va van chuyén ion trong
hé tiéu hoa va than, qua do6 dac biét lién quan dén
dé nhay cdm véi mudi. Tac dong ctia hé vi sinh vat
dudng rudt 1én huyét ap, du co Igi hay c6 hai, déu
bi anh huéng bagi nhiéu yéu t6, bao gébm di truyén,
biéu sinh, lua chon 18i séng va st dung khang sinh.
Cac bién s6 nay gop phan chung vao muc huyét ap
téng thé va kiém soat tang huyét ap°.

Ngay cang c6 nhiéu nghién ctu cho thay hé vi
sinh vat dudng ruét c6 tac dong dang ké dén bénh
tang huyét ap va cac bénh canh trén nén ctia né,
chdng han nhu bénh than man tinh, dét quy, suy tim
va nhéi méu co tim. Méi lién quan nay c6 y nghia vihé
vi sinh vat dudng rudt cé thé bi anh hudng béi mot s6
yéu t6 nguy ca chinh gay tdng huyét 4p bao gém tudi
tac, gidi tinh, st dung thudc va dinh duéng. Vi du, viéc
hap thu natri va chat xo 1én men da dugc nghién cdu
rong rdi lién quan dén ca bénh tang huyét ap va hé vi
sinh vat dudng rudt. Viéc xac dinh mot s6 chat chuyén
héa nhét dinh, chdng han nhu axit béo chuéi ngdn
va trimethylamine N-oxide, cling nhu vi khudn tao ra
ching, da dugc thuc hién nhd nhiing phat trién gan
day trong cong nghé giai trinh tu, dac biét la giai trinh
tu thé hé thir ba, két hop vaéi cac ki thuat chuyén héa.
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Nhiing chat chuyén hoéa nay da dugc phat hién la c6
anh hudng sau sdc dén sinh ly vat chi va hé tim mach.
Hon nira, ngudi ta da ching minh rang cac thu thé
lién két cac chat chuyén hda nay, bao gém cac thu thé
axit béo chuéi ngén nhu thu thé két hop protein G41
(GPR41), GPR43, GPR109a va OlIfr78, déng vai trd quan
trong trong ca thé kiém soat huyét ap va chiic nang
tim. Cac prebiotic, men vi sinh, va postbiotic, chdng
han nhu acetate, propionate va butyrate, da duoc
chiing minh la lam gidm huyét dp 8 m6 hinh déng vat,
khién ching la nhiing san phdm cé kha nang tri liéu
day hia hen®. Cac bang ching ngay cang tang cho
thay hé vi sinh vat dudng ruét déng vai tro quan trong
trong viéc tang huyét ap. Budng tiéu hda, noi chita
mot s6 lugng I6n té€ bao mién dich, hoat déng nhu
mat diém ti€p xuc gilia vat ch( va thé gidi bén ngoai.
Hé vi sinh vat anh huéng dén céc bién déi trong 16i
séng va bi thay ddi bai nhiing yéu t6 tuong tu, lam
thay d6i kha nang phat trién bénh tang huyét ap. Mét
minh hoa dién hinh cho di€éu nay la viéc dn chat xg,
loai chat tao ra axit béo chudi ngan va khuyén khich
su phat trién cla cac t€ bao mién dich chéng viém,
cung cap kha nang phong vé chéng lai sy phat trién
cla bénh tang huyét 4p. Nghién ctu ctla Maruyama
va cong su® da xac dinh cac vi khudn dudng ruét cu
thé lién quan dén tang huyét ép & nhiing ngudi tiéu
thu nhiéu lta mach, qua d6 cung cap nhimng hiéu biét
c6 gia tri d€ thiét ké cac bién phap can thiép ché do
an uéng cad nhan nham ngan ngtia cac bénh tim mach
trong tuong lai.

- Nhiém khuén trong thai ky: M&i quan hé gitia
nhiém khudn trong thai ky va huyét ap ctia me da
dugc nghién clu. Petry va cong su® da dua ra bang
chiing méi chi ra rang viéc sit dung khéng sinh trong
thai ky, c6 kha nang la ddu hiéu clia nhiém trung do
vi khudn dd nghiém trong d€ can diéu tri bang khang
sinh, cé lién quan dén su gia tang nhe huyét ap dong
mach trung binh. Mac du tac déng clia nhiém triing
do vi khuén lén huyét 4p la tuang déi nhé, nhung
nhiéu bang ching da dugc cong b vé méi lién quan
dén nhiém trung trong thai ky véi su nguy ca tién
san giat. Mot s6 san phu trong thai ky mang thai st
dung thuéc khang sinh macrolide spiramycin trong

thoi gian dai dé diéu tri nhiém Toxoplasma va ngan
ngua di tat thai nhi. Nghién ctu nay chi ra rang diéu
tri bang spiramycin kéo dai trong thai ky lam giam
nguy cd phat trién tang huyét ap thai ky, c6 kha nang
ngan nguia su xudt hién cla cac bénh nhiém triing
c6 thé lam phc tap thai ky. Nhiing két qua nay dua
ra nhitng kha nang méi trong viéc ngan nglia tang
huyét &p thai ky. Tuy nhién, can c6 nhiing nghién
clu tién ctu I6n hon dé ching thuc gid thuyét rang
nhiém trung doéng vai trd trong ¢ ché bénh sinh
clia mét s6 réi loan tang huyét ap trong thai ky. Cudi
cling, can ¢c6 mét thir nghiém ngau nhién dé chiing
minh kha nang st dung khang sinh nhu moét chién
lugc phong ngua trong thuc hanh [am sang.

Cdc tdc nhén virus 6 lién hé dén bénh ting huyét dp

Ngoai nhing tac déng truc tiép do virus gay ra,
kha nang diéu chinh phan ting mién dich va gay viém
man tinh clia ching c6 thé &nh hudng dén chiic nang
clia cac co quan khac nhau trong ca thé. Tac dong
cla virus doi vdi stic khoe tim mach va than, du truc
tiép hay gian tiép, rat da dang va khac biét tuy theo
m&i loai virus gay bénh khac nhau. D3i v6i bénh tim
mach, nhiéu co ché dan dén tang huyét ap da duoc
xac dinh, trong d6 c6 su tham gia ctia hé thng mién
dich thong qua nhiéu yéu t6 dac trung clia phan
tng mién dich nhu interferon-y, cac interleukin, cac
cytokine, cac kiéu phan tl lién quan dén mam bénh
(pathogen-associated molecular patterns, PAMP), cac
kiéu phan ti lién quan dén tén thuong (damage-
associated molecular patterns, DAMP) va sy san
sinh cac géc oxy phan ling (reactive oxygen species,
ROS). Déi véi bénh than, su kich hoat hé théng mién
dich do virus cling c6 thé gép phan lam trdm trong
bénh cdu than & nhimng ngudi mang alen APOL1
(apolipoprotein L1)-nhitng ngudi c6 nguy co cao mac
bénh vé than’2,

Mét s6 loai virus, chdng han nhu virus gay
héi chiing hé hap cdp tinh nang do SARS-CoV-2,
cytomegalovirus (CMV) va virus coxsackie, cé &i luc
truc ti€p vGi cac ca quan tim mach (nhu tim, mach
mau va than), dan dén réi loan chic nang co quan...
Hé théng renin-angiotensin (RAS) dudng nhu bi
nhiéu loan trong moét s6 bénh do virus gay ra. Trong
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hai ndm qua, nhiéu nghién cdu da tap trung vao
viéc lam séng té méi lién quan gidia tang huyét ap,
bénh tim mach, bénh than va RAS véi virus SARS-
CoV-2. Mai lién hé cha yéu clia virus SARS-CoV-2 va
hé tim mach chinh la théng qua viéc chiing st dung
protein enzyme chuyén angiotensin 2 (angiotensin
converting enzyme 2, ACE2), mét trong nhiing
thanh phan quan trong nhat ctia RAS, dé xam nhap
té bao. M6i quan hé gitta bénh COVID-19 va tang
huyét ap lién quan dén réi loan chiic nang té bao
ndi mé mach mau va réi loan diéu hoa RAS. Su xam
nhap cuta virus SARS-CoV-2 vao té bao chu dugc
tao diéu kién thuan loi b&i ACE2, von dong vai tro
quan trong trong viéc duy tri sy can bang huyét ap
théng qua RAS. Do d6, nhing thay d&i trong RAS
c6 thé anh hudng dén su phat trién va tién trién
ctia COVID-19. Ban dau, c6 gia thuyét cho rang mot
s6 loai thuéc ha huyét ap nhu thudc tc ché men
chuyén (ACE inhibitor, ACEI) va thudc tic ché thu thé
angiotensin (angiotensin receptor blocker, ARB) c6
thé 1am bénh ndng hon. Tuy nhién, khéng cé bang
chiing 1dm sang nao xac nhan nhiing gia thuyét nay.
Hién tai, khong cé dit liéu lam sang nao chi ra rang
ACEI hodc ARB cai thién hodc lam tram trong thém
cac trudng hgp mac bénh COVID-19 hoac déng vai
tro la yéu t6 nguy co gay nhiém trung COVID-19.
Tuang tu, khéng c6 bang chimg dang ké nao Ung
hé viéc ngung dung ACEI hoac ARB hoac st dung
liéu phap dugc ly thay thé dé kiém soat bénh tang
huyét ap & bénh nhan COVID-19°1°,

Nhiém CMV la mét tinh trang phé bién & ngudi
I6n, véi ty 1é huyét thanh duong tinh toan cau cao
t 60% dén 99%. N6 co lién quan dén cac bénh
tim mach, phu hgp véi cac yéu té nguy co da dugc
xac dinh nhu tang huyét ap va xa vira ddong mach.
Théng qua theo doéi ddng luc nhan 1én cuda virus va
thi nghiém hinh thanh mang bam, nghién ctu cho
thay tinh trang nhiém CMV hoat déng va dai dang
& cac té bao ndéi mdé mach mau. Cac phat hién nay
chi ra rdang nhiém CMV la yéu t6 nguy co lam tang
huyét ap dong mach va dong vai tro la yéu t6 déng
phat trién xo vira déng mach ch. Su tén tai cla tinh
trang nhiém virus trong té bao ndéi mé mach mau

6 thé 1a mét khia canh quan trong clia co ché nay.
Kiém soat nhiém CMV c6 thé la mot chién lugc tiém
nang nham han ché su xuat hién cta bénh ting
huyét ap va xa vira ddng mach trong hé thong tim
mach. Nhiing phat hién nay nhan manh tam quan
trong cla viéc phat trién cac bién phap can thiép
dé quan ly nhiém CMV nhdm gidm thiéu rdi ro lién
quan dén tang huyét 4p va hinh thanh mang xo viia
dong mach. CMV thudc nhém B-herpesviruses va
lay lan réng rai, lay nhiém mét ty 1é dang ké trong
cdng dong tuy thudc vao cac yéu t6 dan tdc va
kinh t€ xa hoi. CMV gay nhiém trung tiém dn suét
doi trong vat chu clia né. Sy thuc tinh lai cia CMV
thuong xdy ra ma khong cé triéu chiing dang cha
y, nhung & nhiing ngudi c6 hé mién dich yéu, n6 c6
thé dan dén bénh nang va tham chi t& vong. Ngoai
ra, nhiém herpesvirus, bao gém CMV, c6 lién quan
dén nhiéu bénh vé tim mach va bénh sau ghép
tang, chdng han nhu dét quy, xo vita ddng mach,
bénh mach mau sau ghép tang va tang huyét ap.
Herpesvirus, bao gém CMV, mang cac thu thé két
hgp G-protein cla virus (vGPCR) thao ting té bao
cht bang cach chiém doat cac dudng dan tin hiéu
6 vai tro quan trong déi véi vong ddi clia virus, va
cling quan trong d8i véi su phat trién cla cac réi
loan tim mach nay. Cac tdc gid cta nghién ctu da
kham pha cac dac diém dugc ly va tin hiéu cla cac
VGPCR nay cling nhu vai tro clia ching trong viéc
gay tang huyét ap. Néi chung, cac vGPCR nay hia
hen la muc tiéu tiém nang trong qua trinh phat trién
lién tuc cac phuong phap diéu tri cai tién cho bénh
tang huyét ap'".

Cac bénh nhiém virus khéc, bao gém virus herpes
8 3 ngudi va virus gay suy gidm mién dich & ngudi-1
(human immunodeficiency virus-1, HIV-1), cling cé
lién quan dén tang huyét ap. Tuy nhién, co ché cu
thé ma nhiém virus gép phan lam tang huyét 4p van
chua dugc xac dinh rd rang. Tang huyét dp c6 nguy
cd gay tén thuong co quan va tir vong, dong thai ty
Ié méc bénh nay cao hon & nhitng ngudi nhiém HIV
so véGi dan s6 ndi chung. Cac nha nghién ctu da kham
pha cac co ché khac nhau lién quan dén sy phat trién
cla bénh tang huyét ap. Bang ching hién tai chira
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rang kénh natri biéu mé (endothelial Natri chanel,
ENaC) déng vai trdo quan trong trong viéc diéu hoa
huyét 4p bang cach tao diéu kién cho su di chuyén
cUa natri va nudc qua mang 6ng than, dan dén gir
natri va nudc va mat can bang lugng chat l6ng. Tuy
nhién, hién c6 rat it thong tin lién quan dén vai tro cu
thé ctia ENaC déi vai HIV va kha nang déng gop cla
noé vao viéc tang nguy co hoic tién trién bénh cao
huyét 4p™.

Bénh s6t xuat huyét 1a mét bénh nhiém virus rat
phé bién do mubi truyén trén toan thé gidi. Viéc theo
déi huyét ap la mot phan khong thé thi€u trong viéc
quan ly bénh sét xuat huyét. Tuy nhién, con thiéu cac
nghién ctiu toan dién kiém tra xu hudng tam thdi ctia
huyét ap & ngudi lén mac bénh sét xuat huyét. Yeung
va cong su™ diéu tra su khac biét ctia huyét ap tam thu
va huyét 4p tam truang theo thai gian & nhiing bénh
nhan mac bénh s6t xuat huyét nang (severe dengue,
SD), DHF, tang huyét ap tu trudc va gitia bénh nhan
cao tudi va bénh nhan chua gia. Trong céc trudng
hop SD hodc DHF, cho thdy huyét ap tam thu giam,
dat muc thap nhat vao khoang ngay ha s6t va sau dé
phuc héi dén miic vugt qua muc quan sat dugc trong
giai doan s6t, dién ra vao ngay thi 2 hodc 3 sau khi
ha s6t. Bénh nhan cao tudi va nhiing ngudi c6 tién st
tang huyét ap duy tri muic huyét dp tam thu va huyét
ap tam truong cao hon trong suét thdi gian nhiém
s6t xuat huyét. Ngoai ra, ty 1é tang huyét ap tang cao
& bénh nhan sét xuat huyét trong lan kham dau tién
cho thdy rang chi dua vao do huyét ap dé du doan
nhiém tring ndng c6 thé khéng dang tin cay vé mat
ldam sang'™.

Nhiéu béo cdo chi ra nhiém virus Zika c6 thé anh
hudng dén bénh nhan bat ké muc huyét 4p la bao
nhiéu, bao gébm ca nhiing ngudi bi tang huyét ap, ha
huyét 4p hodc huyét ap binh thudng. Khéng cé bang
chiing khoa hoc nao cho thdy bénh nhan bi tang
huyét 4p tirtrudic sé gap phai bat ky van dé cu thé nao
khac khi bi nhiém virus Zika'. Tuy nhién, khi xem xét
mot bénh nhiém trung tuong ty, ngudi ta nhan thay
rang nhimng ngudi bi tang huyét ap tiém an c6 nguy
cd phat trién mét dang bénh nghiém trong hon, dugc
goi la s6t Dengue xuat huyét (Dengue hemorrhagic

fever, DHF). Mt s6 bao cao da kiém tra muc huyét ap
cla bénh nhan bi nhiém virus Zika. Theo phat hién
clia Wiwanitkit', khéng co6 su bién dong dang chu
y nao vé huyét dp & nhiing ngudi bi anh hudng béi
virus Zika.

Tang huyét ap 6 thé lam tang tinh nhay cadm véi
cac bénh nhiém virus khac nhau. Tuy nhién, méi lién
hé gilta tang huyét 4p va su tai hoat dong clia virus
Epstein-Barr (EBV) phan I6n van chua dugc chiing
minh b&ng cac bang chiing dang ké. O nhiing viing c6
ty 1& méc ung thu biéu mé vom hong (nasopharyngeal
carcinoma, NPC) cao, tang huyét ap c6 lién quan dén
nguy ca tai kich hoat EBV cao hon. Diéu thu vi 13, viéc
st dung thuéc chen B va ACEI da dugc chiing minh
la gidm thiéu rui ro nay, cho thdy kha nang st dung
ching dé ngan ngira NPC & nhiing khu vuc luu hanh
bénh nay™.

Cdc tdc nhén ky sinh tring c6 lién hé dén bénh tdng
huyét dp

Tiép xUc v3i bénh st rét trong thai tha du ¢é thé
déng mot vai trd trong su phat trién clia bénh huyét
4p cao & tudi trudng thanh. Etyang va céng su'® da
nghién clu trén déi tugng la nhiing ngudi cd dac
diém té bao hinh liém (sickle cell trait, SCT) va mang
gene a-thalassemia, cung cac bién thé di truyén cda
né. Pay la nhing dic diém da hinh di truyén phd
bién & nhiéu quan thé ngudi chau Phi gitip bdo vé ho
chéng lai bénh sét rét. Nghién ctu phat hién ra rang
SCT ¢6 lién quan dén viéc giam huyét ap va giam ty
lé tang huyét ap & Kilifi, Kenya, nhung khéng phai &
Nairobi, Kenya hodc Jackson, Mississippi. Quan sat nay
cho thdy méi lién hé nhan qua tiém tang gitta bénh
st rét va huyét ap tang cao. Nhing phét hién nay c6
y nghia quan trong. Pau tién, ho ggi y rang viéc loai
trirbénh s6t rét c6 thé mang lai nhiing Igi ich stic khée
rong I6n hon nhiing gi hién dugc cong nhan. Thi hai,
hiéu dugc ca ché ma s6t rét gép phan lam tang huyét
ap c6 thé mé dudng cho céc chién lugc phong nguia
m&i nham vao bénh cao huyét ap va cac bénh tim
mach tiép theo.

KET LUAN

Nhu vay, nhiém mét s6 cac vi khudn, virus va ky
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sinh tring c6 thé mét vai trd quan trong trong bénh
tang huyét ap. Tuy nhién, cé nhimng vi sinh vat khac
chua dugc béo cao trong bénh tang huyét ap. Can cé
nhiing nghién cttu sdu hon dé xac dinh co ché hoat
dong chinh xac cia cac tdc nhan nay trong bénh tang
huyét ap. Ngoai ra, c6 thé cac loai thudc dung dé diéu

tri nhiém trung do vi khuan, chdng han nhu mét sé

loai thudc khang sinh hoac thudc khang virus, 6 thé
cé tac dung phu anh hudng dén huyét ap. Diéu quan
trong la phai cht y @€ tranh chan doan tang huyét ap
trong moét s6 trudng hgp nhiém trung hay st dung
thudc dé diéu tri bénh nhiém trung.
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Update on hypertension management in the elderly
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ABSTRACT

> Correspondence to Hypertension and the aging process have garnered increasing attention,

Dr. Tran Kim Son especially considering the rising prevalence of hypertension among the elderly

population. Significant updates regarding diagnostic thresholds, treatment
interventions, and management strategies for hypertension in the elderly have
been outlined by the European Society of Hypertension (ESH) in 2023. For
individuals aged 65-79 without isolated systolic hypertension, the treatment
goal is to achieve blood pressure <140/80 mmHg, with isolated systolic
hypertension targeted at maintaining systolic blood pressure between 140-150
mmHg. For those aged 80 and above, the treatment aim is to maintain blood
pressure between 140-150 mmHg for systolic blood pressure and <80 mmHg
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for diastolic blood pressure, without lowering it below 120/70 mmHg. Patients
of very older with systolic blood pressure <120 mmHg or severe frailty may

consider reducing antihypertensive therapy.
Keywords: Hypertension, ESH, 2023, elderly.

Cap nhat quan ly tang huyét ap 6 nguoi cao tudi

Ngé Hoang Toan", Tran Kim Son '™, Huynh Van Minh?
"Truong Pai hoc Y Duoc Can Tho

2Hoi Tim mach hoc Viét Nam

> Tacgialiénhé TOM TAT
TS.BS. Trdn Kim Son Tang huyét ap va qua trinh lao héa c6 mai quan hé chat ché véinhau. Trong
Truting Bai hoc Y Dugc Can Tha do, ty 1é ting huyét ap & ngudi cao tudi ngay cang gia tang va qua trinh quan ly
Email: tkson@ctump.edu.vn dang ngay cang chu trong. Nhiing thay déi dang chi y vé ngudng chan doan,

can thiép diéu tri va cac bién phap quan ly ting huyét ap & ngudi cao tudi theo
» Nhan ngay 30 thang 03 ndm 2024 nhém tudi, hoat ddng chiic ndng va theo déi danh gia da dugc Hoi Tang huyét
Chap nhan diing ngay 18 thang 05 ap Chau Au dua ra ndm 2023 vdi cac cap nhat quan trong. o] nguai tu 65-79

ndm 2024 tudi khéng cé tang huyét ap tam thu don doc, muc tiéu diéu tri la dua huyét ap

Xuét ban online ngay 31 thang 05 <140/80 mmHg va huyét dp tam thu tir 140-150 mmHg déi véi tang huyét ap

ndm 2024 tam thu don doc. & ngudi tir 80 tudi trd 1én muc tiéu diéu tri la 140-150mmHg

déi vai huyét ap tam thu va <80mmHg véi huyét ap tam truang nhung khéng

Mau trich dan: Ngo HT, Tran ha thap hon 120/70 mmHg. Nhiing bénh nhan rét cao tudi c6 huyét ap tam thu

KS, Huynh VM. J Vietnam Cardiol <120 mmHg hodc c6 suy yéu ndng hodc ha huyét &p tu thé ndng nén xem xét
2024;109:23-29 gidm liéu phap diéu tri ha ap.

Tu khéa: ting huyét ap, ESH, 2023, cao tudi.
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BI:\T VAN BE

Tang huyét ap rat phd bién & ngudi cao tudi dan
dén gia tang nguy co cac bién chiing 1én hé tim mach
va than. G ngudi cao tudi, huyét ap tam thu (SBP) c6
tam quan trong hon so véi huyét ap tam truong (DBP)
va huyét ap tam thu don doc (ISH) (tinh trang tang
huyét ap phé bién & ngugi trén 70 tudi). Mot s6 nghién
cliu da chi ra rdng & ngudi cao tudi, ap luc mach >65
mmHg c6 thé [a mot yéu t6 nguy ca doc 1ap déi véi
céc bién ching va tdr vong vé tim mach. Méc du tudi
khéng phai ltc nao ciing la tiéu chi quan trong nhat
dé dinh nghia chién lugc chan doéan va diéu tri cho
tang huyét ap, nhung mot sé diéu can xem xét cho
thdy rang hai nguéng tudi cé thé hiiu ich. Mét nguéng
tudi 1a 65 tudi, tuc la tudi ma su gia tang ldo hoa hé

mach, dan dén mot su tang manh vé SBP va ap luc
mach véi gidm DBP . Hon niia, sau tudi nay, hau hét
moi ngudi trd nén khéng con hoat ddéng nghé nghiép,
anh hudng dang ké dén suc khde ca vé thé chat va tinh
than. Tuy nhién, da s6 nhitng ngugi & dé tudi tir 65-79
6 tinh trang hoat dong t6t va khong can su trg gidp
cho hau hét cac hoat dong sinh hoat hang ngay cua
ho. Nguéng tuéi thit hai la 80 tudi trg [én, mét pham
vi tudi ma trong dé c6 mét s6 lugng 16n ngudi bénh
€6 nhiéu bénh kém, suy yéu va mét tinh tu lap 2. Déng
thdi, mot ty [é dang ké cia dan s6 nay duy tri dugc suc
khoée ca thé, nhan thic va tinh than t6t. Hau qua la
80 tudi trd 1én la mét nhom tudi da dang nhat vé mat
chuic ndng trong khi déng thai cling la nhom tudi phat
trién nhanh nhat trén thé gidi, dac biét 1a & chau Au.

-

X0 CUNG MACH MAU
T Huyét dp tim thu
1 Huyét ép tim truong
1 Tudi miu mod
1 Theé tich nhét bép khi ging siic
1 D9 chinh xdc ctia cdc thiét bi theo doi

R6i loan chife niing tim trudng
Réi loan chife ning van
Rung nhi

Thay déi nhén thite
L Tuén thi diéu tr

Ti 1§ chuyén hod c6 ban

TANG HUYET AP

DUGC TRI LIEU DUA THEO CHUNG CU

Sut cin
Miit nude
1 Dj nhay ciia phin xa thy ¢Am 4p sudt SULAO HOA SéA&:gE 1 Linh dong
Ha huyét dp tf thé
Bl
L Tuén hodn ndo 1 Bién thién huyét dp
Gidm can
Ha huyét dp sau #in Miit nude
Linh dén;
T D§ nhay cim ciia thin véi natri 5 wE
Co mach
i Th;i :;(‘lhu s R&i loan chivc niing ty chii
X0 hod tim y Bl aion
THAY BOIDAP UNG

vGI DUGC PHAM

iT KHA NXNG DU POAN HUYET AP

NGUY CO TAC DUNG PHU

\

1 Pdp ting véi cic yéu 6 stress
Thodi hod than kinh, tim mach, cd xuong
khdp v néi tiét

1 Bién thién huyét 4p

1 Hi¢u itng chronotropic

\ Sut cin
Ha huyét 4p tu thé

Hinh 1.Da co ché tdc ddng Ién diéu tri tiing huyét dp & ngudi cao tubi*
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NOI DUNG TONG QUAN
Bénh nhan tir 65 dén 79 tudi
Nguéng va muc tiéu cho diéu tri thuéc

C6 bang chiing manh mé tir cac thir nghiém lam
sang ngau nhién (RCTs) cho thdy rang trong pham
vi tudi nay, liéu phap ha ap gildp gidm dang ké bién
chiing vé tim mach cling nhu tir vong vé tim mach va
t&r vong do moi nguyén nhan. Ngoai ra, diéu tri ha ap
noi chung c6 thé dugc dung nap tét. Cac hudng dan
trudc day khuyén cdo cac ngudng diéu tri ha ap tuong
tu nhu nhiing ngudi tré tudi, tic la 140 mmHg SBP
hodc 90 mmHg DBP. Gia tri muc tiéu cda SBP trong
pham vi tir 130-139/80-89 mmHg véi muc tiéu huyét
ap gan véi 130/80 mmHg, néu dung nap tét c6 thé ha
thém?3. Tuy nhién, d{ liéu gan day cho thay rang muc
tiéu huyét ap thdp hon c6 thé dugc xem xét. Trong
nhém ngudi tdng huyét ap tir 60-80 tudi, thir nghiém
STEP da chira rang viéc diéu tri dé€n muc tiéu SBP 110-
129 mmHg (trung binh 126,7 mmHg) dan dén ty l&
bién chiing vé tim mach thap hon so véi diéu tri tiéu
chudn (muc tiéu SBP 130-149 mmHg)®. M6t s6 bién
chiing da dugc gidm & cac bénh nhan cao tudi qua
thi nghiém SPRINT dé€ dat dugc gia tri SBP trung binh
trén khodng 122 mmHg so vdéi gia tri SBP tur 130-139
mmHg. Tuy nhién, th&r nghiém SPRINT c6 nhiing han
ché da duogc thao luan & trén va trong cac huéng dan
trudc day °. Diéu nay cling dung cho thi nghiém STEP,
véi cac bénh nhan c6 ap huyét khéng kiém soat (tuc
la >140 mmHg), c6 thé lam tang thém bién ching.
Hon nita, STEP da st dung viéc ngimng dung thudc dé
ngau nhién hoa cac bénh nhan véi nhém can thiép la
huyét ap muc tiéu thap hon so véi nhom déi chiing.
Tuy nhién, trong mét phan tich téng hap ctia 32 RCTs
trong 96.549 bénh nhan trong nhém tudi tir 65-80 (i)
diéu tri ha 4p dugc chiing minh véi gidm bién chiing
vé tim mach khi bénh nhan c6 muc SBP co ban 140
mmHg; (i) gidm SBP xu6éng <130 mmHg gilp giam
bién ching va ti vong vé tim mach so véi bénh nhan
huyét ap muc tiéu duy tri tr 139-130 mmHg va (iii)
DBP dugc giam xudng <80 mmHg so vdi viéc gilt
& muc 80-89 mmHg tuy nhién con han ché trong
nghién ctu. Do do, cé vé thich hgp cho cac huéng
dan hién tai d& c6 mdt chut stia d6i cac muc tiéu ap

huyét dugc khuyén nghi trudc day & bénh nhan tang
huyét ap tu 65-79 tudi. Tuc 13, (i) d& nhan manh viéc
khuyén nghi c6 muc tiéu ban dau la gidam SBP trong
khodng tur 130-140 mmHg (i) @€ xem xét, néu diéu tri
dugc dung nap t6t va khdng c6 dau hiéu rd rang cla
gidm cung cdp mau cho co quan nén giam SBP thém
xudng <130 mmHg (iii) tuy nhién viéc gidam DBP con
nhiéu han ché.
Chién lugc diéu tri

Trong viécdiéu tribénhnhan cao tudi, nén ép dung
cac bién phap can thiép 16i séng nhu & bénh nhan tré.
Tuy nhién, & nhimng ngudi tr 80 tudi trd 1én, cac bién
phép chidinh cho bénh nhan tré c6 thé can dugc diéu
chinh. Mac du thira can va béo phi dnh hudng lén hé
tim mach va chuyén hoa tuy nhién cac bién phap
giam can chit c6 thé dan dén mat cg, thodi hda ca va
suy dinh dudng. Do d6, ngoai trur trudng hop béo phi
nang hoac & nhiing ngudi cao tudi stc khoe tét, nhin
chung khong khuyén khich gidm can trén déi tugng
nay. Ngoai ra, han ch& mudi c6 thé gép phan lam mat
cadm gidc ngon miéng vai tac ddong xau dén tinh trang
dinh duéng va do d6 khong nén 4p dung, tru trudng
hop tiéu thu mudi rat cao (vi du: NaCl >10 g/ngay). G
nhiing bénh nhan nay, nén tap trung dac biét vao viéc
tang cudng hoat déng thé chat, diéu chinh theo kha
nang va s& thich ca nhan. Cac hoat déng thé chat tap
thé (vi du: khiéu v, thai cuc, hodc di bd) nén dugc uu
tién dé cling c6 cadc méi quan hé xa hoi va ngan su c6
don va biét lap xa hoi & ngudi cao tudi. & bénh nhan
cao tudi (ké cd nhitng ngudi trong tinh trang suc khoe
t6t), nén han ché gia tang liéu thudc tranh tac dung
phu ha huyét &p. & bénh nhan cao tudi va dic biét 1
nhimng ngudi suy yéu, viéc st dung don tri liéu ban
dau co thé dugc xem xét 1a budc diéu tri dau tién so
vGi nhiing bénh nhan tré, dac biét 1a & nhém huyét
ap giai doan 1. Tuy nhién, do viéc kiém soat su tang
huyét 4p tam thu & bénh nhan cao tudi rat kho khan,
ngay ca & huyét ap giai doan 1, cac bac si nén xem
xét viéc st dung diéu tri két hop hai thuéc ban dau
& nhiing bénh nhan khée manh hodc c6 thé tang
liéu diéu tri bang cach thém mot hodc tham chi la hai
loai thuéc. Viéc sir dung diéu tri két hop la can thiét
trong da s6 bénh nhan tang huyét ap giai doan 2 va
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& nhiing bénh nhan nay, viéc két hgp thuéc thusng
dugc xem xét la budc diéu tri dau tién gitp cai thién
tuan thu diéu tri va gidm hién tugng tri hoan trong
diéu tri. Diéu nay dac biét quan trong vi do da bénh,
hon mot nlta sé bénh nhan gia phai s dung da thudc,
tuc la dugce diéu tri bang it nhat nam thudc.
Thuéc

Trong trudng hop khong cé chi dinh cu thé, khéng
€6 bang chiing nao cho thdy métloai thudc cu thé nao
6 lgi ich hay hai r6 rét han trong dai han. Do d6, c6 thé
sir dung bat ky 1 trong s6 ndm nhom thuéc chinh cé
thé dugc st dung. Tuy nhién, bénh nhan cao tudi c6
thé man cdm hon déi véi cac tac dung phu lién quan
dén chen beta, ddc biét la mét maéi hodc r6i loan gidc
ngu (md la hodc mat ngu) 7 ¢6 thé dnh hudng tiéu cuc
dén chat luong cudc s6ng. Do dé, & nhimng ngudi cao
tudi, chen beta khéng nén la lua chon chung dau tién
cho diéu tri trong trudng hap khong cé chi dinh bat
budc hodc cac diéu kién khac dugc khuyén cao. Tuy
nhién, trong thuc té€ [dm sang, c6 nhiéu tinh trang tim
mach, mach mau va khong tim mach, ma chen beta
dugc chi dinh, va ty 1& phé bién cao & ngudi cao tudi .
Theo doi

Theo d6i phét hién ha huyét ap tu thé ding phai
dugc thuc hién theo cach hé théng & nhimng nguai ti
65-79 tudi, ngay ca khi khdéng c6 triéu chiing. Theo déi
huyét ap hang ngay tu dong (HBPM) nén dugc thuc
hién va gilp xac dinh gia tri huyét 4p véi bién thién
SBP cao trong nhém tudi nay. Cac phuang phap do
nay cling c6 thé dugc dé xudt ngay ca déi véi bénh
nhan cé sa sut tri tué tir nhe dén trung binh, bao gém
ca bénh nhan mac bénh Alzheimer va céc réi loan
than kinh khac. HBPM c6 thé hiiu ich, dic biét 1a &
bénh nhan st dung nhiéu loai thudc, dé xac dinh cac
con ha huyét &p va thu thap thong tin vé sy hién dién
va muc do gidm huyét ap vao ban dém?3.
Bénh nhan tir 80 tudi tré 1én

Chi c6 mét thir nghiém lam sang dua trén két qua
trong nhém tudi nay, do la thir nghiém HYVET, cho
thdy rang & bénh nhan cao tudi tir 80 tudi trg 1én (d6
tudi trung binh 1a 83 tudi), viéc diéu tri ha huyét 4p
da di kem véi nguy co giam céc su kién tim mach va
t vong do moi nguyén nhan [so véi nhdm dung gia

dugc (ty & nguy co tuang doi -21%), véi lgi ich chinh
la & tim phéi (ty [& nguy co tuong d8i-64%)]. Téng thé,
loi ich clia viéc gidm huyét 4p & nhém ngudi 80 tudi
trd 1én va c6 vé khong khac biét so véi nhitng nguai
cao tudi khée manh. Vi du, trong mét phan tich dudi
nhém, nghién ciu HYVET cho thay suy yéu khéng
lam thay d6i tac dong tich cuc clia diéu tri chéng tang
huyét 4p°. Hon nira, nghién ctiu SPRINT béo cdo rang
& moét nhém bénh nhan tur 75 tudi trd |én, lgi ich cla
viéc kiém soéat huyét 4p manh mé dugc quan sat doc
lap v6i muic d6 suy yéus. Trong ca hai nghién ctu nay,
cac chién lugc diéu tri va ngudng va muc tiéu huyét
ap da dugc trung véi nhdm ngudi tham gia toan bo
nghién ctu. G bénh nhan tidng huyét ap rat cao tudi
dinh nghia la phi hgp véi d6 tudi rat cao hodc chimdic
dod suy yéu vira, diéu tri thudc ha huyét dp nén dugc
thuc hién cung véi cac bién phéap thay déi I6i séng,
bao gém khuyén khich hoat déng thé chat nhe. Tiép
xtc xa hoi gidp tranh c6 don va tram cam. Trur khi
bénh nhan rat cao tudi c6 suc khoe t6t hodc béo phi
ndng, cdc chuong trinh gidm can nén dugc xem xét
can than do c6 thé gay ra hau qua c6 hai nhu mat co
va suy dinh dudng?.

Khéng cé thirnghiém lam sang nao c6 san & bénh
nhan gan 90 tudi hodc han. Dt liéu vé chién lugc diéu
tri va muc tiéu huyét ap cling thiéu do kha nang séng
con khéng cao nén cac nghién clu rat han ché & déi
tuong nay. Mot sé nghién clu quan séat da chira rang
mai lién quan gilia huyét ap va tt vong bi anh hudng
b&i muc d6 suy yéu va & nhiing bénh nhan cao tudi
suy yéu nang, ty 1& bién ching va tl vong cao hon
& muic huyét 4p muc tiéu thap (cht yéu la SBP <130
mmHg), dac biét khi hién tugng tut huyét ap duoc
quan st gia tang khi st dung thudc ha ap. & nhiing
bénh nhan nay, chién lugc diéu tri thuong dugc ‘bat
dau thdp va tang liéu chdm”. Nhin chung, bang chiing
¢6 vé Uing hé céac hiéu qua cd lgi clia cac bién phap
gidm huyét 4p & ngudi cao tudi khi muc d6 suy yéu la
nhe, trung binh. Mic dé mat chic nang va nguy co ti
vong tang cao ma dan dén thay déi trong chién lugc
diéu tri cling chua dugc xac dinh. Mac du c6 nhiing
han ché nay, & nhiing bénh nhan ti 80 tudi trd 1én,
su suy yéu va mat chiic nang nén dugc danh gia nhu
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la mét phan cda qua trinh chan doan. Cach danh gia
su suy yéu va chiic nang & cap do lam sang dugc bao
cdo dudi day cing véi mot sé ggi y vé cach diéu chinh
chién lugc diéu tri theo muc d6 suy yéu >4,
Cach danh gia muic dé suy yéu/chuc nang dé ca
nhan héa chién lugc diéu tri

Céccong cu ma cac bacsi, y td hoac cac chuyén gia
y t&€ khac c6 thé sir dung trong thuc hanh hang ngay
can dugc xac thuc 1am sang, tiéu chuan héa, yéu cau
thai gian hoan thanh han ché (dudi 15 phat), khong
can thiét phai c6 cac thiét bi cu thé phic tap/dit tién
va khong yéu cau ky nang chuyén mén (ngoai tri mét
khoa hoc ngan vé gido duc ly thuyét va huan luyén
thuc hanh). Thang do suy yéu lam sang la mét thang
do da dugc xac thuc phan loai nhitng nguai tu 80
tudi trg 1én theo miic d6 suy yéu ctia ho, mot cach dé

dang, nhanh chéng va tiéu chudn héa. Céng cu nay
nén dugc st dung trudc khi bat dau diéu tri va lap lai
hang ndm dé theo déi su tién trién cla chic nang/tu
chti clia bénh nhan va ca nhan héa chién lugc diéu tri
(Bang 1).D6i vainhitng bénh nhan manh mé véi diém
ADL (Hoat dong hang ngay) la 5/6, khong c6 sa sut tri
tué dang ké va kha nang van dong hang ngay, chién
lugc va muc tiéu diéu tri nén tuong tu nhu nhém 65-
79 tudi. DGi v6i bénh nhan vdi trang théi chic nang
trung binh, tic la bénh nhan cé sy suy gidam chuc
nang trung binh va mat mot phan tu chu, chién lugc
diéu tri tdng huyét dp nén can than hon, tuc la diéu tri
c6 thé bat dau khi SBP=160 mmHg, nhdm dén mét
pham vi SBP gilta 140 va 150 mmHg. Viéc giam dan
thudc ha dp nén dugc xem xét & bénh nhan cé ha
huyét 4p tuthé?.

Bdng 1. Liéu phdp ha dp & ngudi trén 80 tudi dua trén chic ndng/trang thdi hoat déng

§§ Nhom 1 Nhom 2 Nhom 3
= | Paclap Cham nhung ddclap trong hau hét hoat dong | Phu thudcnang
- ADL>5/6va (6 thé hoat dong 6 giai doan giita nhém 1-3 - ADL<2/6 hodc
;g - Khong 0 triéu chiing sa st tri tué nang - Sasit tritué nang (MMSE<10/30) hodc
°§ (MMSE<20/30) - Nam liét giutng
~ | - Hoat dong binh thutng - Trang thai cudi doi
- Bt dau diéu tri néu (SBP) tai phong kham | - Bat dau diéu tri thudc néu SBP tai phong kham | - Uutién céc chién lugc diéu tri dya trén
>160 mmHg. >160 mmHg. cac bénh kém theo va van dé st dung
- (0 thé xem xét bat dau diéu tri khi huyétap | - (6 thé xem xét bat dau diéu tri khi huyét ap tam | nhiéu loai thudc
tam thu trong khodng 140 dén 159 mmHg. | thu trong khodng 140 dén 159 mmHg. - Xem xét diéu tri néu huyét &p tam thu
- SBP phong kham nén dugc duy tri trong | - SBP phong kham nén dugc duy tri trong khoang | tai phong khdm la 160mmHg hodc cao
khoang 140 dén 150 mmHg. 140 dén 150 mmHg. hon
- Tuy nhién, viéc gidm SBP 130 dén 139 | - Tuy nhién, viéc gidm SBP 130 dén 139 mmHg ¢4 | - Dat muc tiéu diéu tri huyét dp tam
.= | mmHg ¢4 thé dugc xem xét néu dugc dung | thé dugc xem xét néu dugc dung nap t6t, mac du | thu tai phong khdm trong khodng
é nap t6t, mdc du can phdi can than néu | can phai can than néu DBP<70 mmHg. 140-150mmHg
< | DBP<70 mmHg. - Can nhdc bat dau vai liéu phap don tri liéu. - (an nhdc gidm liéu diéu tri néu SBP
- (an nhdc bat dau véi liéu phap don triliéu. | - Can nhdc giam liéu diéu tri néu SBP tai phong | tai phong kham rat thap (<120mmHg)
kham rét thap (<120mmHg) hodc 6 bénh nhan c6 | hodac & bénh nhan cd ha huyét ap tu thé
ha huyét ap tu thé ding. diing.
- Tién hanh danh gid chi tiét hon vé tinh trang chic | - Hiéu chinh ha ap theo yéu t6 nguy co
nang: SPPB (di dong), luc bép (stic manh co bap), ty | va cac loai thudc.
& danh gid ldm sang giam st (tram cam), va MNA-
SF (tinh trang dinh dudng).
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4 Tdng quan

Bdng 2. Khuyén cdo ESH 2023 trong kiém sodt huyét dp & ngudi cao tudi3

Miic Muic
Khuyén cao khuyén | ching
cao (]

65-79 tudi
Ngutng dugc khuyén cdo cho viéc bat dau diéu tr bang thudc Ia 140/90

Muc tiéu chinh cla diéu tri la gizm huyét ap xudng dudi 140/80 mmHg

Tuy nhién, viéc gidm huyét ap xudng dudi 130/80 mmHg c6 thé dugc xem xét néu diéu tri dung nap tét
65-79 tudi voi tang huyét ap tam thu don déc

Muc tiéu chinh cla diéu tri la gidm huyét ap tdm thu trong khoang tir 140 dén 150 mmHg

Tuy nhién, viéc giam huyét ap tai phong kham trong khodng tir 130 dén 139 mmHg ciing nén dugc xem xét néu viéc diéu tri
dung nap tot, mdc du can phai than trong néu huyét dp tam truong dudi 70 mmHg.

Trong cac nghién ciu kiém soat ngau nhién danh riéng cho bénh nhan tang huyét &p tam thu, chen kénh canxi va thudc loi tiéu
thiazid /thiazid-like dugc st dung chd yéu. Tuy nhién, tat ca cdc nhm thudc chinh khac cling ¢6 thé dugc st dung, do sif két hgp
thudng xuyén véi cac chi dinh bat budc va loi ich cdia liéu phap két hop dé kiém sodt huyét ap tam thu.

Viéc bét dau diéu tri bang liéu phap hailoai thudc cling dugc khuyén céo doi vi hau hét cdc bénh nhan tang huyét ap tam thu
don doc 6 nguoi cao tudi
>80 tudi

Ngu@ng huyét ap tam thu tai phong kham dugc khuyén nghi dé bat dau diéu tri la 160 mmHg

Tuy nhién, viécxem xét ngudng huyét ap tam thu thap hon trong khoang tir 140 dén 159 mmHg ciing c6 thé dugc xem xét

Huyét ap tam thu tai phong kham nén duoc giam xudng trong khoang tir 140 dén 150 mmHg

Tuy nhién, viéc gidm huyét ap tam thu xudng trong khoang tir 130 d&n 139 mmHg ciing c6 thé dugc xem xét néu viéc diéu tri
dugc dung nap t6t, tuy nhién can than trong néu huyét ap tam trueng tai phong kham dé dudi 70 mmHg.

Khuyén cao khac

(' nhiing bénh nhan suy y&u, viéc bit dau diéu tri thudc va muc tiéu diéu tri cho huyét &p tam thu va huyét &p tam truong cén
duoc ca thé héa

Khdng ha huyét ap tam thu <120 mmHg hodc huyét dp tam truong <70 mmHg

Tuy nhién, &nhiing bénh nhan ¢ huyét &p tam truong tai phong kham thap, tiic dudi 70 mmHg, huyét ap tam thu van nén duoc II C
giam xuéng, mac d can than trong, néu huyét dp tam trhu khi diéu tri van cao hon muc tiéu.

(0 thé xem xét giam liéu diéu tri ¢ bénh nhan tir 80 tudi tré1én 6 huyét dp tam thu thdp (<120mmHg) hodc khi 6 hién tuong II C
ha huyét ap tu thé diing nghiém trong hodc mdc do suy yéu nang.

Khdng nén nqung diéu tri ha dp dua trén tudi tac, ngay ca khi bénh nhén rdt cao tudi (> 80 tudi), néu dung nap diéu tri tét. B
('bénh nhan cao tudi, diéu tri c6 thé bat dau vdiliéu thap va viéc tang liéu nén duoc thc hién cham. C
Tam st ha huyét ap tu thé diing & bénh nhan cao tudi nén dugc thuc hién mt céch 6 hé thdng, ngay ca khi khdng cd triéu (
chiing. Viéc giam liéu hodc ngung st dung cac loai thudc ha ap nén dugc xem xét & nhiing bénh nhén o hién tugng ha huyét

ap tuthé ding.

('bénh nhan cao tudi ting huyét &p, luon can phai danh gia tinh trang chiic néng/hoat dong ddc 1ap bao gom chiic nng nhan (@
thiic

('bénh nhan tang huyét p va c6 chifc nang/tu 1ap gidm hodc sa st tri tué nang, diéu tri can dugc c4 nhan héa. C
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KET LUAN

& ngusi tir 65-79 tudi khong c6 téng huyét 4p tam
thu don ddc, muc tiéu diéu tri la dua huyét dp <140/80
mmHg va huyét ap tam thu tir 140-150 mmHg déi véi
tang huyét ap tam thu don doc. & ngudi tir 80 tudi trd
lén muctiéu diéu tri la 140-150mmHg d6i véi huyét ap
tam thu va <80mmHg véi huyét ap tam truong nhung
khong ha thap hon 120/70 mmHg. Nhimng bénh nhan
rat cao tudi cé huyét 4p tam thu <120 mmHg hodc cé
suy yéu nang hodc ha huyét ap tu thé ndng nén xem
xét giam liéu phap diéu tri ha ap.

L&i cdam on: Ng6 Hoang Toan dugc tai trg badi
Chuong trinh hoc béng dao tao thac si, tién si trong
nudc cda Quy PEi mai sang tao Vingroup (VINIF), ma
sO VINIF. 2023.TS.132.
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4 Nghién cdu lam sang
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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
heart was 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.

Keywords: difficult-to-control hypertension, target organ damage.
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TOM TAT

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

Muc tiéu nghién ctru: Xac dinh ty [é mot s6 tén thuong co quan dich & bénh
nhan tang huyét ap kho kiém soét tai Bénh vién Trudng Pai hoc Y Dugc Can Tho
va Bénh vién Ba Khoa Trung Uong Can Tha.

Phuong phap nghién cuu: Nghién ciu mo ta cat ngang trén 80 bénh nhan
dén kham va diéu tri dugc chan doan la tang huyét ap kho kiém soét tai Bénh
vién Trudng Pai hoc Y Dugc Can Tho va Bénh vién Da Khoa Trung Uong Can Tho.

Két qua: Ty Ié t6n thuang co quan dich dugc ghi nhan tir bénh nhan dugc
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Nghién ciu lam sang A

khdo sat la tim (78,8%), than (66,3%), va dong mach
canh (65%).
Két luan: Tén thuong tim chiém ty 1é cao nhat,
va tén thuong déng mach canh chiém ty & thap nhat.
Turkhéa: tang huyét ap khoé kiém soat, tén thuang
cd quan dich.

DAT VAN BE

Hién nay, tdng huyét ap (THA) la mét bénh
thudng gdp trong lam sang, va la bénh ly phé bién
trong cac bénh tim mach trén thé gidi. Mac du diéu
tri ha huyét 4p gidp 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 thuong gdp d6 la tinh trang khong dung nap
dugc thudc ha ap, kém tuan tha diéu tri, do ché dé
an udéng, hay 16i séng thay ddi'. Hau quéa dan dén
bién ching & mét s6 co quan dich: tim (76,3%),
than (24,4%), ndo (21,1%)% THA kho kiém soat dugc
st dung cho nhiing bénh nhan cé THA chua théa
nhiing tiéu chi chdt ché cta THA khéang tri®. Thuat
ng THA khang tri dugc s dung trén nhiing bénh
nhan c6 huyét ap kho kiém soat hay khang véi diéu
tri thu6c ha huyét ap, khi huyét ap van chua dugc
kiém soat véi thay déi 16i s6ng va dung it nhat 3 loai
thudc ha huyét ap khac nhau vdi liéu t6i uu, trong
d6 c6 mot thudc la lgi tiu®. Nhu vay dinh nghia THA
kho kiém soéat van chua dugc théng nhat, nhung
nhin chung THA kho kiém soat bao gém nhém
bénh nhan cé THA khdng thda nhiing tiéu chi chat
ché ctia THA khang tri. Binh nghia nay gitp cho viéc
dinh hudng muc dich nghién clu, va dua ra hudng
diéu tri cho cac bénh nhan THA khé kiém soat trén
toan thé gidi dugc ré. Gan day, két qua clia chuong
trinh thang 5 do huyét ap (MMM: May Measure
Month) ghi nhan c6 33,8% ngudi tham gia khdo
sat mac THA, va 48,8% bénh nhan dung thudc ha
huyét ap khéng dugc kiém soat®. Hién tai van chua
c6 nghién clru 6 két qua dang tin cay vé viéc danh
gia tan sudt thuc su ctia THA khé kiém soat, do d6
chung t6i thuc hién nghién cdu véi muc tiéu xac
dinh ty [&é mot s8 tén thuong co quan dich & bénh
nhan THA kho kiém soat diéu tri ndi vién.

POI TUUNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
P3éi tugng nghién ciru

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

Bénh nhan dugc chin doan la THA kho kiém
soat khi thoa diéu kién* bénh nhan THA chua thoa
nhiing tiéu chi chat ché ctia THA khang tri; va huyét
ap =140/90 mmHg, dang diéu tri v6i > 3 thudc ha
huyét 4p liéu t6i uu (hoac liéu dung nap tét nhat) cta
mot chién lugc diéu tri thich hgp, trong d6 cé thudc
loi ti€u, nhung khéng lam gidm HATT (Huyét ap tam
thu) va/hoac HATTr (Huyét ap tam truong) tuong (ing
xudng <140mmHg va/hodc 90mmHg; va kiém soat
huyét ap khéng day da dugc xac nhan bai do huyét
ap lién tuc hodc huyét ap tai nha. Tat ca bénh nhan ¢
tudi =18 tudi va déng y tham gia nghién ctu.
Tiéu chuan loai tri

Tinh trang cdp clu, bénh ly tu mién, bénh ly ac
tinh, khong loai trir THA thu phat hodc khong tuan
tha diéu tri.
Phuong phap nghién ciu

Thiét ké nghién citu: Nghién ciru mo ta cat ngang.
C& mau:

72 _pd-p)

[2%
1—7 2

trong d6 n la c& mau tdi thiéu, a la sai s6t loai (chon
a=>5%),Z:d0 la tin cay la 95% thi Z = 1,96, d: khoang
sai léch mong muén (1dy d = 0,1), p: ty 1é t6n thuong
than & bénh nhan THA kho kiém soat theo nghién ciu
clia Tran Viét Thang la p = 0,265°. Thay vao cdng thtic
trén t6i dugc ¢ mau la 75. Thuc té ching toi thu thap
dugc 80 mau nghién ctu.
N&i dung nghién cuu cia d6i tugng

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

Xéc dinh ty 1é t6n thuong ca quan dich: Tén thuong
tim: dua vao siéu am tim hoac dién tam dé. Phi dai that
trai khi chi s6 khéi co that trai (LVMI) theo tiéu chudn siéu
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4 Nghién cdu lam sang

am tim cda ESC 2019 (nam: LVMI >115 g/m?, n{t: LVMI
>95 g/m2)®, hodc phi dai that trai trén dién tam dé’. Tén
thuong than: d6 loc cau than udc tinh (eGFR)<60 ml/
phut/1,73m? theo khuyén cdo ctia KDIGO 2012, hodc
dam niéu vi lugng khi ty Ié albumin/creatinin 30-300
mg/ge. Tén thuong ddng mach canh: siéu am dong
mach cadnh phat hién xa vita hoac hep long déng mach®.
Xt ly sé liéu

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

Nghién ctu dugc thong qua bdi Hoi dong dao diic
trong nghién ctu y sinh hoc Trudng Pai hoc Y Dugc
Can Tho s6 23.061.HV/PCT- HPDD ngay 20 thang 3
nam 2023.

KET QUA NGHIEN CUU

Pac diém chung cta déi tuong nghién citu

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

Ton thuong co quan dich Tan s (n) Ty 18 (%)
canh Khong 28 35
Khong ton thuang bat ky co
ong ton r‘lg atky ¢ . 38
quan nao

Nhén xét: Ty |é ton thuong nhiéu nhat la tim
78,8%, ké dén la than 66,3% va thap nhat la dong
mach canh 65%. Ty 1& khong tén thuong bat ky co
quan nao chiém 3,8%.

Bdng 3. M6t s6 cdn lam sang lién quan tén thuong co
quan dich (n=80)

Dacdiém Tansuat(n) | Tylé(%)
Phi dai that trai/siéu am 25 313
Phi dai that trai/dién tm d6 9 13
€GFR<60 ml/phit/1,73m? da 17 213
Siéu am dong mach canh co hep, xo vita 52 65
Albumin/creatinine niéu 30-300 mg/g 27 338

Pacdiém Tansé (n) Ty & (%)
< 40 tudi 2 25
Tudi 40-60 21 26,3
> 60 tudi 57 713
Nam 31 38,8
Gidi tinh
NiT 49 61,3

Nhdn xét: Ty |é phi dai that trai trén siéu am va
dién tam do lan luot 1a 31,3% va 11,3%. Ty |é hep, xo
v(ta ddng mach can h trén siéu am la 65%. Ty 1é eGFR

Nhdn xét: DGi tugng dugc nghién ctu da phan la

nir giGi 61,3% va hau hét tir 60 tudi tré 1én 71,3%.

M6t sé tén thuong co quan dich trén bénh nhan

THA kho kiém soat

Bding 2. Mét s6 tén thuong co quan dich (n = 80)

<60 la 21,3%. Ty |é dam niéu vi lugng la 33,8%.

Bdng 4. Méi lién quan gitia tén thuong tim véi yéu té

nguy co (n =80)

Ton thuong tim
Mét so yéu td nguy co
timmach () Khong p
n (%) n (%)
Tién st dot quy/conTIA 35(92,1) 3(7,9 0,005
Rdiloan lipid mau 24(923) 2(7,7) 0,04

Ton thuong co quan dich Tansé (n) Tylé (%)
() 63 78,8
Tim
Khéng 17 213
() 53 66,3
Than
Khong 27 33,8

Nhdn xét: Tién st 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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Nghién ciu lam sang A

BAN LUAN
Pac diém chung ctia déi tugng nghién citu

Ty 18 THA kho kiém soét & nit giGi 61,3% cao hon
so nam gidi 38,8%. Nguyén nhan do su phan bé gidi
tinh trong nghién ctu ctia ching t6i la chua déu. Ty 1é
bénh nhan trén 60 tudi chiém kha cao 71,3%. Két qua
nghién ctu cla chiing t6i kha tuang déng véi nghién
clu ctia Tran Viét Thang, trong 303 ngudi cd THA khé
ki€ém soét thi dé tudi trén 60 chiém ty 1& cao nhat®,
M6t sé ton thuong co quan dich trén bénh nhan
THA khé kiém soat

Nghién cliu ctia chiing t6i cho thay hau hét bénh
nhan THA kho kiém soat déu bi tén thuong co quan
dich chiém 96,2%, ty 1& khéng tén thuong bat ky co
quan nao chiém 3,8%. Ty Ié t6n thuong tim chiém ty
lé cao nhat véi 78,8%, cac tén thuong than va dong
mach canh chiém ty l& lan luot la 66,3% va 65%.
Nguyén nhan c6 thé |a do thdi gian phét hién bénh
tuong d6i mudn, bénh nhan chua dugc kip thai diéu
tri thich hgp dé han ché cac tén thuong cc quan dich.
Ty 1é phi dai that trai theo siéu am, dién tam d6 va
ty |é bénh nhan cé 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 vai nghién
cUu clia Tran Viét Thang, véi ty 1é phi dai that trai theo
siéu am cao hon theo dién tam do, va ty 1é dam niéu
vi luong, eGFR<60 ml/phat/1,73m? da lan lugt 1a 42%,
23,2% va 14,4%, 16,5%?. Cac yéu t6 nguy co tim mach
lam tén thuong tim nhiéu nhat chinh 1a RLLP mau
(92,3%) vdi (p = 0,005), thap nhat la tién sir dét quy/
TIA (92,1%) véi (p = 0,04) déu c6 y nghia thong ké.
Theo chiing téi, can nghién ctu trén s6 mau da l6n dé
lam r6 hon méi tuong quan nay.

KET lUI:\N

Két qua nghién ctu tir 80 bénh nhan THA khé
kiém soét cho thdy bénh nhan cé bang ching tén
thuong ca quan dich chiém 96,2%. Trong d06, ty 1& t6n
thuong tim la cao nhat véi 78,8%, thap nhat la ty |é
tén thuang déng mach canh vai 65%, va tén thuang
than chi€ém 66,3%. Nghién ctu cling chi ra rang tién
st dot quy/con TIA va RLLP mau ¢ mai tuong quan
Vvéi tén thuong tim & bénh nhan THA khé kiém soat.
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khién bénh nhan nhap vién trong tinh
trang cap cliu va co thé gay ra nhiing
bién c6 tim mach chinh.

Muc tiéu: Khdo sat dic diém va
tén thuong co quan dich & bénh nhan
tang huyét ap (THA) cdp clu hodc
khan truong nhap khoa Cdp clu -
Bénh vién Tim mach An Giang.

Péi tuong va phuong phap
nghién ciu: Tat cd bénh nhan nhap
khoa Cp ctiu dugc chan doan THA
cdp ctu hodc khan truong. Phuong
phap nghién cttu mo ta cat ngang.

Két qua: 110 bénh nhan gém
77 bénh nhan THA cédp ctu, 33 bénh
nhan THA khan truang. Trong d6, nam
chiém 40.9%, nit 59.1%. Tén thuong
co quan dich & nhém bénh nhan THA
cap ctu: 72.8% nao (37% xuat huyét
nao; 35.8% nhoi mau ndo hodc thoang
thiéu mau ndo), 26% tim (2.5% nhoi
mau cd tim; 23.5% suy tim cap), 10.9%
tén thuong than cap, 1.2% phinh béc
tdch ddong mach chi. Bénh nhan THA
cap clu c6 83.1% bénh nhan dugc
xudt vién, 16.9% bénh nang xin vé
hodc tf vong.

Két luan: Yéu t6 khai phat THA cap
clu, khan truong khién bénh nhan
nhap vién chd yéu la khéng tuan thu
diéu tri. Tén thuong co quan dich &
bénh nhan THA cdp ctu chu yéu la
nao, tim. Bénh nhan THA cap ctu c6
khodng 17% bénh dién tién ndng
hodc tirvong.

Tu khéa: Tang huyét ap cap
clu, tdng huyét ap khan truong, tén
thuong co quan dich.

ﬂl_v\T VAN BE

Con tang huyét ap la mét trong
nhiing nguyén nhan phd bién khién
bénh nhan nhap vién trong tinh trang

c8p clu va c6 thé gay ra nhimng bién
¢6 tim mach chinh (major adverse
cardiovascular events: MACE)!, gbm
dot quy thiéu mau cuc bd (NMN), xuat
huyét ndo (XHN) hay nhoi mau co tim
cap (NMCT cép). Dua trén tinh trang
c6 hay khéong kém theo tén thuong co
quan dich, con THA dugc chia thanh
2 thé: THA cidp clu (Hypertensive
Emergencies) va THA khdn truong
(Hypertensive Urgencies)’. Viéc kiém
sodat huyét ap & nhiing bénh nhan THA
nang, dac biét & khoa Cap cdtru lam
gidm céc bién c8 tim mach?. Theo T8
churcY té thé gidi (WHO), s6 ca tirvong
do bénh ly tim mach chiém khoang
17 triéu ca mdi nam. Trong d6 THA c6
bién ching t& vong chiém 9,4% téng
s6 trudng hop®. Tai My, theo s6 liéu
clia 25 don vi cdp clu cla Hoa Ky, ty
[é t&r vong tai bénh vién la 6,9% va ty 1é
tai nhap vién la 37% sau 90 ngay xuat
vién déi véi trudng hop tang huyét ap
cap ciu®. G Viét Nam, ty 1é t&r vong do
tim mach Ia 178/100.000 ngudi, thudc
quéc gia c6 nguy co cao® Theo két
qué Chuong trinh thang 5 do huyét
ap (MMM: May Measure Month) 2017
cho thdy c6 28,7% ngudi dugc khao
sat mac THA va 37,7% bénh nhan
dung thuéc ha huyét ap co huyét ap
khéng dugc kiém soat. Két qua diéu
tra THA & ngudi trudng thanh trén 25
tudi ndm 2015-2016 clia Nguyén Lan
Viét, ty 1é THA 47,3% trong dé THA
chua dugc kiém soét 69% va s6 ngudi
c6 HA =180/110 mmHg chiém 10,7%.
Nhimng ngudi THA khéng duoc kiém
sodt la trudng hop dé xay ra bién cd
tim mach nhat®. Khoa Cap ctu Bénh
vién Tim mach An Giang dugc thanh
[dp tU thang 01 nam 2021, chua c6
s0 liéu théng ké vé bién c6 tim mach
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4 Nghién cdu lam sang

do THA nhap vién. Do d6, ching t6i tién hanh dé
tai nghién clu “Khao sat dic diém va tén thuong
co quan dich & bénh nhan tang huyét ap cap ciu
hodc tang huyét ap khan truong nhap khoa Cap
ctu - Bénh vién Tim mach An Giang".

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Thiét ké nghién ctiu

M6 ta cat ngang
Dia diém va thai gian nghién ciu

Khoa Cap Clu bénh vién Tim Mach An Giang,
trong khodng tur thang 04/2023-10/2023.
Péi tuong nghién ctu

Tat ca bénh nhan nhap khoa Cap clu thoa tiéu
chudn chdn doan THA cdp clu/khan truong theo
khuyén cdo Chan doén va diéu tri tang huyét ap clia
Phan hoi Tang huyét ap - Hoi Tim mach hoc Viét Nam
nam 20222,
Phuong phap chon mau

Chon méau thuéan tién.
Tiéu chuan chon mau

Tat cd bénh nhan nhap khoa Cap ctu thoa tiéu
chudn chdn doan THA cdp clu/khan truong theo
khuyén cdo Chan doan va diéu tri THA cGa Phan hoi
Tang huyét ap - Hoi Tim mach hoc Viét Nam nam
20222 Bénh nhan thda tiéu chudn chan doan THA
cap cliu/khan truong dugc xU tri thubc cap clu tuyén

Bding 1. Chdn dodn tdng huyét dp liic nhdp vién (n=110)

trugc va chuyén dén Bénh vién Tim mach An Giang.
Tiéu chuan loai trir

Phu nit bi tién san giat - san giat. Bénh nhan bi
ngung tim trudc khi dén nhap vién. THA thi phat.
Tién hanh nghién ciru

Bénh nhan nhap khoa Cép cuiu théa tiéu chuan
chdn doan THA cap ctu/khan truang theo Phan hoi
Tang huyét ap-Héi Tim mach hoc Viét Nam vé Chan
doan va diéu tri tdng huyét ap nam 2022, dugc tién
hanh thu thap s6 liéu theo phiéu thu thap sé liéu.
Xirly sé lidu

Chuing t6i st dung phan mém SPSS.20. Bién dinh
tinh dugc trinh bay dudi dang tan s6, ty 1& phan tram
gém. Bién dinh lugng c6 phan phdi chudn sé dugc
trinh bay trung binh + d6 léch chuan, d8i véi bién
dinh lugng phan b khong chuén sé dugc trinh bay
bang trung vi va khoang t& phan vi. Su khac biét gitia
cac bién dinh tinh dugc kiém dinh bang phép kiém
Chi binh phuong x2 Két qua dugc xem la c6 y nghia
théng ké véi p < 0,05.

KET QUA

Nghién ctiu dugc tién hanh trén 110 bénh nhan gém
77 bénh nhan THA c8p ctu va 33 bénh nhan THA khan
truong chiing t6i thu dugc mét s6 két qua nhu sau:
Pic diém 1am sang, can lam sang cda ddi tuong
nghién ciu

Chan doan hicnhap vién n Tilé (%)
THA cap cliu 77 70
THA khan truong 33 30

Nhdn xét: Nhém bénh nhan nhap vién do THA cdp cliu cao hon THA khén truong (70% so véi 30%).

Bdng 2. Ddc diém chung vé tudi va gisi ciia bénh nhdn THA cdp ciu hodc khdn truong

~ 2 o o o o
Picdiém THA cap ciu(%) THA khan truong (%) Chung(%) 5
' (h=77) (n=33) (n=110)
Nam 428 36.3 40.9
Gi6i o
N 57.2 63.7 59.1
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et THA cap cttu(%) THA khan truong (%) Chung(%) 5
’ (n=77) (n=33) (n=110)
) Nho nhat 37 32 32
Tuoi .
) L6n nhat 98 87 98 0.62
(ndm)
TB +DLC 64.7(+14.3) 66.6(+13.2) 65.2(+14)

Nhdén xét: Ca 2 nhom déu 6 ti 1é nir cao nam, tudi trung binh cia 2 nhém tueng duong nhau (64.7(+14.3)

va 66.6(+13.2)).

Bdng 3. Yéu t6 thuc ddy ting huyét dp cap ciu

Yéu té thicddy n Ti 18(%)
Khdng tuan tha diéu tri 78 70.9
Stress 16 14.5
NSAID, corticoid 8 73
Thudc dong y 6 55
Rugu 2 1.8

Nhdn xét: Trong nhdm bénh nhan THA cép clu
hodc khan truong nhap vién c6 70.9% cé lién quan
dén khéng tuan thua diéu tri, 14.5% lién quan dén
stress, 7.3% lién quan dén si dung thu6c NSAID,
corticoid, 5.5% lién quan dén thudc déng y va sé it
lién quan dén rugu.

Bdng 4. Triéu ching lam sang lac nhdp vién

L THAcapciu | THAkhdn | Chung
Triéu chimg P
’ (%) truong (%) | (%)
Kho thé 273 213 255
A'Dau»dau. 117 75.7 31 <0005
Dau t.han lfmh ) 3 317
dinhvi
Mé 16.8 0 11.8

Nhdén xét: Trong nhém bénh nhan THA cap ctu
triéu chiing néi bac khi nhap vién 1a diu than kinh
dinh vi chiém 44.2%, 3% & nhém THA khan truong do
di chiing dét quy. Trong khi d6 dau dau la triéu ching
chinh khién bénh nhan THA khan truong nhap vién
chiém 75.7% (p< 0.005).

Bdng 5. Déic diém Idm sang va diéu tri tdng huyét dp cdp

cuu, khdn truong

Cac chisé THAcdpcitu | THAkhan truong
(Trung binh+ DLC) (n=77) (n=33)
) Tamthu 205.9+26.2 210.9+28.8
Huyét ap -
Tam truang 110+15.8 110.6 £10.8
(mmHg)
Trung binh 141.9+£16.9 144+12.9
70,9; 71% Mach(lén/phl]t) 100+ 22.4 91+21.8
SpOZ(%) 92+96 933117
(€ 129+35 137+£29
BMI (Kg/m?) 237+39 24+43
; Thudc HA (duong duing) 167 +£0.62 1.5+0.57
mKhéng tuan tha diéu tri = Thudc dongy T(gio) didutri 105 102
m Stress m NSAID, corticoid mRwou
, 1 416 515
o Nhém thudc
Hinh 3.1. Mét s6 yéu t6 lién quan haip(%) 2 519 424
khéi phdt THA cdip ctu/khdn truong ' >3 6.5 6.1
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4 Nghién cdu lam sang

Tén thuong co quan dich & bénh nhan tang huyét ap cap ciu, khan truong

Bdng 6. Tén thuong co quan dich do THA cdp cuu (n=77)

Ton thwong co quan dich Tilé(%)
N XHN 37
a0 NN, TIA 358
. NMCT 2.5
Tim
0AP 23,5
Thén Ton thuong théan cap 10,9
Mach méu Phinh bdc tach dong mach chi 1.2

Nhdn xét: Tén thuong cc quan dich do THA cp ctiu chli yéu tén thuong ndo, 37% XHN; 35.8% NMN, TIA; tim
chtiyéu OAP 23.5%; 10.9% c6 t6n thuong than cap; ghi nhan 1 trudng hgp phinh tach ddng mach chd chiém 1.2%.

TON THUONG CO QUAN PiCH
40 37 35,8
30 285
20
10,9
10 75 . 12
0 | —
XHN NMN,TIA MNCT OAP Ténthuong  Phinh tach
than cap dmc
Hinh 2. Tén thuong co quan dich do THA cdp ciu
Bdng 7. Két cuc diéu tri ctia bénh nhdn THA cdp cdu/khdn truong
. THA cp ciiu THA khan trueng
Két cuc
(n=77) (n=33)
Bénh 6n xuat vién 64(83.1%) 33(100%)
Nang xin vé, t&rvong 13(16.9%) 0(%)

Nhén xét: THA cap clu c6 83.1% dugc 6n dinh
xuat vién va 16.9% bénh dién tién nang xin vé hoac
tl vong. Trong khi THA khén truong nhap vién tat ca
6n dinh xuéat vién va khéng ghi nhan trudng hop nao
tvong.

BAN LUAN

Nghién clu cla ching t6i dugc tién hanh trén
110 bénh nhan nhap vién. Trong d6 c6 77 bénh nhan

THA cap clu chiém 70% va 33 bénh nhan THA khan
truong chiém 30%. Ching téi ghi nhan ti |é THA cap
cliu cao hon THA khan truong, do THA cap ctiu dugc
nhap va xt tri tai khoa. Con nhitng trudng hop THA
khan truong mét phan dugc xu tri tai cdc phong cap
clu cla cac khoa lam sang.

Dac diém chung: Ti 1é chung ctia 2 nhém gilra
nam va ni lan lugt la 40.9% va 59.1%. Trong d6
NhédmTHA cép cliu cé ti |é nam nit1a 42.8% va 57.2%;
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nhom THA khén truong ti 1& nit gan gdp do6i nam
(63.7% so v&i 36.3%). Trong nghién ctiu cta Pham
Minh Tuan trén 64 bénh nhan gém 31 bénh nhan
THA cap ctu va 33 bénh nhan THA khén truong thi
ti1é do THA cdp clu gitta nam va nitlan luot la 48.4%
va 51.6%. Két qua nay tuang duong véi nghién ciu
clia chlng téi. Tudi trung binh ching téi ghi nhan la
65.2(x14), tubi nho nhat la 32 va 16n nhat 1a 98 tudi.
Tuang tu két qua ctia Pham Minh Tudn vai tudi trén
60 chiém 61.3%”°.

Yéu t6 thuc ddy bénh nhan THA cdp ctu/khdn
truong nhap vién, c6 70.9% c6 lién quan dén khong
tuan thu diéu tri; 14.5% lién quan dén stress; 7.3%
lién quan dén st dung thu6c NSAID, corticoid; 5.5%
lién quan dén thuéc dong y va sé it lién quan dén
rugu. Trong khi d6, nghién cru cia Pham Minh Tuén
nhém bénh nhan THA cdp clu c6 54.8% c6 lién quan
dén khong tuan tha diéu tri. Trong nghién ctu nay
con ghi nhan 16.1% lién quan dén viém cau than,
9.4% lién quan dén bénh than man, 6.5% lién quan
dén hep dong mach than, c6 1 bénh nhan chiém
3.2% co6 lién quan dén cudng giap®. Trong nghién
clu clia ching t6i ¢ ghi nhan vai trudng hop cé lién
quan thuéc dong y, NSAID va corticoid. Triéu chiing
ldam sang lic nhap vién & nhdém bénh nhan THA cap
ctru chd yéu la dau than kinh dinh vi chiém 44.2%,
kho thé 27.3%, mé 18.8% va dau dau 11.7%. Trong
khi d6 dau dau la triéu chiing chinh khién bénh nhan
THA khén truang nhap vién chiém 75.7%, kho tha
21.3%, dau than kinh dinh vi 3% do di chiing dot quy.
Nghién cuiu clia tdc gid Martin, José Fernando Vilela
va cong su” tai Brazil trén 197 bénh nhan THA cap
clu cho thay triéu ching phé bién nhat trén bénh
nhan THA cdp ctu la nhing triéu ching than kinh
khu trd va kho tha trong khi THA khan cap la dau dau
va chong mat. Theo Romain Boulestreau va cong sy,
¢6 25% bénh nhan nhap vién do gidm thi luc, 21%
do dot quy va 10% suy timé. Cac triéu chuiing it gap
han bao gém chéng mat, dau dau. Trong nghién ctu
cGia Pham Minh Tudn c6 51.5% bénh nhan dau dau
do THA khén cap, con dau than kinh dinh vi chiém
38,7% & nhém bénh nhan THA cép ciu®. HA trung
binh & nhém bénh nhan THA cap ctu la 141.9 +

16.9 mmHg va nhém THA khén truong 1a 144+ 12.9
mmHg. G nghién ctru ctia Pham Minh Tuan, HA trung
binh & bénh nhan THA cdp clu 150 mmHg va THA
khan truong 146 mmHg. Diém Glasgow & nhém
bénh nhan THA cdp ctu thap hon nhdm bénh nhan
THA khan truong la 12.9 so véi 13.9.

Tén thuong co quan dich 8 nhém bénh nhan
THA khan truong, ching toi khéng ghi nhan hgp
nao & 33 bénh nhan trong suét thai gian diéu tri
tai bénh vién. Trong khi nhom bénh nhan THA cap
cliu, chdng téi ghi nhan c6 72.8% cé tén thuong
ndo (37% XHN va 35.8% NMN, TIA). Tén thuong
tim 2.5% do nhéi mau co tim cap va 23.5% suy tim
cdp. Tén thuong than cdp c6 10.9%. Chi 1.2% phinh
boc tdch dong mach chd do THA, khéng ghi nhan
trudng hop nao tén thuong day mat va san giat do
THA. Do bénh vién chung t6i la bénh vién chuyén
khoa Tim mach nén khéng cé trudng hgp nao tién
san giat va san giat nhap vién. Day cling la han ché
cla nghién ctu ching téi. K&t qua nghién clu cua
Anna Astaria va cong su ghi nhan phu phéi do suy
tim thudng gap chiém 32%, 29% dot quy thi€u mau
ndo, 18% hoi chiing mach vanh cap, 11% dét quy
xudt huyét nao, va 2% hoi chiing dong mach cha
cap*. Nghién ctu ctia Pham Minh Tudn cho thdy tén
thuong ca quan dich ctia bénh nhan THA cép cdu
gap nhiéu nhat la hoi ching vanh cap 38.7%, sau
dé la suy than cap 32.3%, nhéi mau nao 9.7%, cac
tén thuang khéac chiém 3.2% dén 6.5%. Trong khi
dé két qua nghién clu cla cua tac gia Martin, José
Fernando Vilela va cong su’ cho thay tén thuang co
quan dich hay gap nhat la nhéi méau nao, chiém ti lé
thap hon la xuat huyét ndo va bénh tim mach (suy
that trai cap: phu phéi cap va bénh co tim thi€u mau
cuc bd). Nghién ctu cua tac gid Giuliano Pinna va
cdng sut trén 391 bénh nhan THA cap ctru cé 30.9%
phu phdi cap, 22% nhéi mau nao va xuat huyét nao,
7.9% nhéi mau co tim va 5.9% suy than cap. Tuy
nhién trong nghién ctu cla chdng toi lai thay ti 1&
tén thuong nao chiém 2/3 trudng hop THA cap cuu.
Nhu vay, cac nghién ctu cho thdy tén thuong co
quan dich trén bénh nhan THA cap ctu la khac nhau
gilta cac nghién ctru 6 thé do doi tugng nghién clu
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khac nhau, d3c diém riéng cda tiing bénh vién. Tén
thuang tim mach va than kinh van la cac tén thuong
cd quan dich phé bién. Can cé nhiting nghién ctu
sau hon dé danh gia van dé nay trén bénh nhan THA
cap chiu®e’,

Két cuc diéu tri & 110 bénh nhan gém 77 bénh
nhan THA cdp ctu (chiém 70%) va 33 bénh nhan
THA khan truong (chi€m 30%). Trong dé, THA cép
cltu €6 83.1% 6n dinh xudt vién va 16.9% bénh nhan
nang xin vé hodc ti vong. Trong s6 nhiing trudng
hgp tlvong do THA cap cliu ¢ 84.6% do xuat huyét
nao. Tat ca nhimng bénh nhan THA khén truong déu
6n dinh xudt vién va khéng ghi nhan tén thuong co
quan dich trong su6t thai gian diéu tri tai bénh vién.

Dé tai nghién clu ctia ching t6i c6 nhimng han
ché& nhu sau: Do ¢& mau nghién clu ching téi nhé
nén chua danh gia toan dién tén thuong cg quan
dich & bénh nhan THA cdp cru/khén truong. Bénh
vién ching t6i la bénh vién chuyén khoa Tim mach
nén chua danh gia dugc tén thuang mat, san giat &
bénh nhan THA cép ctiu/khan truong cé tén thuong
co quan dich. Thai gian diéu tri trung binh tai khoa
khodng 10 gi& nén ching téi khé danh gia tén
thuong than trén nhém bénh nhan THA cap ciu.

KET LUAN

THA nang nhap vién c6 70% THA cap cltu va 30%
THA khan truong. Nguyén nhan chd yéu khién bénh
nhan nhap vién la do khéng tuan thu diéu tri chiém
70%. Tén thuang ca quan dich & bénh nhan THA céap
cliu cha yéu la néo, tim. THA cap ctiu c6 khoang 17%
dién tién nang hodc ti vong.
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The features of Premature ventricular contractions using
24-hour Holter ECG and some related factors in hypertensive
patients with type 2 diabetes

Doan Xuan Thao', Pham Thanh Phong?, Tran Kim Son3™
"Bac Lieu General Hospital
2(Can Tho Central General Hospital

3 Can Tho University of Medcine and Pharmacy

» Correspondence to ABSTRACT
Dr.Tran Kim Son Overview: Premature ventricular contractions (PVCs) are common
(anTho University of Medicine and ventricular arrhythmias.

Pharmacy Objectives: This study aims to describe the characteristics of PVCs on 24-
Email: tkson@ctump.edu.vn hour Holter ECG and identify factors related to PVCs in hypertensive patients
with type 2 diabetes.

» Received 01 April 2024 Methods: A cross-sectional study was conducted from April 2023 to March
Accepted 16 May 2024 2024 at Bac Lieu General Hospital. Sixty patients with both hypertension and
Published online 31 May 2024 type 2 diabetes, exhibiting PVCs, were included in the study.

Results: Among the 60 patients included, 40% were men, with an average
To cite: Doan XT, Pham TP age of 65.5 = 11.0 years. Palpitations were the most common symptom,
Tran KS. J Vietnam Cardiol reported by 31.7% of patients. According to Lown’s classification, 65% of
2024:109:41-46 patients had simple PVCs, while 35% had severe PVCs. The median 24-hour PVC

count was 388.5 (range: 142.5 — 2771.2), and the median 24-hour PVC rate was
0.3% (range: 0.1 — 5.4). Left ventricular hypertrophy on echocardiography was
associated with severe PVCs.

Conclusion: In hypertensive patients with type 2 diabetes, PVCs are
predominantly simple. There is a correlation between severe PVCs and left
ventricular hypertrophy.

Keywords: Premature ventricular contractions, hypertension, type 2
diabetes, Holter ECG 24 hours.

Nghién ciru dac diém ngoai tam thu that bang Holter dién

tim 24 gio va mot so yéu to lién quan 6 bénh nhan tang huyét
ap ¢6 dai thao duong tip 2

Doan Xuan Thao?, Pham Thanh Phong?, Tran Kim Son3®

"Bénh vién Da khoa Bac Liéu

2Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho
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TOM TAT

Tong quan: Ngoai tdm thu that 1a mét réi loan nhip that thudng gap, nhiéu

nghién cliu mé ta ddc diém ngoai tam thu that trén bénh nhan ting huyét ap hodc
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dai thdo duong tip 2, tuy nhién, chua c6
nghién ctru ndo mé ta dic diém ngoai
tam thu that trén bénh nhan c6 phai
hgp dong thai hai bénh ly nay.

Muc tiéu nghién ctru: M6 ta dac
diém ngoai tdm thu that trén Holter
dién tim 24 gi& va xac dinh mot s6 yéu
t6 lién quan dén ngoai tam thu that &
bénh nhan tang huyét ap c6 dai thao
dudng tip 2.

Phuong phap nghién cttu: nghién
clru mo ta cat ngang, tir thang 4 nam
2023 dén thang 3 nam 2024 tai Bénh
vién Pa khoa Bac Liéu. Két thuc theo
do6i c6 60 bénh nhan tang huyét ap va
dadi thdo dudng tip 2 c6 ngoai tam thu
that tham gia nghién ctu.

Két qua: Trén téng s6 60 bénh
nhan, nam giéi chiém ty 1& 40%, tudi
trung binh 1a 65,5 + 11,0 tudi. Triéu
chiing co nang chiém ty |é cao nhat la
danh tréng nguic v6i 31,7%.Theo phan
d6 cla Lown, c6 39 bénh nhan (65%)
ngoai tdm thu that don gian. S6 lugng
ngoai tdm thu that trong 24 gid trung
vi la 388,5 (142,5-2771,2) va ty lé trung
vitrong 24 gi& la 0,3% (0,1-5,4). Phi dai
that trai trén siéu am tim co lién quan
vGi ngoai tam thu that phuc tap.

K&t luan: Ngoai tam thu that trén
bénh nhan tang huyét ap c6 dai thao
dudng tip 2 cha yéu la ngoai tam thu
that don gian. C6 mai lién quan gilta
ngoai tdm thu that phc tap va phi dai
that trai.

Tur khéa: Ngoai tdm thu that, tang
huyét ap, dai thao duong tip 2, Holter
dién tim 24 gio.

DAT VAN DE

Ngoai tdm thu that (NTTT) la r6i
loan nhip thudng gap, ty 1é dugc bao
cdo vao khoadng 1% trén dién tam

dé tiéu chudn va 40-75% khi theo
doi trén Holter dién tam d6 (ECG:
Electrocardiogram)™2. C6 mai lién quan
mat thiét gilra NTTT va tang huyét
ap (THA), dac biét la THA c6 dai thao
duong (BTD) tip 23. THA gay phi dai
that trai lam kéo dai thai gian tai cuc,
déng thai tinh trang tang hoat hda hé
than kinh giao cdm ciing gép phan
thic day khdi phat NTTT théng qua
tang tinh ty dong va hoat dong khai
kich®. Cac nghién ctu cho thdy, trén
bénh nhan THA hodc BTD thi tan suéat
clng nhu muc d6 phuc tap cdia NTTT
tang dang ké nguy co bénh ca tim do
NTTT, suy tim hay dét t&r do tim ciing
cao hon*%, Tuy nhién, trén d6i tuong
bénh nhan phéi hgp THA va BTD tip 2
thi chua c6 nhiéu nghién ctiu vé van dé
nay, do doé chung t6i thuc hién nghién
cuu: “Nghién ciu ddc diém ngoai tém
thu thét bdng Holter dién tim 24 gio'va
mét sé yéu té lién quan & bénh nhdn
tang huyét dp c6 ddi thdo dudng tip
2” vé&i hai muc tiéu: (1) M6 ta dac diém
ngoai tam thu that trén Holter dién tim
24 gi & bénh nhan tang huyét ap c6
dai thdo duong tip 2. (2) Xac dinh mot
s6 yéu t6 lién quan dén ngoai tam thu
that & bénh nhan tang huyét ap co6 dai
thao duong tip 2.

poI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU
Thiét ké nghién ctiu

Nghién ctiu mo ta cat ngang, chon
mau thuan tién tat ca bénh nhan NTTT
c6 THA vaDTD tip 2 dén kham va diéu tri
tai Bénh vién Pa khoa Bac Liéu tu thang
4 nam 2023 dén thang 3 nam 2024,
Péi tugng nghién ciu

Tiéu chudn chon mau: bénh nhan
déng mac THA va BTD tip 2 ¢ NTTT
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trén dién tam do 12 chuyén dao, véi (1) THA dugc chan
doan theo khuyén cédo ctia Hoi Tim mach hoc Viét Nam
nam 2022 khi huyét ap tam thu >140 mmHg va/hodc
huyét ap tdm truong =90 mmHg hodc dang diing
thudc diéu tri THAS “va” (2) dang mac BTD tip 2 hodc
dugc chdn doan theo Khuyén cdo clia B YTE Viét Nam
nam 2020 khi glucose huyét tuong ltc déi =126 mg/
dL hodc HbA1C 26,5% hodc dudng huyét bat ki =200
mg/dL véi 2 két qua trén ngudng trong mot mau mau
xét nghiém hodc & 2 thoi diém khac nhau’.

Tiéu chuan loai tri: (1) bénh nhan dang mac céac
bénh ly ndi khoa ndng nhu nhiém tring huyét, ung
thu giai doan chua 6n dinh; (2) dang dat may tao nhip;
(3) Holter dién tim nhiéu tin hiéu bi nhiéu, thai gian
theo déi dudi 20 gid.

Bién s6 nghién ctu

Bénh nhan dugc héi bénh, tham kham lam sang
ghi nhan lai cac dac diém nhan tric, cac yéu té nguy
€O va triéu ching co nang. Xét nghiém sinh hoa va
siéu am tim, phi dai that trai trén siéu am tim theo
Hiép hoi Siéu am tim Hoa Ky va Hiép héi Hinh anh
Tim mach Chau Au ndm 2015 la khi LVMI >115g/m?2
(nam) hodc >95g/m2 (n()®. Tién hanh do Holter ECG
24 gid ghi nhan lai t6ng s6 nhip, ty 1& NTTT trong 24
gid va phan d& NTTT theo tiéu chudn Lown Vi cac
dac diém: khéng c6 NTTT (d6 0), NTTT don dang <30
NTTT/gio (@6 1), NTTT don dang =30 NTTT/gid (a6 1),
NTTT da dang (d6 lll), hai nhat NTTT lién tuc (d6 IVa),
tU ba nhat NTTT lién tuc tra 1én (d6 IVb), NTTT dang
RtrénT (d6 V)°.

X@ ly va phan tich sé liéu

Théng ké va phan tich s6 liéu trén phan mém
SPSS 22, bién dinh tinh dugc mé ta dudi dang tan s6
va ty 1, bién dinh lugng phan phdi chuén la trung
binh va khéng phan phédi chudn la trung vi. Kiém
dinh méi lién quan gitia hai ty 1& st dung kiém dinh
chi binh phuong (x?) va Fisher’s exact test, kiém dinh
khac biét gilra hai trung binh si dung t-test (néu
phan phdi chudn) va mann-whitney test (néu phan
ph6i khéng chuan).

Pao dtic trong nghién ctiu

Nghién ctu dugc thuc hién khi co sy d6ng y clia

bénh nhan, ddm bao su cam két tu nguyén va tuan

tha day du cdc nguyén tac vé dao duc trong nghién
ctu y sinh. Ngudi bénh tham gia dugc giai thich day
du, r6 rang vé muc dich va noi dung nghién ctu.

KET QUA NGHIEN CUU
Bdng 1. Bdc diém chung ctia déi tugng nghién ciu
Pacdiém Tansé(n) | Tylé (%)
Nam gidi 24 40
Tugi trung binh (ndm) 655+ 11,0
Nt tufi <60 15 25
tudi > 60 45 75
BMItrung binh (kg/m?) B4+23
HATT/HATTr trung binh (mmHg) 126,2+17,0/805+4,7
THAdo 1 17 283
Phndo THA THA do Il 36 60
THA tam thu don déc 2 34
(onTHA 5 83
Thi gian phathién | = 5ndm 37 61,7
tang huyét ap < 5nam 23 383
Glucose (mmol/L) EERS
HbA1c (%) 72+14
Bién chiing dai thdo dudng tip 2 37 61,7
(Cacyéuto nguy cotim mach
Hut thuoc 1 17 283
Udng ruou bia 26 433
L6i s6ng tinh tai 33 55
Tién st gia dinh mac bénh tim mach s6m 18 30
Roi loan lipid médu 50 83,3

Nhdn xét: Tong s6 60 bénh nhan, nam gidi chiém
ty 1& 40%, tudi trung binh la 65,5 + 11,0 tudi, c6 60%
bénh nhan tang huyétap do Il va 61,7% c6 bién chiing
dai thdo duong tip 2.

Bdng 2. Triéu chiing co ndng cta ngoai tdm thu thdt

Triéu chimg Tansd(n) | Tylé(%)
Kho thé 1 17
Dénh trdng nguc 19 31,7
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Nhdén xét: Triéu chiing co nang thudng gap nhat la

danh tréng nguc vai 31,7%.

Trigu dring Tansé(n) | Ty1e(%) Bang 3. Bdc diém ngoai tam thu that
Dau nguc 6 10 Pacdiém Tansd (n) Ty 1é (%)
Chéng mét 8 133 Hinh dang Dang RBBB 27 45
Mt 1 17 NTTT Dang LBBB 33 55
—— Phan @9 NTTT theo Lown
Triéu chiing phéi hgp 24 40
Lownl 32 533
Ngét + chéng mat 2 33 Tovnil 7 17
Kh thé + trong nguc + dau nguc 3 5 Lown Il 7 1,7
Trong nquc + chéng mét 8 133 Lown IVa 10 16,7
Trong nquc + dau nquc 8 133 Lown Vb 4 66
< o LownV 0 0
Trong nguc + kho thd 2 33 -
S Dan gian (1 -11) 39 65
5 th 0 phicta
Khé thé + dau nguic 1 1,7 0 phuctap Phictap (=) Y 35
Khdc 1 1y

Nhan xét: Theo phan d6 cta Lown, cé 39 bénh
nhan (65%) NTTT don gidn va 21 bénh nhan (35%)

NTTT phic tap.

Bdng 4. Ddic diém sé lugng ngoai tdm thu thdt trong 24 gioy

56 lugng NTTT (nhip/24 gi6) Chung Nam Nir Mann-Whitney U test
i 3885 635,5 328
Trung vi 0,091
(142,5-2771,2) (170-7994,7) 122,2-909,5)
Ty 1é NTTT (%/24 gio) Chung Nam Nir Mann-Whitney U test
i 03 0,6 0.2
Trung vi 0,07
(011 - 514) (011 i 811) (011 - 171)

Nhdén xét: S6 lugng NTTT trong 24 gid trung vi la 388,5 (142,5 — 2771,2) nhip va khong khac biét gilra hai gisi.

Ty 1€ NTTT trung vi trong 24 gi&la 0,3% (0,1 - 5,4) va khong khac biét gilra hai gidi.

Bdng 5. Lién quan giiia ngogi tam thu thdt va mét s6 yéu té nguy co

Ngoai tam thu thét

Yéu to Don gidn Phiic tap p
n (%) n (%)
Giditinh Nam 14(583) 10(417)
- 0377
NG 25(69.4 1(306)
Nhom tu6i >60 28(622) 17378) .
<60 n33) 4(026]) '
e G 10(588) 7(412)
Hittuoe Khong 29(67,4) 14(326) e
, G 14(539) 12(46,2)
i Khéng 25(73,5) 9(265) b1t
L G 21(63,6) 12364)
L6i séng tinh t 0,807
L Khong 18(66,7) 9(333)
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Ngoai tam thu that
Yéu to Pon gian Phiic tap p
n (%) n (%)
T @ 32(64,0) 18(36,0) "
Roi loan lipid mdu Knong 7000) 3600) 1,0
@ 23(67,6) 11(32,4)
Thfa can — béo phi ,62
cnbeonh Khong 16(61,5) 10(38,5) o6z
Phi dai that tréi trén siéu am tim (€] 11(47,8) 12(52,5)
" 0,028
Khong 28(75,7) 9(2473)
Phan dd THA
THAdO | 11(64,7) 6(35,3) 0,145*
THA @0 Il 25(69,4) 11(30,6)
THA tam thu don doc 2(100,0) 0(0,0)
ConTHA 1(20,0) 4(80,0)
N oy >5ndm 24.(64,9) 13(35,1) 0,978
Thoi hat hién THA
L <5nam 15 (65,2) 8(349)
o S >5ndm 16(76,2) 5(23,8) 0,182
Thoi hathién DTD
'gian phatiicn <5nam 2(590) 16 (41,0)
* Fisher’s Exact Test
Nhdn xét: Phi dai that trai trén siéu am tim c6 lién quan véi NTTT phuc tap.
Bdng 6. Tuong quan giiia sé luong, ty 1€ NTTT va cdc théng s6 siéu dm tim
o S5 lugng NTTT/24 gio Ty 1 NTTT/24 gio
Dacdiém
r p r p
LVMI (g/m?) 0,10 0,457 0,08 0,557
LVM(g) 0,13 0,320 0,11 0,415
LVIDd (mm) 0,13 0,326 0,10 0,438
[VSd (mm) -0,03 0,797 -0,01 0,928
PWd (mm) -0,02 0,900 -0,003 0,981
LA (mm) -0,12 0,355 -0,12 0,371
EF (%) -0,07 0,618 -0,14 0,283

Nhdn xét: Khdng ghi nhan tuong quan gilia cac thong
s6 siéu am tim véi s6 lugng va ty 1& NTTT trong 24 gid.

BAN lUI:\N

Vé dac diém chung ctia d6i tugng nghién cuu, trén
téng s6 60 bénh nhan, nam gidi chiém ty lé 40%, do
tudi trung binh 13 65,5 + 11,0 tudi va nhém tudi trén 60
chiém ty lé tuong déi cao véi khodng 75%. Két qua nay
kha tuong déng véi Hoang Huy Liém véi nir gidi cling
chiém ty 1& cao han nam gidi, d6 tudi trung binh 51,8
+11,5 tudi'®. N{r gii ti€én man kinh va sau man kinh, sy

thay déi néng d6 cac hormone estradiol va estrogen
lam tdng nguy co khdi phat NTTT, ndng dé estradiol cao
& d6 tudi tién man kinh c6 lién quan doc 1ap véi su gia
tdng muc d6 thuong xuyén ctia NTTT''2. Nghién ciu
clia chiing t6i ghi nhan da s6 bénh nhan macTHA trén 5
nam vdi ty 1& 1a 61,7%, két qua nay tuong tu Nguyén Thi
Phuong Anh véi 70% trudng hgp mac THA trén 5 nam'>,

Triéu chiing co nang thudng gap nhat la héi hop
danh tréng nguc véi 31,7% tiép theo la chong mat
(13,3%). Két qua nay tuong tu Nguyén Thi Phuong
Anh (33,3%), Hoang Huy Liém (96,8%) va Tran Kim Son

Doan XT, Pham TP, Tran KS. J Vietham Cardiol 2024;109:41-46. doi:1
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(59,2%)>1%3, Két thuc qua trinh theo déi Holter ECG 24
gid ghi nhdan 65% bénh nhan NTTT don gidn va 35%
NTTT phtic tap, trong dé lown | chiém da s6 véi 53,3%
trong khi khéng cé truong hgp lown V véi NTTT R/T
nao dugc ghi nhan. Két qua nay tuong tu véi Nguyén
Thi Phuang Anh, NTTT dang don gian cling chiém da
s6 va khong c6 trudng hop lown V nao, tuy nhién cé
diém khac biét la tac gid nay lai ghi nhan NTTT lown
Il chiém da s6 vai 58,3%". Chung tdi ghi nhan trung
vi NTTT trong 24 gid la 388,5 (142,5-2771,2) nhip va ty
|é NTTT trén téng s6 nhip tim la 0,3% (0,1-5,4), trong
khi tac gia Tran Kim San ghi nhan trung binh s lugng
NTTT/24 gi&s va ty 1& NTTT/24 gios I4n luot la 13522 +
8300,7 nhip va 12,74 + 7,45%, khac biét nay cé |é dén
tu viéc lua chon d6i tugng nghién cau®.

Phan tich cac yéu t6 ghi nhan c6 méi lién quan gitia
NTTT va phi dai that trai trén siém am tim, bénh nhan c6
phi dai that trai thi cé tan suat NTTT phic tap cao hon so
véi khéng cé phi dai that trai, ty 1€ 1a 52,5% so véi 24,3%.
Két qua nay tuang déng véi Nguyén Thi Phuong Anh
cling ghi nhan ty [é NTTT phtic tap trong nhém bénh
nhan c6 phi dai that trai la 7,4% cao hon so véi khong
phi dai la 6,1%". Bénh nhan THA kém DTD thi bién
chiing phi dai that trai lam tang nguy co khéi phat réi
loan nhip* Kéo dai thai gian dién thé hoat dong la mot
trong nhiing phan tng chinh cla té bao doi véi phi dai
that trai, dong thoi, su thay d6i kénh ion té bao lam gidm
mat do bom natri va kali, dan dén giam néng d6 kali néi
bao, kéo dai qud trinh tai cuc. Bén canh d¢, tang hoat
hoa hé than kinh giao cdm va hé renin-angiotensin-
aldosterol & nguoi THA dong mét vai tro quan trong
thong qua viéc tang tinh ty déng va hoat déng khai
kich, von cling la co ché khai phat NTTT>4,

KET lUI:\N

Ngoai tdm thu that trén bénh nhan tang huyét ap
cé dai thai dudng ch yéu la ngoai tam thu that don
gian, triéu ching thudng gap nhat la héi hop danh
tréng nguc. C6 méi lién quan gitta ngoai tam thu that
phtic tap va phi dai that trai.
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Factors associated with non-adherence
to medication use among hypertensive patients
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ABSTRACT

Overview: Hypertension is a chronic disease with an increasing prevalence
in the community, imposing a significant burden on healthcare, society, and
the economy. The effective treatment and control of hypertension are closely
related to medication adherence in patients.

Objectives: To describe the medication adherence practices and analyze
associated factors in outpatients with treated hypertension at Can Tho
University of Medicine and Pharmacy Hospital.

Materials and methods: A cross-sectional study design on 430 hypertensive
patients was conducted.

Results: There were 12.8% of patients who have not adhered to medication
usage. Having a blood pressure monitor at home, reasons for choosing a hospital for
examination and treatment, receiving information about the disease, and BMI were
explored to be related to the practice of medication non-adherence in patients.

Conclusion: Clinical practitioners need to develop solutions to help
limit non-adherence to medication among patients, taking note of factors
influencing patients' medication non-adherence during the treatment process.

Keywords: Hypertension, patient, medication non-adherence, MMAS-8.
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TOM TAT

Pat van dé: Tang huyét ap la moét bénh ly man tinh 6 ty 1& méac ngay cang
tdng trong cong dong véi ganh nang y té&, xa hoi va kinh té nghiém trong. Viéc
diéu tri va ki€ém soat huyét ap hiéu qua lién quan dang ké dén thuc hanh tuan
th dung thudc ha ap & ngudi bénh.

Muc tiéu nghién ctru: M6 ta thuc hanh khong tuan thi dung thuéc va
phan tich mét s6 yéu t6 lién quan & ngudi bénh tang huyét ap diéu tri ngoai trd
tai Bénh vién Trudng DPai Hoc Y Dugc Can Tho.

Pédi tugng va phuong phap nghién citu: Nghién citu mé ta cit ngang trén
430 ngudi bénh tang huyét ap.
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4 Nghién cdu lam sang

Két qua: Co 12,8% ngudi bénh chua tuan tha
dung thuéc. Nha c6 may do huyét ap, ly do lua chon
bénh vién dé kham va diéu tri, dugc cung cdp théng
tin vé bénh, chi s6 khéi co thé dugc tim thdy c6 mdi
lién quan dén ty & khong tuan thu dung thudc cla
ngudi bénh.

K&t luan: Cac nha lam sang can xay dung cac giai
phap gitp han ché tinh trang khong tuan tha dung
thuéc & ngudi bénh, luu y céc yéu té anh hudng dén
viéc khéng tuan thu dung thudc clia ngudi bénh
trong qua trinh diéu tri.

Tir khéa: Tang huyét ap, ngudi bénh, khéng tuan
tha diéu tri, MMAS-8.

DAT VAN BE

Tang huyét ap (THA) la bénh Iy man tinh anh
hudng dén 1,28 ty ngudi trong d6 tudi tir 30-79 tudi
trén toan cau, viéc tuan thi kém dan dén kiém soét
huyét ap khéng hiéu qua khién bénh tré thanh mét
ganh nang y té, xa hoi va kinh t&€ nghiém trong vaéi ty
[é t&r vong va bién chiing khéng ngiing tang lén bat
chap viéc chdn doan va diéu tri hién nay ngay cang
dugc phat trién va nang cao'2. K&t qua nhiéu nghién
cttu cho thédy c6 dén 90% ngudi bénh khéng tuan tha
diéu tri va 50% trong s6 ho c6 thé ngling diéu tri trong
vong 1 nam ké tirkhi chdn doan, ty 1é khéng tuan thu
diéu tri & ngudi bénh THA khang tri chiém tir43% dén
65,5% tuy vao loai thudc dugc ké toa, cac bién phap
phong ngtta va phuong phap do ludng tuan tha?>.

Tuan tha dung thuéc (TTDT) la yéu t6 co ban va
can thiét gitp ngudi bénh duy tri dugc huyét dp muc
tiéu, gidm tl&rvong, ngan ngtia bién chiing va cac nguy
6 tim mach?4. TTDT dugc hiéu la muic d6 ma hanh vi
clia ngudi bénh tuan tha cac don thuéc da dugc théng
nhat va cam két thuc hién bang 1i néi theo cac khu-
yén nghi clia nha cung cap dich vu y t€, kién tri trong
khodng thai gian tir khi bat dau diéu tri cho dén liéu
cudi cung ngay trudc khi ngling thudc'?. Kiém soat
huyét 4p va diéu tri ha ap khong thé dat duoc ngay
ca véi nhimng loai thuéc hiéu qua nhat néu khong cé
su hgp tac va tuan tha cia ngudi bénh?, Huyét ap (HA)
néu ludn duy tri & miic cao c6 thé gay ra nhiéu bién
chiing tim mach nhu nhéi mau cotim, dét quy... bénh

6 thé tién trién nang lam tang ganh nang chi phi diéu
tri do tang liéu lugng, s6 lugng thuéc khong can thiét
cling nhu tang nguy co ti vong'. Xuat phat tur thuc té
trén, chiing t6i tién hanh nghién ctu thuc trang khong
tuan tht dung thudc va mot s6 yéu té lién quan cla
ngudi bénh tang huyét ap dén kham va diéu tri ngoai
trd tai Bénh vién Trudng Dai hoc Y Dugc Can Tho.

PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tugng nghién ciu

Ngudi bénh THA dén kham va diéu tri ngoai trd tai
Bénh vién Trudng Dai Hoc Y Dugc Can Tho trong thoi
gian ti thang 11 ném 2021 dén thang 04 nam 2022,
¢6 khd nang nghe, trd 16i cau hoi, ngudi bénh khong
bi thiéu nang tri tué, bénh tam than va déng y tham
gia nghién ctu.
Phuong phap nghién ctu

Nghién ctiu mé ta cat ngang cé phan tich.

C& mau: dugc tinh theo céng thic udc lugng mot
ty lé:
p(l-p)

n=27"

1-a/2 d2

n: c& mau.

Z: tri s6 tU phan phéi chuan.

a: muc y nghia, chon a = 0,05 thi Z ,=19.

d: sai s6 cho phép, chon d=5%.

p: chon p=0,428 t két qua nghién ctiu ctia Pham
Huong Lan5, thay vao cong thuic ching toi tinh dugc
376 ngudi bénh, trén thuc té ching téi phong van 430
ngudi bénh.

NGi dung nghién ciu

Céc dic diém cda d6i tugng nghién ciu gém gidi
tinh, nhom tudi, thai gian diéu tri, nha c6 may do HA,
ly do chon bénh vién dé kham va diéu tri, dugc cung
cdp thong tin vé bénh, chi s6 khéi co thé BMI (Body
Mass Index-dugc phan loai theo thang phan loai cta
Hiép héi dai thdo dudng cac nudc chau A-IDI & WPRO).

Thuc hanh tuan tha dung thuéc (TTDT) la sy tuan
tha dung thudc theo chi dinh béc sy d6i véi viéc diéu
tri bénh THA va dugc dénh gia theo thang MMAS-8
(Morisky Medication Adherence Scale-8) ctia Morisky
€6 do tin cay la 0,823. Thang do gébm 8 cau héi dugc
danh gia theo bang sau:
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Bdng 1. Cdch tinh diém ctia thang do Morisky 8

Cau hoi Noi dung Diém
1. Thinh thodng 6ng/ba cd quén udng thudc hay khong? CA() 1 dfm
Khong 0 diéem

2.Thinh thoang ngui ta khong udng thudc bdi nhiing Iy do khéc hon a do quén. Hay nhé lai trong 2 tudn vira qua, (@) 1 diém
6ng/ba cd khong udng thudc khong? Khong 0 diém
3. (6 bao gi dng/ba gidm liéu hodc ding viéc dling thudc vi dng/ba cdm thay khd chiu ma khong héi y kién bac @ 1 diém
sihay khong? Khong 0 diém
4. Khi 6ng/ba di du lich hay roi khéi nha, thinh thoang ng/ba ¢6 quén mang theo thudc khdng? CA6 1 d?ie:m
Khong 0 diém

M e - , @ 0 diém
5. 0ng/ba ¢4 udng di cic loai thudc trong ngay hom qua khong? Khong 1 dim
6. Khi cdm thdy cac triéu chiing clia minh dé gidm, thinh thoang 6ng/ba cd dimg udng thudc khong? CAé 1 d?«:e:m
Khong 0 diem

7. Viéc uéng thudc mdi ngay la mot diéu that sur bat tién ddi véi mot s6 ngudi. Ong/ba 6 bao gt cdm théy phién @ 1 diém
vGi viéc diéu tri bénh ctia minh khong? Khong 0 diém
8. Ong/ba co cm théy khé khan dé ghi nhd viéc dung di cac loai thudc hay khong? thf;)ng ; g::z

TTDTkhiténg diém <2 diém, khéng TTDT khi téng
diém >2 diém.
Phuong phap thu thap s6 liéu

Thu thap s6 liéu bang cach phéng van truc tiép
ngudi bénh dén kham va diéu tri trong thai gian
nghién ctiu vai bo cau hdi soan san.
Phuong phap xt 1y sé liéu

S6 liéu thu thap dugc nhap trén Microsoft Excel
2010 va phan tich theo chuong trinh phanU mém
SPSS phién ban 22.0.

M t tan sudt, ty 1é % cac dac diém clia d6i tugng,
thuc hanh khong TTDT clia ngudi bénh. Hobi quy

logistic dugc st dung xac dinh cac yéu t6 lién quan
dén thuc hanh khong TTDT ctia ngudi bénh THA vai
ngudéng y nghia & p<0,05.
Pao diic nghién ciu

Nghién cttu thuc hién sau khi dugc hoi dong dao
duc Trudng Dai hoc Y Dugc Can Tho théng qua. Moi
thoéng tin cla d6i tugng dugc cam két gilr bi mat va
khong tiét 16 cho bén thi ba.

KET QUA NGHIEN CUU
Pic diém chung cta déi tugng nghién citu

Bdng 2. Ddic diém chung cda déi tugng nghién ciu (n=430)

Dacdiém Tan sé Ty 18 (%)
Nam 192 447
Gidi tinh
N 238 553
<50 tugi 24 56
Nhém tudi 50-69 tudi 268 62,3
>70 tudi 138 32,1
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4 Nghién cdu lam sang

Dac diém Tan s6 Ty 18(%)
i <5nam 138 32,1
Thai gian diéu tri
>5ndm 292 67,9
] @ 209 48,6
Nha c6 mdy do huyét p
Khong o) 514
Theo bdo hiém y t& 310 721
Ly do chon bénhvién d€ khdmvadiéutri | Chétluong kham va diéu tri m 258
Gannha 9 7]
, _ (] 47 97
Dugc cung cap thong tin vé bénh
Khong 13 3
Gay 23 54
Trung binh 180 419
BMI
Thira can 152 353
Béo phi 75 174
Tang cong 430 100

Nhén xét: Phan 16n ngudi bénh THA la nit chiém 55,3% va c6 32,1% ngudi bénh cé do tudi tir 70 tudi trd 1én.
C6 67,9% ngudi bénh diéu tri tir 5 nam tr& 1én, ty 1& ngudi bénh ¢ trang bi may do HA tai nha chiém 48,5%. Bdo
hiém y t€ la ly do chti yéu khién ngudi bénh dén kham tai bénh vién chiém 72,1%. Pa s6 ngudi bénh déu cho
rang dugc cung cap thong tin vé bénh (97%) va van con 52,7% ngudi bénh bi thira can va béo phi.
Thuc hanh tuan tha diéu tri tang huyét ap ciia ngudi bénh

Bdng 3. Thuc hanh tudn tha ding thudc theo thang do Morisky-8

@ Khon

Noi dung n (%) 0 (%)g

Thinh thodng quén dung thudc 98 (22,8) 332(77,2)
Trong 2 tudn qua, cd ngay khdng diing thudc 33(7,7) 397(92,3)
Khi cdm thay kho chiu, tu'y gidm liéu hodc ding viéc dung thudc ma khong tham khéo y kién bac si 28(6,5) 402(93,5)
Quén mang theo thudc khi di du lich hoac roi khéi nha 38(8,8) 392(91,2)
HOm qua udng du thudc 395(91,9) 35(8,1)

Thinh thodng dimg udng thudc khi cdm thy cac triéu chiing giam 54(12,6) 376(87,4)
Viéc dung thudc hang ngay rat phién todi/bat tién 42(9,8) 388(90,2)
(am thy khé khan phéi nhé dung thudc méi ngay 88(20,5) 342(79,5)
Thychanh TTDT 375(87,2) 55(12,8)

Nhdn xét: Ty 1& khong TTDT qua 8 ndi dung clia thang do Morisky dao déng tir 6,5% dén 22,8%. Ty 1& ngudi
bénh THA khéng TTDT chiém 12,8%.
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Cacyéu té lién quan dén khéng tuan thi ding thuéc diéu tri tang huyét ap ctia ngudi bénh

Bdng 4. Cdc yéu t6 lién quan dén khdng tudn tha dung thudc diéu tri tang huyét dp cia ngudi bénh

Thuc hanh TTDT
Yéuts Kho % ok o8 P
i o (95%Cl) d (95% Cl)higu chinh |  higu chinh
n (%) n (%)
Nha c6 may do HA
Khong 17(7,7) 204(92,3) 2,67 21
0,002 0,029
0 38(18,2) 171(81,8) (1,45-4,89) (1,08-4,08)
Ly do chon bénh vién d€ kham va diéu tri
Ao 514 527
Theo bdo hiém y té 50(16,1) 260 (83,9) 0,002 0,007
(1,81-14,6) (1,59-17,52)
: 334 414
Gan nha 1(11,) 8(889) 0,305 0,247
(0,33-33,55) (0,37-46,06)
Chat lugng kham va diéu
» 4(3,6) 107 (96,4) 1 - 1 -
Dugc cung cap thong tin vé bénh
Khong 5(38,5) 8(61,5) 4,59 1235
0,005 0,001
«) 50(12) 367(88) (1,44-14,57) (2,81-54,39)
BMI
. 2,08 21
Gay 4(17,4) 19(82,6) 0,237 0,245
(0,62-6,96) (0,67,38)
. 13 1,16
Trung binh 21(11,7) 159(88,3) 0,469 0,069
(0,64-2,66) (0,56-2,43)
2,67 237
Béo phi 16(21,3) 59(78,7) 0,013 0,037
(1,23-5,83) (1,05-5,33)
Thira can 14(92) 138(90,8) 1 - 1 -

Nhdn xét: Phan tich hoi quy logistic da bién cho
thay cac yéu t6 nhu nha c6 may do HA, ly do chon
bénh vién kham va diéu tri, dugc cung cap théng tin
vé bénh, BMI c6 lién quan dén khong TTDT & ngudi
bénh. Trang bi may do HA tai nha, ly do chon bénh
vién dé kham va diéu tri, dugc cung cdp théng tin
vé bénh, BMI dugc xac dinh la c6 lién quan dén thuc
hanh khéng TTDT clia ngudi bénh THA.

BAN LUAN
Thuc hanh khéng tuan tha dung thuéc diéu tri
tang huyét ap cta ngudi bénh

C6 dén 12,8% ngudi bénh THA khong TTDT duoc

danh gid qua 8 ndi dung clia thang do Morisky.
Nghién cttu ctia Nguyén Ngoc Tam va céng su (2020)
trén 155 ngudi bénh THA diéu tri ngoai trd cho thay
ty 1é khong tuan thu cling & mic dédng quan tam vai
28,4% ngudi bénh khong TTDTS. Két qua khao sat cla
Nguyén Ngoc Cdm Quyén va cong su (2023) trén 358
ngudi bénh 60 tudi trd 1én bi THA cling cho thay ty 1&
khong TTDT la 29,9%/. Viéc khong TTDT dugc ly gidi
bdi hanh ddng clia con ngudi dé thay déi theo thoi
gian, trong khi diéu tri THA doi hai tinh kién tri va lau
dai, mét bao cdo téng quan trén 21 nghién cdu lam
sang cho thdy viéc tuan tha diéu tri ha HA giam dan
theo thoi gian ké tir khi chdn doan, véi khodng mot
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nlfa ngudi bénh ngling diéu tri sau mot nam'2. Cac
nghién ctu cho thdy khi cac triéu ching 6n dinh hodc
khi tinh trang bénh nang hon khién ngudi bénh diing
nhiéu thudctang ty 1é khong TTDT', Do dé, viéc quan
ly khéng TTDT ha ap nén dugc diéu chinh theo cac
yéu t6 thic day c6 thé thay ddi dugc & tling ca nhan
va két hgp nhiéu gidi phap nhu don gian héa viéc diéu
tri bang cach gidm sé luong thudc ha ap, uu tién s
dung thuéc cé téc dung kéo dai va ding mét lan méi
ngay', hudng dan ngudi bénh cai dat loi nhac dung
thudc bang cac thiét bi dién tir hodc st dung sé ghi
chép, ghi nhan viéc uéng thuéc mdi ngay, han ché
hoac loai b céc thudc gay tac dung phu hodc khong
can thiét, kiém tra tuan thu I3p lai ctia ngudi bénh sau
méi lan tai kham. Ngoai ra, can tang cudng cong tac
truyén théng, gido duc cho ngudi bénh vé nhing hau
qua cua viéc khéng TTDT, két hop xay dung cau lac
bd nhiing ngudi bénh THA dugc giam sat hoat dong
bdi nhiing ngudi c6 chuyén mén nham chia sé kinh
nghiém gitip han ché viéc khong TTDT, gidm cac nguy
co bénh ndng hon do khéong TTDT va nang cao chat
lugng diéu tri.

Cacyéu té lién quan dén thuchanh khéng tuan tha
dung thuéc diéu tri ting huyét ap cia ngusi bénh

Phan tich hoi quy logistic da bién cho thdy cac yéu
té nhu nha c6 may do HA, ly do chon bénh vién kham
va diéu tri, dugc cung cap théng tin vé bénh, BMI clia
ngudi bénh c6 lién quan dén tinh trang khong TTDT
cla ho.

Ngudi bénh cé trang bi may do HA tai nha khéng
TTDT cao hon nhiing ngudi bénh khong cé trang
bi may do HA tai nha véi OR=2,1; Cl 95%: 1,08-4,08;
p=0,029. Diéu nay c6 thé do tinh chi quan, khi theo
doi chi s6 HA hang ngay, ngudi bénh cho rang HA
da dugc kiém soat khi chi s6 HA do dugc trong gidi
han binh thudng nén khong can phai st dung thudc,
két qua nghién ctu ctia Nguyén Trudng Giang (2023)
3 320 bénh nhan tir 60 tudi trg |én cho thdy c6 dén
38,4% ngudi bénh tu y bo thudc khi thay tinh trang
stic khoe va huyét ap & miic binh thudng®. Cac bac sy
diéu tri can giai thich rd cho ngudi bénh hiéu lgi ich
cUa viéc theo d6i HA hang ngay va su can thiét phai
st dung thuéc theo liéu lién tuc mdi ngay mdc du chi

s6 HA dap (ing muc tiéu diéu tri, chi ngting thuéc khi
6 chi dinh ctia bac sy diéu tri.

Nhiing ngusi bénh dén kham vi c6 bdo hiém y té
khéng TTDT cao han nhiing ngudi bénh dén kham
vi tin chat lugng kham va diéu tri ctia bénh vién véi
OR=5,27;C195%: 1,59-17,52; p=0,007. Nghién ctiu cla
Doan Thi Phuong Thao ciing cho thdy nhimng ngudi
bénh THA c6 bao hiém y té€ khéong TTDT cao han
nhiing ngudi khong c6 bao hiém y t&° Diéu nay c6
thé do ngudi bénh quan tam dén tinh trang stc khoe
clia ban than cé xu hudng thuc hanh TTDT t6t hon cac
ddi tugng khéc, ngoai ra c6 thé do ngudi bénh c6 bao
hiém y t€ thudng la nhiing ddi tuong diéu tri lau dai,
viéc thuc hanh tuan tha bi anh huéng bai yéu to6 thoi
gian nhu da dé cap trudc dé'2. Bac sy diéu tri can danh
nhiéu thai gian nhdc nhd bénh nhan TTDT & tat ca cac
dat kham bénh, can loai b6 suy nghi bénh nhan da
dugc tu van nhiéu lan & cac dot trudc nén khong can
tu van lai cho dot diéu tri nay.

Nhing ngudi bénh khong duge cung cap théng
tin vé bénh khong TTDT hon nhiing ngudi bénh dugc
cung cdp thong tin véi OR=12,35; Cl 95%: 2,81-54,39;
p=0,001. Két qua nghién clu cla Tran Séng Hau va
cdng su (2022) cling cho thay nhiing ngudi bénh
khong c6 thong tin vé bénh c6 nguy co khéng TTDT
cao hon nhiing ngudi c6 théng tin vé bénh (OR=2,05;
Cl 95%: 1,02-4,1; p=0,043)". Diéu nay cho thay tam
quan trong cua viéc cung cap day d cac thong tin vé
diéu trj va cham séc cho ngudi bénh, gitip ngudi bénh
hagp tac tét va an tam thuc hién theo ké hoach diéu tri
ma nhan vién y té da huéng dan.

& nhiing ngudi bénh c6 BMI trén muc trung
binh thi nhiing ngudi béo phi khéong TTDT cao hon
nhiing ngudi thura can véi OR=2,37; C1 95%: 1,05-5,33;
p=0,037. Cac nghién ctu cho thay viéc diéu tri THA &
ngudi bénh thira can, béo phi cé nguy co khang tri
va dé gap bién ching trong qua trinh diéu tri ha ap,
day la d6i tugng c6 thé phai phéi hgp dung nhiéu loai
thudc dé kiém soat HA, kiém soat néng dé mé trong
mau, tao ra thach thic trong tuan tha diéu tri'3. Cong
tac diéu tri can dac biét quan tam dén déi tuong cd
chi s6 BMI trén muc trung binh, can dong vién, cung
cdp cac bién phép diéu tri dung thudc va khéng dung
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thudc phu hap gitp ngudi bénh kiém soat dugc can
nang hop ly, an tam hgp tac va cam két thuc hién ké
hoach diéu tri da thong nhat véi bac sy diéu tri.

Xay dung céac chuong trinh truyén thong, gido duc
stic khode vé tam quan trong ctia TTDT trong diéu tri THA
& ngudi bénh la can thiét va quan trong. Hiéu qua cta
chuong trinh can thiép gép phan dam bao nang cao
hiéu qua ctia phéc d6 diéu tri, ngan nguia va giam ty lé
bién chiing, t& vong va gép phan lam gidm génh nang
chi phi diéu tri cho ngudi bénh va gia dinh cia ho.

Han ché ctia nghién cuu

Nghién ciu mé ta cit ngang tai mét thoi diém,
ngudi bénh THA dugc lua chon ngau nhién va khong
quan tam viéc da dén kham trudc dé dé diéu tri bénh
nhiéu lan hay khéng, do dé chua danh gia dugc moi
lién quan ctia TTDT véi cac dot diéu tri. Bén canh dé,
b6 cau hoi phong van khai thac cac théng tin vé thuc
hanh tuan tha cdia ngudi bénh tai nha, thong tin nay
do ngudi bénh nhé lai, sai s6 nhé lai la kho tranh khoi.

KET LUAN

Van con 12,8% ngudi bénh THA chua TTDT, cac
yéu t6 nhu nha ¢ méy do HA, ly do lua chon bénh
vién dé kham va diéu tri, dugc cung cdp théng tin
vé bénh, BMI dugc xac dinh la co lién quan dén viéc
khong TTDT clia ngudi bénh. Cac nha lam sang can
xay dung céc giadi phdp can thiép phu hop gitp han
ché tinh trang khéng TTDT & ngudi bénh THA, luu y
cac yéu t6 anh hudng dén viéc khong TTDT clia ngudi
bénh trong suét qua trinh diéu tri.
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ABSTRACT

Overview: Hypertension and diabetes mellitus are two diseases that
silently progress into serious complications. Hypertension includes true
hypertension, white coat hypertension (WCH) or masked hypertension (MH).
It will be dangerous for patients with type 2 diabetes in case of missed MH or
misdiagnosed WCH.

Methods: A cross-sectional study enrolled type 2 diabetic patients > 18
years old who had not been under antihypertensive drugs or drugs with
antihypertensive side effects at the Outpatient clinic of Ho Chi Minh City Nhan
dan Gia Pinh’s Hospital.

Results: From August 2018 to December 2020, 323 patients were included
in the study. The rate of WCH was 22.6%, the MH was 31.6%. Risk factors such
as: elderly, female gender, family history of high blood pressure, or type 2
diabetes, insufficient physical activity had a difference between WCH, MH and
normotension.

Conclusion: The rate of WCH and MH in patients with type 2 diabetes
without antihypertensive drug treatmentis relatively high. WCH, MH assocciate
with risk factors such as: elderly, female gender, family history of high blood
pressure, or type 2 diabetes, insufficient physical activity.

Keywords: White coat hypertension, Masked hypertension.

Tang huyét ap ao choang trang va tang huyét ap an giau trén
bénh nhan dai thao duong tip 2: Ti lé va cac véu té nguy co
tim mach chuyén hoa
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TOM TAT
Pat van dé: Tang huyét ap (THA) va dai thao dudng (BTD) la hai bénh ly
lién quan véi nhau, déu tién trién am tham va gay ra nhiéu bién chiing nguy
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hiém. THA bao gém THA that sy, téng
huyét dp do choang trang (THAACT)
hodc tdng huyét ap &n gidu (THAAG).
Bénh nhan (BN) DTD tip 2, néu bo sot
THAAG hodc chan doéan 1am THAACT
déu sé nguy hiém cho ngudgi bénh.

Phuong phap nghién ctru: Nghién
ctiu (NC) cat ngang. BN = 18 tudi
dugc chan doan BTD tip 2 chua diéu
tri thu6c ha HA hoac cac thudc ¢o tac
dung phu ha HA tai phong kham BV
NDGD TPHCM dugc dua vao NC.

Két qua: Tu thang 08/2018 dén
thang 12/2020 c6 323 BN dua vao
NC. Ti I1é THAACT la 22,6%, THAAG la
31,6%. Cac yéu t6 nguy co nhu: tudi
cao, gidi n, tién s gia dinh (TSGD)
6 THA, TSGD c6 DTD tip 2, khong
van déng thé luc du c6 khac biét gilia
THAACT, THAAG véi nhdm khong THA.

Ké&tluan:Tilé THAACT, THAAG trén
BN DTD tip 2 ma chua diéu tri thuéc
ha 4p kha cao. THAACT, THAAG c6 lién
quan cac YTNC nhu: tudi cao, gidi ni,
tién st gia dinh (TSGD) c6 THA, TSGD
c6 DTD tip 2, khéng van dong thé luc
du cén bénh nhan dai thao dudng tip
2 chua diéu tri thudc ha ap.

Tu khéa: tang huyét 4p an giau,
tang huyét ap 4o choang trang.

DAT VAN DE

Nhiéu nghién ctu ghi nhan ti
lé tang huyét ap do choang trang
(THAACT) va tang huyét ap an gidu
(THAAG) trén bénh nhan dai thao
duong (DTD) dao dong tu 8% dén
56%. THAAG gay phi dai that trai
(PDTT), albumin niéu'?do khong phat
hién dugc bang do huyét ap thong
thudng tai phong khdm (PK) vi vay
khong dugc diéu tri sém, dac biét trén
BN DTD tip 2 la di tugng c6 nguy co

cao®. Con THAACT thi mét s6 NC gan
day néu cling ¢6 nguy cg tim mach
cao hon ngudi c6 HA binh thudng,
tuy nhién viéc st dung thuéc ha ap
chua dugc khuyén cao vi c6 nguy co
[am gidm qua muc HATTr, déc biét &
BN DTD tip 2 ¢ lién quan dén bién
¢6 mach vanh va nguy co ti vong
khi HATTr dugi 70 mmHg. Vi vay doi
vGi BN DTD tip 2, néu bd sét THAAG
hodc chdn doan lam THAACT déu sé
nguy hiém cho ngudi bénh. Tu do,
ching t6i tim |6 dap vé ti 1é THAACT,
THAAG trén BN DTD tip 2 & Viét Nam
ma chua diéu tri thuéc ha ap, méi
lién quan gita THAACT, THAAG véi
cac yéu t6 nguy ca (YTNC) tim mach
chuyén héa qua dé tai “Tang huyét
ap ao choang trang va tang huyét ap
an gidu trén bénh nhan DTD tip 2" véi
muc tiéu: 1. Xac dinh ti [é va d3c diém
clia THAACT, THAAG trén bénh nhan
DTD tip 2 chua diéu tri thudc ha ap. 2.
Khdo sat su lién quan gilta THAACT,
THAAG trén BN DTD tip 2 chua diéu tri
thuéc ha ap véi cac yéu té nguy cotim
mach-chuyén héa.

poI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU
Thiét ké nghién ciiu

Nghién ctru cat ngang.
P4éi tuong nghién ciu
Tiéu chudn chon

BN DTD tip 2 tir 18 tudi tr& 1én da
dugc chdn doan va dang diéu tri theo
huéng dan ctia B6 Y t€ VN nam 2017.
Khéng dang diéu tri thudc ha ép.
Khéng uéng thudc co tacdung phu lén
huyét ap xac dinh théng qua toa thudc
cla co s&'y t€ hodc BN tu udng. Cé chi
dinh theo d6i HALT 24 gid theo hudng
dan ctia Phan hoi THA Viét Nam 2018.
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Tiéu chudn loai trir

HA > 180/110 mmHg vi can diéu tri bang thuéc ha
ap ngay. Bénh nhan dang cé bénh ly cap tinh nhu: ¢
s6t, nhiém trung dudng tiéu, thiéu niéu. Phu nit dang
hanh kinh. Phu n{t dang mang thai. BN c¢ tién can tén
thuong day mat do dai thao dudng, dét quy, suy tim,
tim bam sinh, bénh van tim, bénh mach vanh man,
bénh than man.
Thai gian va dia diém nghién ciu

Turthdng 8 nam 2018 dén hét thang 12 nam 2020.

- Dia diém: Phong kham Noi Tiét BV Nhan Dan Gia
Binh TP. H6 Chi Minh.

Comau

T6i thiu can dé phan tich 1a 258 mau. Udc tinh ti
[é mat mau 10%, nghién ctiu can thu thap téng cong
287 bénh nhan.
Phuong phap phan tich sé liéu

S6 liéu dugc nhap bang phan mém Epidata 3.1,
ma hoa va xtt ly bang phan mém TK Stata 14.0.
Pao duic trong nghién ctru

Da théng qua cac Hoi dong y diic trong nghién
ctu Y sinh hoc clia trudng Pai hoc Y Dugc TP. H6
Chi Minh theo quyét dinh s6: 616/DHYD-HD ngay
29/12/2017.

/

~

BN dén kham ngoai tri tai PK Noi tiét tai BV ND Gia Dinh

v

BN méi chan doan hoac dang diéu tri DTD typ 2 khong dang diing thudc ha ap,
> 18 tudi, c6 chi dinh theo d&i HALT 24 gi¢ va ddng y tham gia nghién ctru

v

90/60 mmHg < HA

Bo HA phong kham P

HA= 180/110 mmHg.

v

DTD thai ky. Sbt > 37,2°C; dang méc bénh cp tinh; nhiém trung tiéu; thiu niéu. Phu nir dang
hanh kinh ho&c mang thai. C6 triéu chirng lién quan TTCQD nhw yéu liét chi, suy gidm nhan
thirc, néi kho, dau nguwc, khé the, nhin me, budn nén hodc non. Tién can dot quy, suy tim, tim
bam sinh, bénh van tim, bénh mach vanh man, bénh than man dang diéu tri.

khéng v co \
Chon méu Loai khéi NC |——>| Didu tri thuéc
v

loan lipid mau, HbA1c.

Khao sat tudi, gi¢i, CSKCT, 16i séng hanh vi, TSGD THA, TSGP DTD rdi

y

\4

Loai khoi nghién ctru

Po HALT 24 gio

v

+ X&c dinh ti 1€ THAACT, THAAG

+ Phan tich cac yéu t6 lién quan THAACT, THAAG

So dé 1. Cdc budc tién hanh nghién ciiu
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KET QUA NGHIEN CUU

/

\

Tiép nhan va kham 1000 Bénh nhan = 18 tudi c6 DTD typ 2 m&i phat hién
hoidc dang diéu tri DTD typ 2

A
Chon 350 bénh nhan chwa dung thuéc ha ap

v

Chon 343 bénh nhan cé chi dinh theo déi
HALT 24 gi¢o

y

Chon 338 bénh nhan déng y tham gia
nghién ctru

v

Chon 333 bénh nhan du két qua can lam
sang

.

Chon 323 bénh nhan du tiéu chuan doc két qua
HALT 24 gi&r

Loai 650 BN da dung thudc ha ap hoac cac
thudc anh huwéng HA

Loai 7 BN khéng c6 chi dinh theo ddi HALT
24 gi® (co triéu chirng dau ngwe, kho thé,
HA 2180/110mmHg)

Loai 5 BN tir chéi tham gia nghién ctru: vi
khong ddng y do HALT 24 gid, cong viéc
ndng ra md hdi nhiéu

Loai 5 BN dwoc chan doan tén thuwong co
quan dich do BT gay ra trong khi 1y mau

L

Loai 10 BN khéng dam bao chuén doc két
qua HALT 24 gi¢

Chon 323 bénh nhan BT typ 2 théa tiéu chi chon mau vao phan
tich két qua

\ /

So'dd 2. Luu d6 chon mau nghién ciu

Tilé ting huyét ap ao choang trang va ting huyét ap an giau trén BN DTD tip 2 chua diéu tri thuéc ha ap

Bdng 1. Cdc thé huyét dp & bénh nhén ddithdo dudng tip 2

Phan loai THA phong kham Khong THA phong kham Chung
n (%) n (%) N (%)
Khdng THA 0(0) 104 (50,5) 104(32,2)
THAACT 73(62,4) 0(0) 73(22,6)
THAAG 0(0) 102 (49,5) 102(31,6)
THA that su 44(37,6) 0 44(13,6)
Tong 117 (100) 206(100) 323(100)

Nhdén xét: Khi tinh chung cho toan méau NC vai 323 BN, két qua ghi nhan nhdm THAAG ¢6 102 BN chiém ti [é

kha cao la gan 1/3, con lai nhom THAACT ¢6 73 BN 22,6%. Khi tinh riéng trong nhém bénh nhan chi c6 THA tai
phong kham la 117 BN thi ti 1é nhém THAACT 62,4% va nhom THA that su 37,6%. Khi mau la nhirng bénh nhan
khoéng THA tai phong kham cé 206 BN thi ti &€ nhém THAAG va nhém khong THA tuong duong nhau.
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Mdi lién quan giira ting huyét ap ao choang trang, ting huyét ap an gidu trén bénh nhan dai thao dudng
tip 2 chua diéu tri thudc ha ap véi cac yéu té nguy co tim mach chuyén héa.

Bdng 2. Méi lién quan don bién gitia cdc thé huyét dp trén bénh nhan ddi thdo dudng tip 2 véi yéu té nguy co tim

mach chuyén héa lam sang

THA
Khéng ACT AG That sy p1 p2 p3 p4 p5
n=104 n=73 n=102 n=44
Tudi (ndm)

TB £DLC 53,3297 51,549,0 55,8+10,9 53,0£10,0 0,237 0,069 0,429 0,115 0,005
> 60 tudi, n (%) 30(28,9) 17(23,3) 38(37,2) 9(20,5) 0,410 0,200 0,721 0,050 0,051
GigiNam, n (%) 56(53,9) 22(30,1) 58(56,9) 17 (38,6) 0,002 0,663 0,346 0,045 0,001
CSKCT (kg/m?)

TB+BLC 229+24 | 23,0£239 23,3430 24,034 0,895 0,304 0,064 | 0,198 0,423

>23,n (%) 46 (44,2) 34 (46,6) 47 (46,1) 27(61,4) 0,758 0,790 0,123 0,092 0,948
TSGD THA, n (%) 35(33,7) 40 (54,8) 59(57,8) 33(75,0) 0,005 0,001 0,031 0,052 0,688
TSGDBTH, n (%) 53(51,0) 60 (82,2) 56 (54,9) 30(68,2) 0,001 0,571 0,085 0,137 <0,001
TGB BT (ndm)

TV(TPV) 2(1-4) 2(1-3) 250-4) | 2(15-3) 0,051 0,905 0,555 0315 0,063
>5ndm, n (%) 16(15,4) 5(69) 19(18,6) 5(11,4) 0,092 0,536 0,402 0,282 0,032
L6i song, n (%)

Van dong thé luc 58(55,8) 21(28,8) 46(45,1) 17(38,6) <0,001 0,126 0,271 0,470 0,030

Hut thudc I3 25(24,0) 7(9,6) 32(314) 6(13,6) 0,017 0,240 0,502 0,030 0,001
Udng nhiéu rugu 10(9,6) 3(4,1) 8(7,8) 5(11,4) 0,179 0,652 0,148 0,495 0,324

THA:Tang huyét dp, DTD: Déi thdo dudng, CSKCT:
Chi s6 khéi co thé, TSGD: Tién st gia dinh, TGB: Thoi
gian bénh, n (%): Tan sé (ti 1& %) déi véi bién dinh
tinh, TB + PLC: Trung binh + D6 léch chuan ddi
vGi bién dinh lugng cé phan phéi binh thusng, TV
(TPV): Trung vi (Khodng t phan vi) d6i véi bién dinh
lugng khéng phéan phéi binh thudng, p1: So sdnh
THAACT vé6i khong THA, p2: So sanh THAAG véi
khong THA, p3: So sanh THAACT véi THA that sy, p4:

So sanh THAAG véi THA that su, p5: So sanh THAACT
véi THAAG, cac kiém dinh dua trén mé hinh héi qui
logistic da thc.

Nhan xét: Khi so sdnh nhém THAACT véi khong
THA, nghién ctu da ghi nhan sy khac biét c6 y nghia
thong ké vé gidi tinh, TSGD THA, TSGD BTD, van déng
thé luc va hut thudc 1a. Con khi so sdnh nhém THAAG
vGinhédm THA that su, nghién ciu da ghi nhan THAAG
c6tilé cao hon vé tudi, gidi, va tinh trang hat thuéc 1.
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Bdng 3. Mdi lién quan don bién gidia cdc thé huyét dp trén BN ddi thdo dudng tip 2 véi yéu té nguy co tim mach

chuyén héa cén ldm sang

THA, TB £ DLC
Khéng ACT AG That sy p1 p2 p3 p4 p5
n=104 n=73 n=102 n=44
Dutng huyét déi (mmol/l)
TB £ DLC 8,16+2,48 8,36+2,77 8,73+3,99 8,72+2,65 0609 | 0137 | 0500 | 0979 | 039
>7,2mmol/l,N (%) 60(57,7) 43(58,9) 65 (63,7) 29(65,9) 0872 | 0376 | 0451 0,800 | 0518
HbA1c%
TB £DLC 7,21£1,52 7,62+1,42 7,83+1,54 7,83£1,86 0,064 | 0,005 | 048 | 0978 | 0412
HbA1c > 7%, N (%) 42 (404) 41(56,2) 66 (64,7) 27(61,4) 0,039 | 0,001 0,581 0,700 | 0,254
Lipid mau (mmol/l), TB + DLC
Cholesterol 4,071, 438+1,23 4524152 4,334+1,60 0,109 | 0018 | 0854 | 0475 | 0533
HDL-c 1,78+0,28 1,26+0,28 1,29+0,77 1,13£0,30 0,151 | 0,089 | 0,051 | 0,033 | 0718
LDL-c 1,94+0,90 2,16+1,12 2,38+1,30 2,15£1,12 0,156 | 0,005 | 0974 | 0975 | 0212
Triglyceride 2,10+1,60 2111147 2,13+1,36 231287 0952 | 0891 0592 | 0,604 | 0949
RLLPM, n (%) 82(78,9) 61(83,6) 87(853) 36(81,8) 0434 | 0230 | 0808 | 0597 | 0,755

TB + BLC: Trung binh + D§ léch chuin déi véi
bién dinh lugng phan phéi binh thudng, TV (TPV):
Trung vi (Khoang t& phan vi) d6i véi bién dinh lugng
khong phan phai binh thudng, n (%): Tan s6 (Ti 1& %)
dai véi bién dinh tinh, p1: So sanh THAACT véi khong
THA, p2: So sanh THAAG véi khéng THA, p3: So sanh
THAACT véi THA that sy, p4: So sanh THAAG véi THA
that su, p5: So sanh THAACT v6i THAAG, cac kiém dinh
dua trén mo hinh héi qui logistic da thuc.

Nhdn xét: Khi so sanh nhém THAACT véi khéng

THA, nghién ctu ghi nhan sy khac biét vé ti 1é khong
kiém soat t6t dudng huyét cao hon. Con déi vdi
nhém THAAG, nghién ctu cling ghi nhan sy cao hon
vé ti 1& khong kiém soat tét dudng huyét, néng do
cholesterol va LDL-c. Khong ghi nhan su khac biét cac
dac diém can lam sang giita nhém THAACT véi nhém
THAAG va THA that su. Khi so sanh nhém THAAG véi
THA that sy, nghién ctu ghi nhan nhém THAAG c6
nong d6 HDL-c la 1,29 + 0,77 mmol/l cao hon so vdi
1,13 + 0,30 nhom THA thét su (p = 0,033).

Bdng 4. Hoi quy da bién méi lién quan giita THA do choang trdng, THA dn gidu trén bénh nhdn ddi thdo dudng tip 2

vGi cdic yéu té nquy co tim mach chuyén héa

o THAACT so véi khong THA THA ACT so vi THA that su
Cacyéu to
OR (KTC95%) p OR (KTC95%) P

Tudi (Nam) 0,99(0,96-1,02) 0,551 0,99(0,95-1,03) 0,596
Gidi tinh (N) 2,29(1,17 - 4,49) 0,016 1,37(0,61-3,07) 0,441
TSGD DD (C6) 3,66 (1,74—7,68) 0,001 2,22(0,90 - 5,44) 0,082
TSGD THA (C6) 2,17(1,13-4,16) 0,020 0,38(0,17-0,88) 0,023
Van dong thé luc (Khong du) 2,95(1,51-5,79) 0,002 1,45(0,64-3,28) 0,367
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o THA AG so véi khong THA THA AG so v6i THA that su
Cacyéuto
OR (KTC95%) p OR (KTC95%) P

Tudi (Nam) 1,34(1,00-1,00) 0,048 1,03(0,99-1,07) 0123
Gidi tinh (N@) 0,79 (0,44-1,40) 0,422 0,47(0,23-0,99) 0,048
T5GD BTD (C6) 1,18 (0,66 —2,09) 0,583 0,71(0,33-1,54) 0,387
TSGD THA (C6) 2,65(1,49-4,71) 0,001 0,47 (0,21-1,04) 0,062
Vian dong thé lyc (Khdng da) 1,70(0,96-3,02) 0,068 0,84(0,40-1,77) 0,646

THA: Tang huyét ap, ACT: Ao choang tring, AG: An
gidu, TSGD: Tién st gia dinh, BTD: Dai thao dudng, HTL:
HUt thudc 18, OR: Ti s6 s6 chénh, KTC: Khoang tin cdy, cac
kiém dinh dua trén Mé hinh héi qui logistic da thuic.

Nhan xét: Mé hinh da ghi nhan tudi, giGi tinh,
TSGD THA, TSGP BT, van dong thé luc la cac yéu
to lién quan doc 1ap dén cac thé THA. Xét THAACT
so vGi khéng THA, gidi tinh ni, c6 TSGD BTD, TSGD
THA, va van dong thé luc khéng du la cac yéu té lién
quan ctia THAACT vdéi OR lan lugt 1a 2,29 (p = 0,016);
3,66 (p = 0,001); 2,17 (p = 0,017) va 2,95 (p = 0,002).
Khi so THAACT véi THA that sy, ghi nhan TSGD THA
gidm nguy co mac THAACT haon THA that su véi OR =
0,38 (p = 0,023). Xét THAAG vdi khéng THA, tudi cao
va TSGD THA la céac yéu té lién quan clia THAAG véi
ORI4n luot 1a 1,34 (p = 0,048); 2,65(p = 0,001). Con khi
xét THAAG so v6i THA that sy, ghi nhan gigi tinh nr
lam gidm nguy co THAAG hon THA thét su véi OR =
0,47 (p =0,048).

BAN LUAN
Ti lé THAACT, THAAG trén BN DTD tip 2 chua diéu
tri thuéc ha ap
Ti Ié tang huyét dp do choang trdng trén BN DTD
tip2

C6 su chénh léch 16n gitta cac NC trén dan sé khéc
nhau. Ti 16 THAACT chiém 7,36% trong NC ctia Zhou
J tai Trung Quéc* 14,4% trong NC clia Kramer CK tai
Brazil® va 22,6% trong NC cUa chiing t6i. Ti 6 THAACT
cao han trong NC clia chiing t6i ¢6 thé do chuiing toi
chi chon vao nhiing BN DTD tip 2 chua diéu tri thudc
ha ap. Trong khi cdc NC trudc khong loai trir nhiing BN
da diéu tri ha HA.

Tilé THAAG trén bénh nhan ddi thdo duong tip 2

Két qua nghién cdu cta chdng t6i ghi nhan
THAAG trén ngudi bénh BTD tip 2 la 31,6% va néu
tinh trong nhém khong THA phong kham thi THAAG
chiém 49,5% cho thdy tinh trang THAAG c6 ti & la
tuong d6i cao trén ngudi bénh BTD tip 2. Nghién ctu
cla tac gid Eguchi K6 va Marchesi C7 ghi nhan ti &
THAAG chiém khoadng 47% trong s6 bénh nhan DTD
tip 2 c6 HA binh thudng tai phong kham thap hon so
vGi nghién cu clia chiing t6i 2,5%. C6 su khéc biét vé
ti 16 THAAG trén BN DTD tip 2 gilta cdc NC ¢6 thé do
tac dong clia cac yéu t6 nhu chiing toc, do tudi, cac
yéu té vé diéu tri, cing nhu dac diém thoi quen kham
bénh clia ngudi bénh. Ngoai ra, viéc danh gia THAAG
clia cac NC trudc d6 chd yéu dua vao 1 hodc 2 chisé
clia HALT 24 qgig, trong khi NC cla ching t6i dua vao
cé 3 chi s6 HA 1a HALT ca ngay, HA ban ngay va HA
ban dém. Viéc dp dung céc dinh nghia nay rat quan
trong cho viéc tdm soat THAAG vi nhiéu NC thay rang
THA ban dém ciing gay nhiéu tén thuong co quan
dich, dac biét trén BN DTD tip 2 c6 suTHA vé dém va
mat tring HA.
THAACT, THAAG va cac YTNCTMCH trén BN DTD
tip 2

Tudi: Tudi dugc xem la mét trong nhiing yéu to
nguy cd khéng thé thay d6i dugc ddi véi cac bénh ly
man tinh nhu tang huyét ap. Khi phan ra 2 nhém tudi
thi BN thuéc nhém THAAG ¢6 ti & > 60 tudi cao han
nhom THA that su géan véi gid tri co y nghia théng ké
(p = 0,05). K&t qua nghién ctu ctia Zhou J ghi nhan
do tudi cang cao, ti 16 THAAG cang tang va cé su khac
biét dang ké vé muc theo dé tudi®. Nghién ctu clia
Hanninen MR9 thi thdy tudi ctia nhém THAAG dat
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trung binh 56,9 tudi cao hon so véi nhém khéng THA
la 53,9 tudi c6 y nghia théng ké. D&i véi ngudi cao tudi,
viéc cht y sang loc THAACT, THAAG bang TDHALT 24
gid la can thiét dé phong ngua tién trién THA, dac biét
la véi ngudi bénh BTD tip 2.

Giéi tinh: Nghién ctru cla ching t6i thay rang ti
lé n(t gidi & nhdom THAACT 1a 69,9% cao hon dang ké
so vGi nhom khong THA véi 46,1%; su khac biét dat
y nghia théng ké véi p < 0,002. Ngugc lai, ti 1&é nam
giGi 8 nhdm THAAG la 56,9% cao hon so véi nhém
THA that su la 38,6% va nhém THAACT; méi lién quan
nay cling dat y nghia thong ké véi p = 0,045. Mot s6
nghién ctu ciing ghi nhan THAACT xuét hién nhiéu
hon & n{ gidi va THAAG nhiéu hon & nam gigi10, véi
gia thuyét la hién tugng thoang qua dudi su kich thich
cla yéu t6 moi trudng va tam ly ghi nhan tai PK. Ti [&
nam gidi mac THAAG cao hon nit giGi tuong duong
véi mét s6 NC khac c6 thé do nam gidi chiu nhiéu ap
luc trong cudc s6ng, van dong thudng xuyén.

Chi s6 khéi co thé: khi danh gia chung vé THA,
nhiing ngudi thira can, béo phi c6 nguy ¢ mac THA
cao haon so véi nhiing ngudi khéng thira can, béo phi.
Khi danh gia theo tiing thé HA, cac két qua c6 su khac
biét gilta cac NC vi thuc té chi sé CSKCT khong phan
anh chinh xac m& tang trong co thé.

Hut thudc la: Nghién ctu ching téi ghi nhan tilé
hut thudc Id nhdm THAACT thap hon so véi ba nhém
con lai, tuy nhién ti 1& hat thu6c & nhém THAAG
lai cao hon 3 nhém con lai. Két qua nay giéng nhu
nghién cttu ciia Ng CM nhung khac két qua ctia Afsar
B. Ti 16 THAACT thap trong nhém ¢ HTL c6 thé do
nhém THAACT nit chiém da s6. Ngoai ra, d6i tuong
nghién ctu la ngudi bénh BTD tip 2, thudng xuyén
di kham suc khoe dinh ky do dé ho luén dugc nhac
nh& dén ngung HTL.Nghién ctu clia ching t6i cling
gop phan cung cdp thém bang ching vé tac déng
bat Igi ctia HLT khi ghi nhan c6 méi lién quan gila
HTL va THAAG.

Strdung rugu bia: D&i v6i NC hién tai, c& mau co
st dung rugu bia la rat thap. Bén canh d6, d6i tuong
NC la bénh nhan DTD tip 2, c6 d6 tudi I6n, thudng
xuyén danh gid suc khde dinh ki, thudng dugc luu
y gidm rugu bia. Tir d6, NC chua tim ra bang ching

vé mai lién quan gitta st dung rugu bia véi THAACT
va THAAG.

Van déng thé luc: Tinh trang it VDTL la mét YTNC
tim mach khong chi d6i véi BN THA ma ca voi DTD. Mo
hinh hoi quy da da ghi nhan VDTL la céc yéu té lién
quan déc 1ap dén cac thé THAACT so véi khéng THA.
it van dong thé luc c6 nguy co THAACT véi OR=2,94
(p=0,002).

Tién si gia dinh ting huyét ap: Nhom THAACT
va THAAG c6 ti lé TSGD THA lan luot la 54,8%, 57,8%
50 v6i nhdm khong THA chi cé 33,7%. TSGD THA duogc
chiing minh la c6 lién quan dén THA méi méc, doc lap
VGi cac yéu t6 nguy co khac nhu béo phi, hat thuéce
[3.... Trong d0, tién st gia dinh c6 ca ba me va it nhat 2
thé hé THA la YTNC quan trong

Tién st gia dinh dai thao dudng tip 2:Ti 1& ngudi
c6 TSGD DTD tip 2 clia nghién ctu chidng téila 61,6%.
Trong d6 & nhdom THAACT, ngudi c6 TSGD BTD tip 2
c6 ti lé rat cao la 82,2% so v&i nhém khong THA vdi
51%. C6 thé gidi thich 1a do yé&u t6 tam ly khi di kham
tac dong vao THAACT khingudi dé biét rang gia dinh
¢6 ngudi bi BPTD nhat la khi ngudi than ctia ho 6
nhiing bién chiing nang do BTD gay ra.

HbA1c: nhom THAAG, THAACT ¢6 ti |é HbA1c >
7% lan luot 1a 64,7%; 56,2% so véi 40,4% clia va khéng
THA. Kiém soat dudng huyét & ngudi bénh BTD tip 2
la mot yéu t6 cuc ki quan trong nham dam bao két
qua diéu tri va gidm thi€u nguy co phéat trién THAACT
vaTHAAG

Réi loan lipid mau: ti 1& r6i loan lipid mau rat
cao vGi 82,7% chu yéu la tang triglycerid, day la
thé phé bién & ngudi DTD. Tuy nhién chua tim thay
mai lién quan gilta cac thé HA vdi tinh trang r6i
loan lipid mau.

Phan tich da bién cac YTNCTMCH lién quan dén
THAACT va THAAG trén bénh nhan dai thao dudng
tip2

Phan tich da bién (PTPB): gidi tinh nir, c6 TSGD
DTD, TSGD THA, va khéng van dong thé luc da la
cac yéu t6 lién quan cta THAACT véi OR lan luct
la 2,29 (p=0,016); 3,66 (p=0,001); 2,17 (p=0,017) va
2,95 (p=0,002). Khi xét THAAG véi khéng THA: tudi,
TSGD THA la cac YTNC ctia THAAG véi OR lan lugt:
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1,34 (p=0,048); 2,65(p=0,001). Vi vy, BN DTD tip 2
khéng THA tai phong kham ma c6 cac yéu té nhu tudi
cao, nlt, TSGD THA, TSGD BTD thi nguy co cao sé bi
THAACT, THAAG.

KET LUAN
Ti | THAACT 12 22,6%, THAAG 31,6%.
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Polymorphism of ANRIL gene rs1333040 in acute coronary
syndrome patients with hypertension at Can Tho Central
General Hospital
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Dr. Tran Nguyen Thao Lien Overview: Acute coronary syndrome (ACS) in hypertensive patients
CanTho University of Medicine and is associated with a higher mortality rate. Although ANRIL gene
Pharmacy polymorphisms have been implicated in ACS, data on the hypertensive
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gmail.com Objective: To describe the characteristics of ANRIL gene polymorphisms
in patients with acute coronary syndrome and hypertension.
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Accepted 16 May 2024 patients with acute coronary syndrome and hypertension and 30 patients
Published online 31 May 2024 with acute coronary syndrome without hypertension at Can Tho Central
General Hospital from April 2023 to July 2023.
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Bui TD, et al. J Vietnam Cardiol a higher proportion than females at a ratio of 2:1, the normal and
2024:109:63-68 overweight BMI groups accounted for the same proportion, and there

was a statistically significant difference in age distribution between the
two groups. 58.3% had ST-elevation myocardial infarction, with 90.0%
classified as Killip class I. Single-vessel coronary artery disease was
present in 41.7%, predominantly involving the left anterior descending
artery (88.3%). The mean Gensini score was 48,3%. The ANRIL gene types
in hypertensive ACS patients were CC (5.0%), TC (50%), and TT (45%),
with allele frequencies of C (30%) and T (70%), showing no significant
difference compared to the non-hypertensive ACS group. Conclusion:
Our study found that the TC genotype of the ANRIL gene was the most
prevalent in hypertensive ACS patients, with no significant difference
compared to the non-hypertensive group.

Keywords: Acute coronary syndrome, ANRIL, polymorphism,
hypertension.
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TOM TAT

Téng quan: Nhoi mau co tim cap
3 bénh nhan tang huyét ap co ty lé ti
vong cao. Pa hinh gen ANRIL chiing
minh c6 lién quan dén nhéi mau co
tim cap nhung dir liéu trén nhém co6
tang huyét ap con han ché.

Muc tiéu nghién citu: M6 ta dac
diém tén thuong déng mach vanh va
da hinh gen ANRIL & bénh nhan nhéi
mau co tim cap co6 tang huyét ap.

Péi tuong va phuong phap
nghién ctu: Nghién cliu moé ta cét
ngang c6 so sanh véi nhom ching
trén 60 bénh nhan nhéi mau co tim
cdp co6 tang huyét ap va 30 bénh
nhan nhéi mau co tim cdp khéng
c6 tang huyét ap tai Bénh vién Pa
khoa Trung uong Can Tho tu thang
04/2023 dén thang 07/2023.

Két qua: Tudi trung binh 12 66,6 +
9,6, gidi tinh nam chiém ty 1é cao hon
n{, ty s6 nam: ni la 2:1, nhom BMI
binh thudng va thira can chiém ty 1&
nhu nhau; c6 su khac biét cé y nghia
théng ké vé nhém tudi gitta 2 nhém
nhéi mau co tim ¢6 va khong ¢é tang
huyét ap. 58,3% la nhéi méau co tim
¢4 ST chénh [én, Killip | chiém 90,0%.
Hep 1 nhanh mach vanh la 41,7%,
chu yéu la ddng mach lién that trudc
88,3%. Di€ém Gensini muc dé trung
binh 48,3%. Ki€u gen ANRIL & bénh

"Truong Dai hoc Y Duoc Can Tho

2 Bénh vién Dai hoc Y Duoc TP. H6 Chi Minh

nhan nhéi méau co tim cdp co ting
huyét ap lan lugt la CC, TC, TT lan lugt
la 5,0%; 50%; 45%, ki€u alen C, T lan
lugt la 30%; 70% va khong co su khac
biét c6 y nghia thong ké gilra 2 nhém
c6 hodc khoéng 6 tang huyét ap.

K&t ludn: Nghién ctu ctia ching
toi cho thdy ty 1& da hinh TC chiém ty
[é cao nhat & bénh nhan nhdi mau co
tim cdp co6 tang huyét ap va khong
¢6 su khac biét khi so sanh v&i nhéom
khong co tang huyét ap.

Tu khéa: Nhéi mau co tim cap,
ANRIL, da hinh, tang huyét ap.

DAT VAN BE

Nhéi mau co tim cap va tang huyét
ap la mét trong nhiing bénh ly tim
mach ¢ ty 1é t& vong cao néu khéng
dugc diéu tri kip thdi. Theo T6 chiic Y
tEThé gidi (WHO), udc tinh khoang 8,9
triéu ca t vong do nhéi mau co tim
c&p vao ndm 2019, chiém 16% téng s6
ca ti vong trén thé gidi'?3. Bén canh
céac yéu t6 nguy co tim mach truyén
théng thi hién nay yéu to di truyén
cling da dugc ching minh cé lién
quan dén nho6i mau ca tim cap. Gan
day, ngudi ta tim thdy gen ANRIL c6
lién quan dén xo vita mach mau. Gen
ANRIL (antisense non-coding RNA at
the INK4 locus) nam trén nhanh ngan
clia nhiém séc thé s6 9 & ngudi va c6
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lién quan dén su truc trac ca ndéi moé mach mau, su
tang sinh/di chuyén t€ bao ca tron mach mau/lao hoa/
chéttébao, sukétdinh vatang sinh té bao don nhan, réi
loan chuyén héa glycolipid va tén thuong DNA*>57,
Trong d6 da hinh rs1333040 da dugc nghién cutu la
c6 lién quan dén nhéi mau co tim cap & mét sé qudc
gia. Vi vdy, ching t6i ti€én hanh nghién ctru nay vdi
muc tiéu tim hiéu ddc di€ém t6n thuong dong mach
vanh va ty |é da hinh rs1333040 clia gen ANRIL trén
d6i tuong nhodi mau ca tim cdp c6 tang huyét ap tai
Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho.

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tuong nghién ctu

-P6i tugng: bénh nhan dugc chan doan nhéi mau
co tim cdp nhap vién tai khoa Tim mach can thiép
Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho tu thang
04/2023 dén thang 07/2023.

- Tiéu chudn chon mau nhém bénh: bénh nhan
duoc chdn dodn nhéi mau co tim cap theo tiéu chuin
clia Hoi Tim mach Chau Au 2017 va tang huyét ap
dugc chan doan theo Hoi Tim mach hoc Viét Nam
khi huyét dp >140/90mmHg° va hodc cd tién sl tdng
huyét 4p dang diéu tri.

- Tiéu chudn chon mau nhém déi chiing: bénh
nhan dugc chdn doan nhéi mau ca tim cap theo tiéu
chuan ctia Hoi Tim mach Chau Au 20173 va khong
6 tién st tang huyét ap hodc dugc chin doan tang
huyét ap tai thai diém nhap vién.

-Tiéu chuén loai trur:

+ Khong dugc chup dong mach vanh.

+Tudi <18 tudi.

+ Mang thai.

+ C6 bénh nang di kém: Suy than ndng, suy gan

Bdng 1. Ddc diém chung cda déi tugng nghién ciu

nang, ung thu giai doan cudi, hon mé do nhiém toan
ceton hodc tdng ap luc thdm thau & bénh nhan dai
thao dudng, bénh phdi tdc nghén man tinh ndng.

+ Khong déng y tham gia nghién cuu.

Phuong phap nghién ctu

- Thiét ké nghién ctiu: mé ta cat ngang c6 phan tich.

- C8 mau: 60 bénh nhan nhéi mau cg tim 6 tang
huyét ap va 30 bénh nhan nhdi mau co tim khéng
tang huyét ap.

- Phuang phap chon mau: thuan tién.

- Noi dung nghién ctu:

+ Dac diém cla déi tugng nghién ciu: tudi, gisi
tinh, chi s6 khdi co thé (BMI).

+ Dac diém lam sang va mot s6 yéu té nguy co
tim mach: thé Iam sang (nhéi mau co tim ¢4 ST chénh
[én, nhoi méau co tim khéng ST chénh [én), phan d6
Killip, yéu t6 nguy co tim mach (tang huyét ap, dai
thao dudng, hat thudc 13, thia can - béo phi, réi loan
lipid mau, tién st gia dinh mac bénh tim mach sém).

+Péc diém tén thuong déng mach vanh: sé nhanh
hep, nhanh déng mach vanh bi hep, diém Gensini.

+D4c diém da hinh rs1333040 gen ANRIL & bénh
nhan nhoéi mau co tim cap c6 tang huyét ap: tan s6
alen CvaTvatylé kiugenTT, TC, CC.

- Phuong phép thu thap va xt ly sé liéu: da hinh
gen dugc xac dinh bang ky thuat PCR-RFLP tai phong
sinh hoc phan tu, trudng Pai hoc Y Dugc Can Tho. Tat
ca céac s6 lieu dugc xU ly bang phan mém SPSS 22.

- Pao duic trong nghién ctu: nghién ctu dugc
chap thuan ctia Hoi déng dao dc trong nghién ctu Y
sinh hoc, Trudng Dai hoc Y Dugc Can Tha.

KET QUA NGHIEN CUU

Pic diém chung cia déi tugng nghién ciu

., ; Tang huyét ap, n (%)
Dacdiem Tong, n (%) p
(€} Khong
<60 tudi 26(28,9) 12(20,0) 14 (46,7)
) - 0,009
Tuoi >60 tuoi 64(71,1) 48 (80,0) 16 (53,3)
Trung binh + d léch chuan 643+11,2 66,6 9,6 59,8+ 13,0 0,006
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4 Nghién cdu lam sang

; ; Tang huyét ap, n (%)
Dacdiém Tong, n (%) p
Co Khong

Nam 64 (71,1) 40 (66,7) 24 (80,0)

Gidi 0,188
N 26(28,9) 20(33,3) 6(20,0)
Gdy 22 2(33) 0(0)
Binh thutng 40 (44,4) 28 (46,7) 12 (40,0) oon

BMI Thira cdn 42 (46,7) 28 (46,7) 14 (46,7) '
Béo phi 6(6,7) 2(33) 4(13,3)
Trung vi (khodng (i vi) (kg/m?) 23,0(21,9; 23,4) 23,0(21,6;23,4) 23,2(21,9;23,4) 0,367*

#Mann — Whitney U test

Nhdn xét: Trong nhém nhéi mau co tim cdp cé tang huyét &p, nhém tudi =60 chiém da s6 (80%), gidi tinh
nam chiém ty |é cao hon n(i, ty s6é nam: nit la 2:1. Nhém BMI binh thudng va thita can chiém ty 1& nhu nhau.
Nhém tudi 260 & nhém nhéi mau co tim cap c6 tang huyét ap chiém ty [é cao han nhém khdng tang huyét ap,
su khéc biét c6 y nghia théng ké (p = 0,009).

Bding 2. Ddc diém lam sdang va mét s6 yéu té nguy co tim mach

Tang huyét ap, n (%)
Pacdiém Tong, n (%) SRy p
@ Khong
Huyét ap Huyét ap tém thu 120(110; 130) 120(110; 130) 120(110; 120) 0,200
(mmHg) Huyét ap tam truong 70 (60; 80) 70(60; 80) 70 (60; 80) 0,744
. NMCT ST chénh [én 53(58,9) 35(58,3) 18(60,0)
Thé bénh 0,880
NMCT khong ST chénh Ién 37(41,1) 25(41,7) 12 (40,0)
| 79 (87,8) 54(90,0) 25(83,3)
I 7(798) 4(6,7) 3(10,0)
Killip 0,496
Il 1(1,1) 1(1,7) 0(0)
v 3(33) 1(1,7) 2(6,7)
Ddi thdo dutng 19(21,1) 16 (26,7) 3(10,0) 0,068
o Ht thudc 13 24(26,7) 13(21,7) 11(36,7) 0,129
Yéu t6 nquy g ” .
. Réi loan lipid mdu 30(33,3) 21(35,0) 9(30,3) 0,635
timmach
Thira cén — Béo phi 48 (53,3) 30(50,0) 18(60,0) 0,370
Tién st gia dinh mac bénh tim mach sém 6(6,7) 2(33) 4(133) 0,093*

*Fisher’s Exact Test, #Mann - Whitney U test

Nhan xét: Trong nhém nhoéi mau co tim cap c6 tang huyét ap, nhdi mau co tim cdp ST chénh lén chiém ty &
cao hon nhéi méu co tim cap khéng ST chénh 1én. Hau hét (90,0%) bénh nhan c6 phan do Killip 1. Yéu té nguy co
tim mach phé bién nhat la thira can - béo phi (50,0%), ti€p dén la ri loan lipid mau (35,0%). Chua ghi nhan sy
khac biét c6 y nghia théng ké vé huyét ap, thé nhéi mau ca tim, phan do Killip va yéu té nguy ca tim mach gilta
2 nhém bénh nhan nhéi mau co tim c6 va khong c6 tang huyét ap.
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Nghién ciu lam sang A

Bdng 3. Ddc diém chup mach vanh

. . Tang huyét ap, n (%)
Dac diéem Tong, n (%) G Khong p
1 42 (46,7) 25(41,7) 17(56,7)
S6 nhanh hep 2 29(32,2) 22(36,7) 7(233) 0,351
3 9(21,1) 13(21,7) 6 (20,0)
Nhénh déng LM 20(22,2) 14(23,3) 6 (20,0) 0,720
mach vanh bi L) 80(839) 53(883) 27(90,0) 0,813
) ’ LCx 45 (50,0) 34(56,7) 11(36,7) 0,074
hep RCA 72(80,0) 48(80,0) 24(80,0) -
Nhe 25(27,8) 17(28,3) 8(26,7)
Gensini L B 45 (50,0 29(483) 16(53,3) 0,896
Ndng 20(22,2) 14(23,3) 6(20,0)
Trung binh = d Iéch chudn 394+249 40,5+26,4 372+220 0,557

Nhdn xét: Phan 16n bénh nhan hep 1 nhanh mach vanh (41,7%). Vi tri hep phé bién nhat la ddng mach lién
that trudc (88.3%). Pa s6 bénh nhan trong nghién ctu thudc nhém mic dé trung binh theo thang diém Gensini.
Chua ghi nhan sukhac biét c6 y nghia théng ké vé dac diém chup mach vanh gitta 2 nhém bénh nhan nhéi mau

co tim c6 va khéng c6 tang huyét ap.

Pac diém da hinh gen ANRIL rs1333040 & bénh nhan nhéi mau co tim cap c6 ting huyét ap

Bdng 4. Ddc diém da hinh gen ANRIL rs1333040

e - Tang huyét ap n (%)
0,
Dacdiem Tong n (%) G Khang p
(C 5(5,6) 3(5,0) 2(6,7)
Kiéu gen TC 49(54,4) 30(50,0) 19(63,3) 0,391
T 36 (40,0) 27 (45,0) 9(30,0)
€ 59(32,8) 36(30,0) 23(38,3)
Kicualen T 121(67,2) 84(70,0) 37(61,7) 0131
S TT+TC 85(94,4) 57(95,0) 28(93,3) N
M hinh trgi « 556 36,0 267) 1,000
M6 hinh [3n C+T1C 54(60,0) 33(55,0) 21(70,0) 0171
T 36(40,0) 27 (45,0) 9(30,0)
*Fisher’s Exact Test

Nhédn xét: Kiéu gen TC chiém ty 1& cao nhat
(50,0%), ki€u gen CC chiém ty lé thap nhat (5,0%).
AlenT (70,0%) chiém ty I& cao han alen C (30.0). Chua
ghinhan sukhac biét cé y nghia thong ké vé dic diém
da hinh gen ANRIL rs1333040 gilta 2 nhém nhéi mau
catim cap co6 va khong co tang huyét ap.

BAN LUAN

Pac diém chung ctia déi tugng nghién citu
D6 tudi trung binh 13 64,3 £ 11,2 va c6 su khac

biét c6 y nghia thong ké gitta 2 nhém cé hoac khong
c6 tang huyét ap. Két qua nay tuong dong véi mot
s6 nghién ctu khac. Nghién ctu clia tac gia Nguyén
Van Tan va Nguyén Van Tri trén 467 bénh nhan nhoi
mau co tim cdp, ghi nhan tudi trung binh cla nhém
bénh nhan nghién ctiu 1a 69,18 + 13,28 (nhé nhat la
32, I6n nhat 1a 99)8. Nghién ctu ctia Tran Thi Thu Lan
trén 80 bénh nhan nhéi mau co tim cap ghi nhan tudi
trung binh 13 66,8 + 10,5, nhém tudi = 60 tudi chiém
75%*. Trong nghién ctu cda chung téi, trung vi clia
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4 Nghién cdu lam sang

chi s6 khéi co thé (BMI) la 23,0 (21,9; 23,4) Kg/m?.
Két qua nay tuong déng véi nghién clu clia Huynh
Kim Phugng gidi tinh nam chiém 63,3%, ty s6 nam:
ntt la 1,7:1°. Nhéi mau ca tim cap ST chénh lén va
nhéi mau ca tim cdp ST khéng chénh 1én chiém ty 1é
tuong duong nhau trong nghién ctiu clia ching toi.
Hau hét bénh nhan trong nghién clu cta ching téi
c6 phan do Killip 1. Két qua nay tuong tu véi nghién
ctru ctia Ng6 Doan Duy ghi nhan Killip | chiém 94%
bénh nhan'. Trong nghién cltu cia ching t6i, phan
I6n bénh nhan hep 1 nhanh mach vanh (42 (46,7%)).
Vi tri hep phé bién nhét la ddng mach lién that trudc.
Da s6 bénh nhan trong nghién cru thuéc nhém miic
d6 trung binh theo thang diém Gensini. Nghién ctiu
cia Huynh Kim Phugng ghi nhan ty |é cao nhat la
bénh nhan c6 tén thuang 3 nhanh déng mach vanh
chiém 45,3%, t6n thuong =2 nhanh déng mach vanh
chiém 79,7%. Vi tri tén thuang phé bién nhat la dong
mach lién that truéc (71,1%), tiép theo la ddng mach
vanh phai (56,2%)°. Su khac nhau nay c6 thé do ddi
tuong nghién ctiu cia Huynh Kim Phugng la bénh
nhan nhéi mau co tim cdp kém dai thao dudng. Bénh
nhan méc bénh dai thdo dudng bi anh hudng bdi
bénh déng mach vanh nhiéu nhanh véi tén thuong
dong mach vanh lan tdéa hon so véi bénh nhan khong
mac bénh dai thao duong’.
Pac diém da hinh gen ANRIL rs1333040

Kiéu gen TC chiém ty |é cao nhat 50%, kiéu gen CC
chiém ty |é thap nhét 5%. Alen T (70%) chiém ty 1é cao
hon alen C (30%), tuy nhién khong c6 su khac biét gilta
2 nhém ¢é hodc khéng cé tang huyét ap. Nghién ciu
cla Huang va céng su tai Trung Quéc ghi nhan ty &
ki€u genTT, TC, CC clia da hinh rs1333040 & bénh nhan
nhéi mau co tim cap lan lugt 1a 58,1%; 35,9%; 6,0%. Ty
lé alen T va alen C 1an lugt |a 76% va 24%. Kiéu gen TT
¢6 méi tuong quan thuan vai nguy co mac nhdi mau
€0 tim cap? Tai Viét Nam, nghién ctu ctia Tran Thi Thu
Lan ghinhan kiéu gen TT chiém ty & cao nhat (58,8%),
ki€u gen CC chiém ty |é thap nhat (7,5%). Alen T chiém
ty 1é cao hon alen C (75,6% so véi 24,4%). Nghién ctu
nay ciing chua ghi nhan mai lién quan cda da hinh
rs1333040 vGi cac dac diém: tudi, gidi tinh, thé lam
sang va mot s6 yéu té nguy co tim mach?,

KET LUAN

Tudi trung binh 13 66,6 + 9,6, > 60 tudi (80,0%),
nam gidi chiém 66,7%. 58,3% la nhéi méau co tim cé
ST chénh lén, Killip | chi€ém 90,0%. Hep 1 nhanh mach
vanh 1a 41,7%, cht yéu la ddng mach lién that trusc
88,3%. Diém Gensini muc dé trung binh 48,3%. Dac
diém da hinh rs1333040: ki€éu gen CC, TC, TT lan lugt la
5,0%; 50%; 45%, ki€u alen C, T lan luot 13 30%; 70%va
khong cé su khac biét c6 y nghia théng ké gilra 2
nhom co6 hodc khéng cé tang huyét ap.
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Research on the correlation between uric acid levels and
some risk factors in patients with stoke due to hypertention

Le Van Minh?, To Trieu Vy?2, To To To", Pham Kieu Anh Tho'
"Can Tho University of Medicine and Pharmacy

2\/o Truong Toan University

» Correspondence to ABSTRACT
Dr. Pham Kieu Anh Tho Overview: Many studies have shown that blood uric acid levels increase in
CanTho University of Medicine and various cardiovascular diseases, including among stroke patients.
Pharmacy Objectives: To determine the correlation between serum uric acid levels
Email: pkatho@ctump.edu.vn and some risk factors in patients with stroke due to hypertension aged over 40

years at Can Tho.

P Received 14 March 2024 Methods: A cross-sectional study was conducted on 56 stroke patients
Accepted 13 May 2024 aged over 40 years due to hypertension. Plasma uric acid levels were quantified
Published online 31 May 2024 enzymatically in all patients.

Results: Of the 56 acute stroke patients studied due to hypertension show

To dte: Le VM, To TV, To the mean of age of the patinets was 69,38 + 10,579. Grade 1 hypertension was

T, et al. J Vietnam Cardiol
2024;109:69-74

highest rate 55,4%. Uric acid levels were significantly higher in men compared
to women (p=0.049). The average serum uric acid concentration was 371,76 +
126,209 pmol/L in men and 275,19 + 105,167 umol/L in women. For ischemic
stroke, the average serum uric acid level was 325,51 + 123,066 pmol/L, and
for hemorrhagic stroke, it was 282,10 + 166,888 umol/L. The study also found
positive correlations between uric acid levels and height, weight, body mass
index (BMI), systolic pressure, diastolic pressure, triglycerid, creatinine (r= 0,343,
r=0,463, r=0,324, r=0,372, r=0,331, r=0,437, r=0,292) and negative correlations
with high-density lipoprotein cholesterol (HDLc) (r=-0,265).

Conclusions: Hyperuricemia is highly prevaent in patients with stroke over

40years due to hypertension and is associated with height, weight, BMI, systolic
pressure, diastolic pressure, triglycerid, HDL-C and creatinine.
Keywords: Acid uric, stroke, hypertension.

Nghién ciru méi tuong quan giira nong do acid uric véi mot
sO yéu to nguy co & bénh nhan dot quy nao do tang huyét ap

Lé Van Minh?, T6 Triéu Vy2, T6 T8 T8, Pham Kiéu Anh Tho'™®
"Truong Pai hoc Y Duoc Can Tho
2 Truong Dai hoc V6 Truong Toan
TOM TAT
Téng quan: Nhiéu nghién ctu cho thay acid uric mau tiang trong nhiéu
bénh ly tim mach trong d6 cé bénh nhan dét quy nao.
Muc tiéu: Khdo sat moi tuong qua gita néng dé acid uric mau va mét sé
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yéu té nguy ca & bénh nhan dét quy
nao do tang huyét ap tu 40 tudi tré
lén tai Can Tho.

Phuong phap nghién ctru: Nghién
cliu cat ngang va phan tich trén 56 déi
tugng bénh nhan dét quy nao tir40 tudi
trG 1én c6 tang huyét ap. Tat cd bénh
nhan dugc hoi bénh, kham lam sang,
dinh lugng ndng do acid uric huyét
tuong theo phuong phap enzym.

K&t qua: Nghién cliu trén 56 ddi
tugng dot quy ndo do tang huyét ap
cho thdy tudi trung binh trong nghién
clu la 69,38 + 10,579 tudi. Ty 1& nhéi
mau nao cao hon xudt huyét ndo & ca
hai gidi. Phan bé THA cao nhat la THA
d6 1 chién ty 1é 55,4%.Nong d6 acid uric
mau trung binh trong mau nghién ctu
la 357,20 + 125,333 pumol/L, cao nhét la
596 umol/L va nho nhat la 73 pmol/L.
Nong do6 acid uric mau trung binh &
nam gidi la 371,76 + 126,209 pmol/L va
& nit giGi la 275,19 + 105,167 umol/L.
Nong d6 acid uric mau trung binh &
thé nhoi mau néo 1a 325,51 + 123,066
pmol/L va thé xuat huyét ndo la 282,10
+ 166,888 umol/L. Ty |é tang acid uric &
THA d6 2 13 28,6% va THA d6 1 71,4%.
Phan d6 THA c6 mai tuong quan thuan
véi néng d6 aicd uric huyét thanh, hé
s6 tuong quan la r=0,365, p<0,05. Néng
d6 acid uric mau tuong quan thuan
yéu véi chiéu cao (r=0,343, p<0,05),
BMI (r = 0324, p<0,05), HATT (r =
0,373, p<0,05), HATTr (r=0,331, p<0,05)
va ndng dé creatinin mau (r = 0,292,
p<0,05). Tuong quan thuan viia véi can
nang (r = 0,463, p<0,001) va triglycerid
(r=0,437, p<0,05). Tuong quan nghich
yéu véi HDLc (r=-0,265, p<0,05) Chua
ghi nhan méi tuong quan gilra néng dé
acid uric mau va cac yéu t6 tudi, LDLc,
cholesterol va glucose mau.

Két luan: Tang acid uric mau
thuong gap & bénh nhan dét quy
nao trén 40 tudi do tang huyét ap
va ¢ mai tuong quan gilta nbng do
acid uric véi chiéu cao, can nang, BMI,
HATT, HATTr, triglycerid, HDL-c va
creatinin mau.

Tu khoa: Acid uric, dét quy nao,
tang huyét ap.

DAT VAN BE

Tang axit uric mau tu lau da
duoc biét la c6 lién quan dén bénh
tim mach, va né dic biét phé bién &
nhitng ngudi bi tang huyét ap, hoi
chiing chuyén héa hodc bénh than .
Tang huyét ap la nguyén nhan chinh
gay ti vong & ngudi I6n tudi déng
thoi la yéu t6 nguy co gy dot quy
nao cap & ngudi Ién tudi gop phan gia
tang ty lé t vong. Tang huyét ap lam
ndng thém cac bat thusng mach mau
va dé gay nén sy mat diéu hoa cung
lugng mau gay nhdi mau néo hodac va
cac vi phinh mach gay xuat huyét ndo
va su tién trién clia tang huyét 4p gay
tén thuong than dan téi gidm dao thai
urat niéu valam tang acid uricmau. Do
d6 danh gia néng d6 acid uric huyét
thanh g6p phan tim hiéu bién chiing
clia THA trén than cling nhu xac dinh
mai lién quan gilia tang acid uric mau
vGi moét s6 yéu t6 nguy co trén bénh
nhan d6t quy nao do tang huyét ap 2
Vi vay, ching t6i tién hanh thuc hién
dé tai nay véi 2 muc tiéu:

1. Xdc dinh néng dé acid uric huyét
thanh trén bénh nhan dot quy ndo do
tang huyét dp.

2. Khdo sdt méi tuong quan gida
néng dj acid uric mdu véi cdc yéu té
nguy co gdy doét quy ndo gdy dot quy
ndo do téng huyét dp.
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poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tuong nghién ctiu

Déi tugng la 56 bénh nhan tir 40 tudi tré lén dugc
chdn doan la dot quy ndo cap theo tiéu chuan ctia B6
YTé (BYT) ndm 20203,

- Thai gian nghién ctu: T thang 1 nam 2024 dén
thang 4 nam 2024.

- Pia diém nghién ctu: Tai Khoa Noi than kinh -
Co xuong khép chia Bénh vién Ba khoa Thanh phé
CanTha.

Tiéu chuan chon mau

- Bénh nhan tir 40 tudi trg 1én dugc chan doan
nhoéi méau ndo hodc xudt huyét ndo theo tiéu chuan
clia BOYTé (BYT) nam 2020 .

- Bénh nhan déng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuan loai tru

- Bénh nhan c6 tién st chan thuong so nao, tai
bién mach mau nao thoang qua, ap xe ndo, u nao.

- Bénh nhan bi Gout.

thuéc khang viém non - steroid nhu Aspirin, thuéc
khéang lao.
Phuong phap nghién ctiu

- Nghién cliu mé ta cat ngang két hgp véi phan tich.

- Tinh ¢c& mau theo céng thic, chon mau thuan
tién trong thai gian nghién cuu.

-Cac bénh nhanthéatiéu chuén nghién ciiu sé dugc
hoi bénh st kham lam sang. Thuc hién cac xét nghiém:
Acid uric, triglycerid, LDLc, glucose mau, creatinin mau.

- Binh lugng acid uric mdu theo nguyén ly enzym.
Chén doan acid uric tang khi néng dé > 420 umol/L &
nam va > 360 pumol/L & n(t.

Xily sé liéu

Cac s6 liéu dugc thu thap, ma hoa va phan tich
thong ké bang phan mém SPSS 20.0 véi cac mé ta tan
s6, ty l&, trung binh. Kiém dinh Chi-binh phuong (Chi-
square), Fisher’s Exact Test, so sanh mgi tuong quan
Pearson va Spearman vdéi hé s6 tuong quant.

- Sir dung cac thudc gay ting acid uric mau nhu KET QUA NGHIEN cUU
Bdng 1. Ddc diém chung cda doi tugng nghién ciu
Dacdiém pam N p

’ (n=29) (n=27)
Tudi 69,38 10,579

Nhdi mdu ndo 27 (93,1%) 25(92,6%) 005

Xudt huyét ndo 2(6,9%) 2(7,4%)

DOTHA: DO 1 31(55,4%)
D62 25 (44,6%) PO

Nhdn xét: Tudi trung binh trong nghién ctiu 1a 69,38 + 10,579 tudi. Ty 1& nhéi mau ndo cao hon xuat huyét
nao & ca hai gidi. Phan bé THA cao nhat la THA d6 1 chién ty |é 55,4%.

Bdng 2. Néng d¢ acid uric trung binh

Déi tuong Trung binh Min Max
Tong 325,20 +125,333 73 596
Nam 371,76 126,209 125 596

NiT 275,19+ 105,167 73 562
Nhéi mau ndo 325,51+123,066 93 5%
Xudt huyét ndo 282,10 + 166,888 73 434
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Nhdn xét: Nong d6 acid uric mau trung binh trong
mau nghién cttu la 357,20 + 125,333 umol/L, cao nhat

Bdng 4. Tuong quan gitia acid uric mdu va cdc yéu té nguy co

la 596 umol/L va nhé nhat la 73 umol/L. Nong d6 acid Décdjé’m UL L
uric mau trung binh & nam gidi la 371,76 + 126,209 ,T:m' s L5t
umol/L va & nit gidi la 275,19 + 105,167 umol/L. Néng CtlIEUfaO 4548 0.010
d6 acid uric mau trung binh & thé nhéi mau nao la LI O 0000
325,51 + 123,066 pumol/L va thé xuét huyét nao la o b b13
! ! HATT 0,373 0,005
282,10 + 166,888 umol/L. HATTr 0331 0,013
Bdng 3. Tuong quan acid uric mdu véi phdn dé THA Triglycerid 0,437 0,001
LDLc 0,149 0,274
o ) . Khéng o HDLc -0,265 0,048
Adduric | Tangacid Bhgacd Nong do Cholesterol 0,003 0,981
uric uric trung p Glucose -0,073 0,592
DoTHA (n=21) binh Creatinin 0,292 0,029
(n=35)

Nhén xét: Nong do acid uric mau tugng quan

THAdo1 6(286%) | 25(714%) | 3pmollL 0,002 thuan yéu vaéi chiéu cao (r=0,343, p<0,05), BMI (r

THA 62 15(71,4%) | 10(28,6%) | 4pumol/L ' = 0,324, p<0,05), HATT (r = 0,373, p<0,05), HATTr

. 0365 (r=0,331, p<0,05) va néng do creatinin mau (r=0,292,

Nhdn xét: Ty |é tang acid uric 8 THA d6 2 1a 28,6%
va THA d6 1 71,4%. Phan d6 THA c6 méi tuong quan
thudn véindng d6 aicd uric huyét thanh, hé sé tuong
quan la r=0,365, p<0,05.

p<0,05). Tuong quan thuan vlia véi can nang (r =
0,463, p<0,001) va triglycerid (r=0,437, p<0,05). Tuong
quan nghich yéu véi HDLc (r=-0,265, p<0,05) Chua ghi
nhan mai tuong quan gilra néng d6 acid uric mau va
cac yéu t6 tudi, LDLc, cholesterol va glucose mau.

4 I
y=0.0261x +48.276
° R*=0.2147
Ej
[o)]
C
0T
[
[
«C
)
0 100 200 300 400 500 600 700
ACID URIC (umol/L)
. )

Biéu dé 3.1. Biéu dé tuong quan gitia acid uric mdu va cdn ndng

Nhdén xét: Acid uric mau tuang quan thuan vira véi can nang véi hé sé tuong quan la r=0,463 va phuong

trinh héi quy tuyén tinh la y=0,0261x+48,276.
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Biéu dé 3.2. Biéu dé tuong quan gitia acid uric mdu va triglycerid

Nhdn xét: Acid uric mau tuong quan thuan vua véi
triglycerid véi hé s6 tuong quan la r=0,437 va phuong
trinh héi quy tuyén tinh la y=0,0091x+0,5822.

BAN I.UIT\N
Pac diém chung ctia déi tugng nghién citu

Nghién ctiu clia ching t6i tién hanh trén nhom
d6i tuong c6 nhém tudi co dé tudi trung binh 13 69,38
+ 10,579 tudi. Ty 1& bénh nhan nhéi méau ndo cao hon
xuat huyét ndo & ca hai gisi. THA d6 1 chiém ty 1é cao
55,4%, THA d6 2 chiém 44,6%.
Néng dé acid uric huyét thanh trung binh

Trong nghién ctu clia ching t6i c6 két qua ndng
d0 acid uric mdu trung binh 1a 357,20 + 125,33 umol/L
vGi ndng d6 trung binh & nam gidila 371,76 + 126,209
umol/ Lva & nii gidila 275,19 + 105,167 pmol/L. Nong
d6 acid uric mau trung binh & thé nhéi mau néo la
325,51 + 123,066 pmol/L va thé xudt huyét nao la
282,10 + 166,888 umol/L. Nghién ctiu ctia Vuong Thi
HOng Thily vé néng d6 acid uric & bénh nhan dot quy
nao cho thdy néng do acid uric mau trung binh & thé
nhoéi mau nao 1a 410,79 £ 92,21 umol/L va & thé xuat
huyét ndo la 379,59 + 85,18 umol/L ca hai thé déu cao
hon nghién ctiu ching t6i, su khac biét nay c6 1& dén
tUr ¢& mau nghién ctu cu thé trong nghién ctu cda
tac gia thuc hién trén 90 bénh nhan. Mot nghién ctu

clia cac tac gid ngudi Han Quéc cho biét tang acid uric
mau c6 lién quan dén tang nguy tang huyét ap, nguy
ca rd rét hon tré em va phu na. Chinh vi vdy ngudi ta
cho rang acid uric mau ciing la moét yéu té du bao su
tién trién THA & ngudi trudng thanh. THA [a yéu t&
nguy ca I6n lam tén thuong thanh mach dan dén dot
quy ndo va & bénh nhan THA su bai tiét acid uric qua
than gidm mét cach dang ké so vdi ngusi cd HA binh
thudng va nhu vay sé dan dén tang acid uric mau 4.
Tuong quan giita néng dd acid uric huyét thanh
véGi phan d6 THA va cac yéu té nguy co

Nghién clu clia ching t6i cho thay c6 6 bénh
nhan THA d6 1 (28,6%) c6 tang acid uric mdu, trong
d6THA dd 2 co ty lé cao han vai 15 bénh nhan (71,4%)
¢6 tang acid uric mau. C6 sy tuong quan thuan gilta
nong doé acid uric huyét thanh véi phan dé THA vai
hé s6 tuong quan r=0,365, p<0,05. Néng do acid uric
mau tuong quan thuan yéu véi chiéu cao (r=0,343),
BMI (r=0,324), HATT (r = 0,373), HATTr (r=0,331) két
qua nay tuong dong vai nghién cliu cla tac gia Tran
Kim Son, Huynh Thanh Binh va cong su cho thdy c6
mai tuang quan gitta ndng doé acid uric huyét thanh
véi HATT (r=0,499, p<0,001) °. Tuong quan thuan via
véi can ndng (r = 0,463) va triglycerid (r=0,437) trong
khi d9 lai tuong quan nghich yéu vai HDLc (r=-0,265).
Cac tac gid ngudi nudc ngoai cling ghi nhan cé tuong
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quan thuan gilra ndbng d6 acid uric huyét thanh vai
cholesterol, triglycerid, LDL-C, tuong quan nghich
vGi HDL-C & bénh nhan THA. (2006) Ngoai ra ching
téi con thdy ¢ méi tuong quan thuan yéu gilta nong
dd creatinin mau va acid uric (r=0,292). Bén canh bién
chiing than do THA, néng dé acid uric cao kich thich
cac chat gay viém noi mac nhu CRP, va yéu t6 gay co
mach nhu thrombanxane, nhiing thay déi nay lam
tén thuong cau than va thi€u mau éng than. Tang
acid uric mdu & bénh nhan THA phan dnh su suy gidm
dong mau dén than va chiing so cling than sém do
THA. Néng do acid uric huyét thanh cao ¢6 thé lam
tai hap thu natri & ng than dan dén tén thuong than
do THA va d6ng thai lam tang creatinin trong mau®.

KET LUAN

Qua nghién cuu trén téng s6 56 bénh nhan dot
quy nao do tang huyét ap ching t6i ghi nhan mét s6
két luan nhu sau: Tudi trung binh trong nghién ctu
la 69,38 + 10,579 tudi. Ty & nh6i mau ndo cao hon
xudt huyét ndo & ca hai gidi. Phan b6 THA cao nhat
la THA d6 1 chién ty 1é 55,4%. N6éng d6 acid uric mau
trung binh trong mau nghién ctu la 357,20 + 125,333
umol/L, cao nhat la 596 pmol/L va nhd nhat la 73
pmol/L. Néng dé acid uric mau trung binh & nam gidi
la 371,76 + 126,209 umol/L va & nir gidi la 275,19 +
105,167 umol/L. Nong d6 acid uric mau trung binh &
thé nhéi mau néo 1a 325,51 + 123,066 pmol/L va thé
xuat huyét ndo la 282,10 + 166,888 umol/L. Phan do
THA c6 méi tuong quan véi acid uric mau. Nong do

acid uric mau tuong quan thudan yéu véi chiéu cao,
BMI, HATT, HATTr va ndng dé creatinin mau. Tuong
quan thuan vua véi can nang va triglycerid. Tuong
quan nghich yéu véi HDLc. Chua ghi nhan méi tuong
quan gilta néng do acid uric mau va cac yéu té tudi,
LDLc, cholesterol va glucose mau.
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ABSTRACT

Overview: Intracerebral hemorrhage was estimated to account for about
10-15% of strokes, with a high mortality rate.

Objectives: To identify hypertension and factors associated with
hematoma expansion in patients with intracerebral hemorrhage at Can Tho
Central General Hospital. Subjects and methods: A cross-sectional descriptive
study included 94 patients admitted to the Neurology Department of Can Tho
Central General Hospital.

Results: The mean age was 60.8 + 14.8 years, and the proportion of males
was 64.9%. The proportion of patients with hematoma volume changes
was 41.5%. Factors associated with hematoma expansion were admission
hypertensive arterial tension > 160/mmHg and time from stroke onset to
hospital admission < 6 hours.

Conclusion: Hypertension at admission and time from onset to admission
within 6 hours are factors related to hematoma expansion in patients with
intracerebral hemorrhage.

Keywords: intracerebral hemorrhage, hematoma enlargement.
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2Bénh vién Da khoa Trung vong Can Tho
TOM TAT

Pat van dé: Xuat huyét nao chiém tilé 10 - 15% trong tai bién mach mau
ndo c6 nguy ca ti vong cao.

Muc tiéu: Xac dinh tang huyét ap va cac yéu té lién quan dén gia ting thé
tich mau tu & bénh nhan xuat huyét nao tai Bénh vién Ba khoa Trung uong
Can Tho. Déi tugng va phuong phap nghién ctu: nghién clru mé ta cat ngang
trén 94 bénh nhan xudt huyét ndo nam diéu tri ndi tra tai khoa Than Kinh Bénh
vién Pa khoa Trung Uong Can Tha.

Két qua: tudi trung binh 60,8 +£14,8, ty 1& nam giGi 64,9%. Ty 1& bénh nhan
6 thay d6i thé tich mau tu la 41,5%. Cac yéu t6 c6 lién quan dén sy gia ting
thé tich mau tu la HATTh luc vao vién > 160/mmHg, thai gian tr khi khéi phat
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4 Nghién cdu lam sang

dot quy dén khinhap vién < 6 gio.

K&t luan: Tang huyét ap lic vao vién, thoi gian
khai phat trudc nhap vién 6 gis la nhing yéu t6 co
lién quan tdi gia tang thé tich mau tu trén bénh nhan
xuat huyét néo.

Tur khéa: xudt huyét nao, tang kich thudc mau tu.

DAT VAN BE

Truc day ngudi ta cho rdng xuat huyét ndo xay
ra don pha va rét it hodc khéng c6 chdy mau thém.
Tuy nhién, nhitng nghién ctfu lam sang va hinh anh
hoc gan day cho thdy c6 su thay déi thé tich khéi mau
tu. Hién nay ca ché chinh xac clia sy thay d6i nay van
chua dugc biét r6. Khodng mét phan ba bénh nhan
xudt huyét ndo ¢ su gia tang thé tich mau tu'. Ngudi
ta van khéng biét tai sao nhiing bénh nhan xuéat
huyét ndo c6 nhirng ngudi tién trién t6t hon va khong
c6 su thay d6i thé tich khéi mau tu nhung c6 bénh
nhan thay déi thé tich khéi mau tu mét cach nhanh
chéng. Chinh sy thay d6i nay anh hudng rat I6n dén
ti [é tr vong cling nhu di chiing than kinh vé sau. Cac
yéu t8 lién quan dén sy gia tang thé tich khéi mau
tu trong xuat huyét ndo nhu viéc st dung warfarin,
bénh ly gan, réi loan ddng mau, nghién rugu, tién su
c6 nhéi mau néo trudc dé, thé tich khéi mau tu 16n,
diém Glassgow < 8 diém, rdi loan y thic, kiém soat
huyét ap dugc dé cap trong nhiéu nghién ciu. G Viét
Nam dac biét la & Can Tha chua c6 nhiéu nghién ctu
vé van dé nay, xuat phat tir nhiing van dé trén ching
téi ti€n hanh nghién ctu v6i muc tiéu xac dinh tang
huyét ap va cac yéu té lién quan dén gia tang thé tich
mau tu & bénh nhan xuét huyét nao tai Bénh vién Da
khoa Trung uong Can Tho.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

P3éi tugng nghién ciru

Nhing bénh nhan nam diéu tri noi trd tai khoa
Than Kinh Bénh vién Da khoa Trung uang Can Tho c6
du 2 tiéu chudn sau dugc chon vao mau nghién cuu:
lam sang goi y dot quy: khdi phat dot ngot, tién trién
nhanh t&i thi€u sét than kinh t6i da va khong thoai lui
trong giai doan tién trién bénh va chup cit I3p vi tinh
so ndo khéng can quang nhan thay tén thuong tang
dam d6 50-90 dan vi Hounsfield. Tiéu chuén loai trur:
xuat huyét thit phat do chan thuong dau, u ndo hoac
dugc phau thuat ngay trong 24 gid.
Phuong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién cttu: nghién cilu mé ta cat ngang.

- C& mau va chon mau: ap dung céng thuc tinh
¢& mau udc tinh cho mot ty 1&. Chon mau thuan tién
theo thi tu bénh nhan théa tiéu chuan chon mau va
tiéu chuén loai trir tir BN thit nhat cho dén khi du s6
BN theo c¢& mau

- N6i dung nghién ctiu: M6 ta dac diém chung
clia nghién ctu, Xac dinh cac yéu té lién quan lam gia
tang thé tich mau tu nhu tién sir THA, huyét ap tam
thu, huyét ap tam truong, bd khéi mau tu va mét sé
dac diém can lam sang.

KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ctru thuc hién trén 94 bénh nhan xuat
huyét ndo dugc diéu tri ndi trd tai Khoa Than Bénh
vién Pa khoa Trung uong Can Tha thod tiéu chudn
chon mau.
Pic diém chung cta bénh nhan xuat huyét nao

Ty lé bénh nhan trong cac nhém tudi <50 tudi, 50-
59 tudi, =60 tudi 1an luot 1a: 19,1%; 45,7%; 35.1%. Tugi
trung binh 12 60,8 + 14,8 tudi. Phan bd gidi tinh: nam
chiém 64,9%; ni chi€ém 35,1%.
Cacyéu té lién quan dén su gia ting thé tich mau tu

Bdng 1. Lién quan gidia su gia tdng thé tich mdu tu vdi tién st THA

Su gia tang thé tich mau tu Tong
Tién st THA (¢ Khéng . p
n % n % n(%)
Khong 5 31,2 1 68,8 16(100)
(6 34 43,6 44 56,4 78(100) 0,266
Tong 39 415 55 58,5 94(100)

Nhdn xét: Tién st THA khong lién quan véi su gia tang thé tich mau tu.
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Bdng 2. Lién quan gitia sy gia ting thé tich mdu ty véi HATT va HATTr vdo vién

Su gia tang thé tich khdi mau tu a
- - Tong
@ Khong %) X;p
n % n % e
HATT vao vién
>160mmHg 32 51,6 30 484 62(100) 7,689
<160mmHg 7 29 25 78,1 32(100) 0,005
HATTr vao vién
>100mmHg 23 59,0 16 41,0 39(100) 8,39%
<100mmHg 16 291 39 70,9 55(100) 0,004

Nhan xét: C6 sy khac biét c6 y nghia thong ké gitta 2 nhom c6 tang huyét ap tam thu, huyét ap tam truong
vdi su gia tang thé tich kh&i mau tu. Trong d ty |é tang thé tich khéi mau tu & nhém cé tang huyét ap tam thu,
tam truong cao han nhém khoéng tang.

Bdng 3. Lién quan gitia su gia téing thé tich mdu tu véi thétich mdu tu

Su gia tang thé tich mau tu .
oy . A ong
Thé tich mau tu @ Khén 7
: g (%) Xip
n % n %
<25’ 20 323 42 67,7 62(100) o
> 25am’ 19 59,4 13 40,6 32(100) 0’011’
Tong 39 415 55 58,5 94(100) '
Nhdn xét: Thé tich khéi mau tu tang ¢ lién quan dén su gia tang thé tich mau tu, p<0,05.
Bdng 4. Lién quan gidia su gia téng thé tich mdu tu véi bd mdu tu
Su gia tang thé tich mau tu .
* e s 4 ~ Tong
B khdi mau tu (€] Khong X2;p
n(%)
n % n %
Déu 24 34,8 45 65,2 69(100) 0.356:
Khéng déu 15 60,0 10 40,0 25(100) 0’026’
Tong 39 415 55 58,5 94(100) '
Nhdn xét: BS khéi mau tu ¢6 lién quan dén su gia tang thé tich khéi mau ty, p<0,05.
Bdng 5. Lién quan gitia su gia tding thé tich mdu tu véi xét nghiém PTva aPTT
Su gia tang thé tich mau tu
7 A tp
(¢} Khong
0,405,
PT (%) 102,459 + 24,2772 100,382 + 24,6227
0,686
" 1,104
aPTT (gidy) 29,905 + 10,9732 28,215 +2,5383 0273

Nhdén xét: PT,aPTT khong c6 lién quan dén su gia tang thé tich khéi mau tu.
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Bdng 6. Lién quan gitia sy gia tdng thé tich mdu tu véi mét sé ddc diém can lam sang

Su gia tang thé tich mau tu )
Dicdiém G Khong :‘:;‘; x2:p
n % n %
Tiéu cau
Binh thuong 33 440 Iy) 56,0 75(100) 0,963;
Giam 6 316 13 68,4 19(100) 0,237
AST
Binh thudng 29 420 40 58,0 69(100) 0,031:
>37U/L 10 40,0 15 60,0 25(100) 0527
ALT
Binh thudng 27 375 45 62,5 72(100) 0,031;
Tang 12 545 10 455 22(100) 0527

Bding 7. Phdn bé cdc bién dbc Idp cé kha néng tién dodn su gia tdng thé tich khéi mdu tu & bénh nhan XHN

B . C195% ctia Exp (B)
Bién Hé sd tuong quan (B) p Exp (B) -
Thap Cao
HATT 1,276 0,015 3,584 1,277 10,061
Thai gian nhap vién 0,002 0,031 0,998 1,000 1,004
Thé tich khéi mau tu liic nhap vién -1,094 0,026 0,335 0,128 0,879
Hang s0 -1,699 0,028 4,816

Nhdn xét: Sau khi phan tich méi lién quan gitra su
gia tang thé tich khéi mau tu va cac yéu té nguy cg,
chung t6i tim ra dugc cac bién huyét ap tam truong,
huyét ap tam thu lGc nhap vién, thai gian nhap vién,
b khéi mau tu va thé tich khi mau tu lic nhap vién
¢4 y nghia dé dua vao phan tich héi quy Logistic. Két
qua phan tich héi quy Logistic cho thdy cé ba bién cé
y nghia théng ké (p<0,05) la thé tich mau tu lic nhap
vién, huyét ap tam thu lic nhap vién va thoi gian nhap
vién c6 kha nang tién doan doc lap su gia tdng thé
tich kh6i mau tu & bénh nhan xuat huyét nao.

BAN LUAN
Pac diém chung ctia nghién ciu
Tudi trung binh cda déi tugng nghién cuu la 60,8

+ 14,8 tudi. Két qua nay tuang dong vai cac tac gia
Nguyén Van Phong thuc hién trén 109 bénh nhan
XHN tai Bénh vién DKTW C4n Tho nhém tudi bi XHN
nhiéu nhat [a 50-60 tuSi2. Ty 1& BN nam cao hon nir
(64,9%) phu hop véi Pham Thi Ngoc Quyén?, ¢6 1é la
do nam gidi chiu tac ddng cla nhiéu yéu t6 nguy co
hon n( gidi.
Cacyéu té lién quan dén su gia ting thé tich mau tu
Lién quan gilta su gia tang thé tich mau tu véi
tién sir THA: Trong nghién cliu clia chdng téi ghi
nhan tién st THA & hai nhém c6 hay khong cé su gia
tang thé tich mau tu la 43,6% va 56,4% su khac biét
nay khong c6 y nghia thong ké p= 0,266. Két qua
nay cling tuong tu nhu nghién cdu clia cac tac gid
Broderick JP**5, Lién quan gilra sy gia tang thé tich
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mau tu véi huyét ap tam thu: K&t qua nghién ctiu clia
ching téi ghi nhan huyét ap trung binh la 182,1 +
31,39mmHg; trung binh HATTh ldc nhap vién trong
nhoém c¢é gia tdng thé tich mau tu cé y nghia so véi
nhém khéng gia tangthé tich mau tu véi p<0,001.
Két qua nay cling tuang tu vai tac gia Ngo Thi Kim
Trinh ghi nhan HATTh trung binh & nhém cé gia tang
thé tich kh&i mau tu cao hon (185,6 + 8,15mmHg) so
vGi nhém khéng gia tang thé tich mau tu (162,85 +
21,21TmmHg) va khéc véi tac gid Do Van Tai két qua
HATTh trung binh la 193,44 + 23,88mmHg. Sau khi
dua vao phan tich héi qui da bién ghi nhan HATT luc
nhap vién la yéu té cd y nghia tién doan doc lap véi su
thay d6i thé tich mau tu®®. Lién quan gilia su gia tang
thé tich mau tu véi huyét ap tam truong: Trung binh
HATTr trong nhém c6 gia tdng thé tich mau tu va
khéng gia tang thé tich mau tu 101,5 +22,6mmHg va
87,7 +11,82mmHg su khéc biét nay c6 y nghia théng
ké; khac véi tac gia Nguyén Anh Tai va Huynh Xuén
Hién 89,78 + 16,26mmHg va 95,42 + 15,87mmHg.
Tuy nhién khi dua vao phan tich hoi qui da bién ghi
nhan HATTr khéng la yéu t6 cé y nghia tién doan déc
lap vdi su gia tang thé tich mau tu’. Khi phan tich da
bién héi qui logistic thé tich khéi mau tu cé lién quan
véi gia tang thé tich mau tu véi p=0,011 theo tac gia
Kazui va cong su da nghién cttu cac yéu to du bao su
gia tang thé tich mau tu da khang dinh nhimng bénh
nhan nhap vién trong 6 gid dau vai kich thudc xuat
huyét ban dau < 25ml la nhimng yéu t6 tién lugng
doc lap, gidam nguy ca gia tang kich thudc khéi mau
tu. Khac tac gia Nguyén Anh Tai va cong su ghi nhan
khéng ¢ méi tuong quan gilta kich thudc khéi mau
tu lan dau < 25 ml véi nguy cd gia tang thé tich khdi
mau tu’®, Lién quan gila su gia tang thé tich mau tu
vGi ba khéi méu tu: Trong nghién cliu ctia chiing t6i,
b khéi mau tu khéng déu cé gia tang thé tich mau
tu chiém ti 1& 60% cao hon nhém khéng thay déi thé
tich mau tu 40% va su khéc biét nay c6 y nghia théng
ké va khi dua vao phan tich hoi qui logistic bs khéi
mau tukhong la yéu t6 ¢6 y nghia tién doan doc lap
vGi su thay déi thé tich mau tu két qua nay khac vai
Ng6 Thi Kim Trinh® ¢6 ti 1€ 1an lugt 68% d6i véi nhém
thay d8i thé tich mau tu va 38,04% d6i véi nhém

khong thay déi thé tich mau tu va su khac biét nay
c6 y nghia thong ké p=0,001. Nghién cttu cta Fuji®
thi cho rang nhirng bénh nhan XHN dudi hinh dang
khéi mau tu trén hinh anh CT scan so nao dau tién
khéng déu c6 ti 1é gia tang thé tich kh&i mau tu cao
hon so vGi nhitng bénh nhan cé khéi mau tu tron déu
va khéi mau tu c6 hinh dang khong déu la yéu t6 doc
lap véi su gia tang thé tich khéi mau tu. Ho ly gidi hinh
dang khéi mau tu khong déu la do hién tugng chay
mau cung luc & nhiéu tiéu ddng mach. Néu nhiing
bénh nhan vira méi bi XHN dugc nhap vién ngay va
dugc chup khén CT scan so ndo thi ching ta sé nhan
thay trén hinh anh CT scan khéi mau tu c6 b khéng
déu. Piéu nay ciing c6 thé do mau mdi chdy ra lan
theo cac cudn ndo tao nén. aPTT trung binh clla mau
nghién clu chia theo nhém bénh nhan cé thay déi
thé tich mau tu 29,905 + 10,9732 va khéng thay déi
thé tich mau tu 28,215 + 2,5383. K&t qua nay so VGi
két qua nghién ctu cla Fuji® (27,1 + 0,4 gidy va 26,6
+0,1 gidy) co kéo dai hon, nhung cac tac gia nay déu
cho thdy aPTT la yéu t6 khong c6 anh hudng dén su
gia tang thé tich khéi mau tu giéng nhu nghién cdu
cla chung toi. Trdi lai, nghién ctu clia Kazui va cdng
su thi cho rang thoi gian hoat héa thromboplastin
tung phan > 35 gidy la yéu t6 cé anh huéng dén su
gia tang thé tich khéi mau tu (p=0,011) vdi ti & bénh
nhan cé thoi gian hoat hda thromboplastin ting
phan > 35 gidy trong nhém c6 gia tang thé tich khéi
mau tu la 26% con & nhém khong gia tang thé tich
kh&i mau tu la 12%?2.

Lién quan gilta su gia tdng thé tich mau tu véi men
gan ALT: Trong nghién ctu cdia ching t6i ghi nhan gia
tri trung binh ALT ctia hai nhém cé va khéng thay doi
thé tich mau tu lan lugt 1a 31,54 + 39,6Ul/L va 34,78
+ 39,642 UI/L va su khac biét nay khéng c6 y nghia
thong ké tuong tu nhu clia tac Fujii (33 £ 3UI/Lva 28 +
1UI/L) su khac biét gitta hai nhdm cé va khéng c6 thay
ddi thé tich mau tu khéng cé y nghia théng ké°.

KET LUAN

Tang huyét ap ltic vao vién, thai gian khdi phat trudc
nhap vién 6 gi¢1a nhiing yéu t6 ¢4 lién quan téi gia tang
thé tich mau tu trén bénh nhan xuat huyét nao.
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ABSTRACT

Overview: Many studies have demonstrated that the rs207074 gene
NOS3 polymorphism is related to the progression of cardiovascular
disease.

Objectives: Survey rs2070744 gene NOS3 polymorphism in hypertensive
patients with heart failure and reduced ejection fraction at Bac Lieu Provincial
General Hospital, 2023 - 2024.

Methods: Cross-sectional descriptive study Out of a total of 45 patients
diagnosed with hypertension according to the Vietnam Heart Association
and heart failure with EF <40% according to ESC 2022, hospitalized for
treatment at Bac Lieu General Hospital from April 2023 to April 2024.

Results: 86.7% of subjects in the study were classified as NYHA Il when
hospitalized, 97.8% of patients had a history of chronic coronary syndrome,
33.3% had a history of diabetes. The rate of readmission during 6 months
of follow-up was 28.9%. Regarding NOS3 gene rs207074 polymorphism: TT
genotype accounts for the highest proportion with 71.1%, followed by CT
with 26.7%, only 2.2% of patients have CC genotype. The study did not record
a statistically significant association of genetic polymorphisms with age,
gender, BMI as well as heart failure grade, history, and hospital readmission
characteristics of the study subjects (p>0.05).

Conclusion: The study is still limited in sample size; the results have
not found an association of the NOS3 gene rs207074 polymorphism with
cardiovascular risk factors in hypertensive patients with heart failure and
reduced ejection fraction at the General Hospital. Faculty of Bac Lieu
province.

Keywords: rs207074, hypertension, heart failure.
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TOM TAT

Pat van dé: Nhiéu nghién cdu
chiing minh da hinh rs207074 gen
NOS3 c6 lién quan dén dién tién cla
bénh tim mach.

Muc tiéu: Khao sat da hinh
rs2070744 gen NOS3 & bénh nhan
tang huyét ap cé suy tim phan suat
téng mau giam tai Bénh vién da khoa
tinh Bac Liéu, nam 2023 - 2024.

Péi tugng va phuong phap:
Nghién ctru mé ta cdt ngang trén téng
s& 45 bénh nhan dugc chidn doan
tang huyét ap theo Hoi Tim Mach Viét
Nam va suy tim c6 EF <40% theo ESC
2022 nhap vién diéu tri tai Bénh vién
da khoa Bac Liéu tir thang 4/2023 dén
thang 4/2024.

Két qua: 86,7% doi tuong trong
nghién ctu dugc phan loai NYHA I
khi vao vién, 97,8% bénh nhan cé tién
st hoi chiing vanh man, 33,3% cé tién
st dai thao duong. Ty 1é cé tai nhap
vién trong 6 thiang theo doi chiém
ty 1& 28,9%. Vé da hinh rs207074 gen
NOS3:ki€u genTT chiém ty & cao nhat
VGi 71,1%, ti€p theo la CT vai 26,7%,
chi 2,2% bénh nhan c6 kiéu gen CC.
Nghién ctu chua ghi nhan lién quan
c6 y nghia théng ké vé kiéu da hinh
gen Vi tudi, gidi tinh, BMI cling nhu
phan d6 suy tim, tién st tinh trang tai

"Bénh vién Da khoa tinh Bac Liéu
2Truong Pai hoc Y Duoc Can Tho

3Bénh vién Da khoa Trung vong Can Tho

nhap vién ctia d6i tugng nghién clu
(p>0,05).

Két ludn: Nghién ctiu con han ché
vé c& mau, két qua chua tim dugc lién
quan da hinh rs207074 gen NOS3 véi
cac yéu t6 nguy co tim mach & bénh
nhan tang huyét ap c6 suy tim phan
suat téng mau giam tai Bénh vién da
khoa tinh Bac Liéu.

Tur khéa: rs207074, tang huyét ap,
suy tim.

DAT VAN BE

Tang huyét ap la nguyén nhan phé
bién nhat gay suy tim. Tang huyét ap
man tinh la tdc nhan anh hudng Ién
tGi su thay d6i chiic nang va céu trc
clia tim. Bénh tim do tang huyét ap
thudng di kém véi phi dai that trdi,
tang d6 cing clla mach mau va tam
thu that trai, suy thu gian va tang do
cling tam truong. Tat ca cac ddu hiéu
nay déu lién quan dén co ché bénh ly
clia suy tim phan suat tdng mau giam.
Ngay nay, nhiéu nghién ctu da cho
thay rdng gen va da hinh gen c6 lién
quan dén tang nguy co mac bénh tim
mach, tang ty 1é nhap vién va tirvong'.

Trong nhiéu gen va da hinh gen
dugc dé cap, vai trd cia NOS3, mot
gen t8ng hgp oxid nitric (NO) da dugc
nhiéu nghién cttu nhac dén?. NO la
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mot phan t& dong vai trd quan trong trong hé thong
tim mach nhu sy phét trién cla cac té€ bao thanh
mach va mach mau gidm su két tap ti€u cau, ngan
chan hay ¢ ché viéc hinh thanh mang xao vita va con
dong vai trd nhu mot chat khang viém?®. Alen C trong
da hinh da hinh rs207074 & vung 5’ cla gen NOS3
(NOS3-786T>C) sé lam t6c d6 phién ma bi giam sut
tir d6 lugng NO tao ra sé it hon. Khi su thi€u hut NO
kéo dai sé gay gidm chiic nang ndi mac dong mach,
bi cac chat oxy hoa tan cong va dé két hop véi cac
Cholesterol xau nhu LDL, lang dong xuéng 1&p dudi
ndi mac dong mach, ti d6 hinh thanh nhiing mang
xd viia. Khi cdc mang xo viia phat trién sé gay hep
dan dudng kinh ctia mach méu dan dén thiéu mau
nudi co quan dac biét la tim va nao, sau dé khi cac
mang xa vifa v& ra két hgp su hinh thanh cuc mau
déng di chuyén trong ldong mach lam gidm nghiém
trong va nhanh chéng lugng mau téi ving co tim gay
nén bénh canh nhéi mau co tim cap*>%”. Tuy nhién,
theo méi chiing toc va dia du sé c6 nhiing dac diém
phan bé ki€u gen khac nhau, nén rat can thém nhiéu
nghién ctiu cho ngudi Viét Nam. Nghién ctiu nay dugc
thuc hién véi muc tiéu: “Khdo sat da hinh rs2070744
gen NOS3 & bénh nhan tang huyét ap co suy tim phan
suat téng mau giam tai Bénh vién Da khoa tinh Bac
Liéu, nam 2023-2024".

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tuong nghién ctu

Tat ca bénh nhan dugc chan doan xac dinh tang
huyét 4p co suy tim phan suat tong mau gidam (heart
failure with reduced ejection fraction - EF <40%) nhap
vién diéu tri tai Bénh vién da khoa Bac Liéu tU thang
4/2023 dén thang 4/2024.

Tiéu chuan chon mau: bénh nhan

Tang huyét ap: bénh nhan da dugc chdn doan
tang huyét ap theo Hoi Tim Mach Viét Nam khi huyét
ap tam thu 140 mmHg va/hodc huyét ap tam truang
90 mmHg qua it nhat 2 lan do hodc dang uéng thudc
ha huyét ap.

Bénh nhan c6 chdn doan suy tim c6 phan suat
téng mau gidm theo ESC 2022 khi c6 du triéu ching
dién hinh va EF <40%.

Bénh nhan nhap vién diéu tri tai Bénh vién da
khoa Bac Liéu tir thang 4/2023 dén théang 4/2024 va
da thai gian theo déi tinh trang tai nhap vién trong
6 thang.

Tiéu chuan loai tru:

- Bénh nhan suy tim nhung cé kém céac bénh
ndi khoa khac: suy than c6 muc loc cau than < 30
ml/phat/m? da, tdang Kali mau > 5mmol/L, xo gan,
bénh ly hep/hd van 2 13 ndng, h& van ddong mach
ch nang, hoi chiing vanh cap, viém néi tam mac
nhiém tring.

- Bénh nhan khong déng y tham gia nghién cuu.
Phuong phap nghién ciu
Thiét ké nghién ciru

M6 ta cat ngang cé phan tich.

C&mdu va phuong phdp chon méu

Chon mau thuan tién, tat ca bénh nhan du tiéu
chuén dugc dua vao nghién ctu. C6 tat ca 45 bénh
nhan dat diéu kién tham gia trong nghién ctu nay.
N6i dung nghién citu:

Dic diém chung cta déi tugng nghién ciu: tudi,
gidi tinh, BMI, phan do suy tim theo Hiép hoéi tim
mach New York (NYHA), ty Ié tai nhap vién theo do6i
trong 6 thang.

Su da hinh kiéu gen rs207074 cGa gen NOS3: gém
ty 1& cac kiéu da hinh gen: TT, TC, CC; ty lé alen: Tva C;
mo hinh tréi [dn clia rs2070744 trén gen NOS3.

Méi lién quan gilra sy da hinh rs2070744 gen NOS3
v3i mot s dac diém clia d6i tugng nghién cuu.
Phuong phap thu thap va xily sé liéu

S6 liéu dugc thu thap tir bénh an diéu tri. Su da
hinh kiéu gen rs207074 cla gen NOS3 dugc thuc
hién bang ky thuat realtime - PCR v&i b kit xét
nghiém IVD hang Realgene cla Y trén hé théng
mady CFX96 Bio-Rab tai phong Sinh hoc phan tu,
truong Dai hoc Y Dugc Can Tho. S6 liéu thu thap
dugc x{ li bang phan mém SPSS 20.0 dé tinh ty
1& (%), st dung kiém dinh Fisher’s exact test dé so
sanh su khac biét ty 1é gita cdc nhém (cé y nghia
théng ké khi p<0,05).

KET QUA NGHIEN CUU
Pic diém chia d6i tuong nghién ciu
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Bdng 1. Ddic diém cua déi tugng nghién ciu

Pacdiém S6 lugng (n) Ty 18 (%)
< 60 tudi 13 28,9
Tudi T 60 dén 69 tudi 15 33,3
Trén 70 tudi 17 37,8
Nam 18 40,0
Gidi tinh

Ni 27 60,0
< 18,5kg/m? 6 133
18,5—22.9 kg/m? 19 42,2

BMI
23 -249kg/m? i/ 15,6
> 25 kg/m? 13 28,9

Nhdn xét: Phan 16n bénh nhan trén 60 tudi, 28,9% bénh nhan dudi 60 tudi. Nt chiém da s6 véi 60%, BMI tir
18,5 - 22,9 kg/m? da chiém 42,2%.

Bdng 2. Phdn do suy tim, tién su; tinh trang tdi nhdp vién cia déi tugng nghién ciu

Pacdiém Tansé (n) Ty 1é (%)

| 0 0

Phan do suy tim I 2 44
(NYHA) n 39 86,7

| 4 8,9
Dai thdo dudng 15 333
X Béo phi 13 28,9

Tién st
Hoi chiing vanh man 44 97,8
Rung nhi 10 22,2
@ 13 28,9
Tai nhap vién

Khong 32 71,1

Nhdn xét: 86,7% bénh nhan dugc phan loai NYHA Il khi vao vién, 97,8% bénh nhan cé tién st héi ching
vanh man, 33,3% co tién s dai thao dudng. Ty 1€ tai nhap vién chiém ty 1& 28,9%.
Pa hinh gen rs2070744 ctia gen NOS3

Bdng 3. Ddc diém da hinh rs2070744 cia gen NOS3

152070744 56 Iugng Ty18 (%)
Kiéu gen
T 32 711
a 12 26,7
C 1 2,2
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152070744 | s Iugng | T§18 (%)
Alen

T 76 844

C 14 15,6
M hinh trdi

T+ 44 97,8

« 1 22
M hinh lan

€+ 13 289

] 32 7,1

Nhdn xét: Ki€u gen TT chiém ty |é cao nhat vdi 71,1%, tiép theo la CT vai 26,7%, chi 2,2% bénh nhan cé kiéu
gen CC;Tan s6 alen T (84,4%) cao hon C (15,6%); mo hinh tréi TT + CT chiém 97,8%; m6 hinh lan CC + CT chiém
28,9%.

Mot s6 yéu té lién quan véi da hinh gen rs207074

Bding 4. Da hinh gen rs207074 véi mét sé dic diém dbi tuong nghién ciu

) Kiéu gen n(%)
Dacdiém p
CC a T
< 60 tudi 0(0) 3(23,1) 10(76,9)
Tudi T 60 dén 69 tudi 0(0) 5(33,3) 10(66,7) 0,938
Trén 70 tudi 1(5,9) 4(23,5) 12(70,6)
Nam 0(0) 6(33,3) 12(66,7)
Gidi tinh 0,704
Nir 13,7) 6(22,2) 20(74,1)
Gdy 0(0) 1(16,7) 5(833)
o Binh thuong 1(5,3) 5(26,3) 13 (68,4) 1
Thira cén 0(0) 2(28,6) 5(71,4)
Béo phi 0(0) 4(30,8) 9(69,2)

Nhdn xét: Kiu gen va cac dac diém tudi, gi6i tinh, BMI khong ¢6 sy khac biét (p>0,05).

Bdng 5. Da hinh gen rs207074 véi phdn dé suy tim, tién su, tinh trang tdi nhdp vién

- Kiéu gen n(%)
Pacdiem p
((d a T
Il 0(0) 1(50,0) 1(50,0)
Phan do suy ti
AL IIl 1(2,6) 10(25,6) 28(718) 0,802
(NYHA)
v 0(0) 1(25,0) 3(75,0)
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. Kiéu gen n(%)
Pacdiem ]
(¢ a 1L
Ddi thdo duong 0(0) 7(46,7) 8(533) 0,070
) Béo phi 0(0) 4(30,8) 9(69,2) 0,806
Tién st
Hdi chiing vanh man 1(23) 12(27,3) 31(70,5) 1
Rung nhi 0(0) 2(20,0) 8(80,0) 0,725
«) 0(0) 5(38,5) 8(61,5)
Tainhdpvién 0,499
Khong 13,1) 7(21,7) 24(75,0)

Nhdn xét: Nghién ctu ghi nhan kiéu gen va phan
do suy tim, tién si, ty 1& tai nhap vién khong co su
khéc biét gitta cdc nhém (p>0,05).

BAN I.UIj\N
Pac diém chia déi tuong nghién ciu

Tang huyét ap la mot trong nhiing can bénh
khéng lay nhiém phé bién nhat thé gisi hién nay
nhung vé lau dai, can bénh nay lai la diéu dang lo
ngai vdi rdt nhiéu nhiing bién chiing tram trong trong
d6 c6 suy tim. Thuc t€ ldm sang cho thdy c6 téi 90%
nguyén nhan dan dén suy tim xuat phat tir bénh tang
huyét &p. Ngoai ra khi cdu trdc cta tim bi thay déi,
thanh mach day lén kéo theo su giam tinh dan héi
cta thanh mach mau, & bénh nhan thia can va béo
phi, sé tang dong thai kha nang tich tu cac cholesterol
tai ddong mach vanh?®. K&t qua nay dugc giai thich vi
sao trén téng s6 45 bénh nhan dugc chan doén tang
huyét ap theo H6i Tim Mach Viét Nam va suy tim c6 EF
<40% theo ESC 2022 nhap vién diéu tri tai Bénh vién
da khoa Bac Liéu tir thang 4/2023 dén thang 4/2024
két qué ghi nhan vé tudi: phan 16n bénh nhan trén 60
tudi (71,1%) va chi c6 28,9% bénh nhan dudi 60 tugi.
Nhom tudi tir60 dén 69 tudi (33,3%) o ty 1é kha tuang
duong véi nhom trén 70 tudi (37,8%). VE gidi tinh so
vGi nam gidi (40%), nir chiém ty [é cao hon véi 60%. Vé
BMI, bénh nhan c6 chi s6 tir 18,5 - 22,9 kg/m? & mic
binh thudng chiém 42,2%, ¢6 13,3% thudc nhém gay,
15,6% thuéc nhém thira can va 28,9% bi béo phi.

Do nghién ctu thuc hién trén déi tugng tang
huyét dp c6 suy tim phan sudt tong mau giam nén
theo hé théng phan loai suy tim theo NYHA cua hiép

hoi tim mach New York dua trén chiic nang lIam sang
clia bénh nhan. Trong 4 cap d6 suy tim, két quéa bang 2
ghi nhan cé dén 39/45 (86,7%) bénh nhan suy tim cap
dé 1lI; 8,9% cap dd IV, chi c6 2 bénh nhan thudc cap do
Il va khéng ghi nhan dugc bénh nhan cap d6 1. Ngoai
ra, c6 dén 97,8% bénh nhan cé tién st hdi chiing vanh
man, 33,3% co tién st dai thao dudng va 22,2% bénh
nhan bj rung nhi. Trong 6 thang theo ddi diéu tri c6
13/45 (28,9%) bénh nhan c6 tai nhap vién diéu tri.
Pic diém da hinh gen

Trong nghién ctu nay, vé kiu da hinh gen, kiéu
genTT chiém ty |é cao nhét véi 71,1%, tiép theo la CT
vdi 26,7%, chi 2,2% bénh nhan c6 kiéu gen CC.Terzi S
va cOng sy, 2017 nghién ctu trén bénh nhan suy tim
c6 phan suat téng mau thap ty I8 TT, CT va CC lan lugt
1a 54%, 35%, 11%. K&t qua nghién ctu cla ching toi
€6 su tuong déng so vaGi nghién cltu cula tac gid Xu
ZX (2013)6 tai Trung Qudc v6i nghién cdu trén 324
bénh nhan nhéi mau co tim. Tuy nhién, theo nghién
cuu clia tac gia Aggeliki (2013)7, nghién ctu tai Hy Lap
véi 107 trudng hop nhéi mau co tim, kiéu gen chiém
ty I& nhiéu nhat la di hop TC (49/107 bénh nhan), ké
dén la dong hop TT (41/107 bénh nhan) va thap nhat
la déng hgp CC (17/107 bénh nhan). Nhin chung trén
bénh ly tim mach CC luén xuat hién vai ty lé thap va
do vay khi ghi nhan vé tan s6 alen T (84,4%) lu6n cao
hon C (15,6%); ty |é m6 hinh tréi TT + CT chiém 97,8%
cao hon mé hinh lan CC + CT (28,9%) (Bang 3).

Trong cac da hinh gen c6 anh hudng dén bénh tim
mach bién thé CC trong da hinh rs2070744 gen NOS3
dugc xem la ddu hiéu chi diém vi sy gia tang dang ké
ty 1é tdi nhap vién, tlr vong so vdi cac da hinh khac*>.
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Terzi S va cong sy, 2017, da ghi nhan kiéu da hinh gen
TT, TC va CC ¢6 lién quan dén ty lé tai nhap vién, ti
vong, nhém tudi,.. Tuy nhién, c6 thé do han ché vé c&
mau, hodc c6 thé dé dan téc va dia du, khi khao sat
tim méi lién quan gitta cac ki€u da hinh véi mot s6 yéu
t6 nguy co tim tim mach va tinh trang tai nhap vién,
két qua nghién cru nay chua ghinhan lién quan cé y
nghia théng ké vé kiéu da hinh gen véi tudi, gidi tinh,
BMI cing nhu phan do suy tim, tién s, tinh trang tai
nhap vién cla déi tugng nghién cdu (p>0,05) (Bang
4 va 5). Nghién ctiu can thuc hién véi s6 lugng bénh
nhan nhiéu hon dé c6 cai nhin chinh xac vé anh huéng
clia da hinh rs2070744 gen NOS3 trén bénh nhan tang
huyét dp co suy tim phan suat téng mau giam.

KET LUAN

Thuc hién khao sat da hinh rs2070744 gen NOS3
trén 45 bénh nhan tang huyét 4p cé suy tim phan
suat téng mau gidm tai Bénh vién da khoa tinh Bac
Liéu, tir thang 4/2023 dén thang 4/2024, két qua ghi
nhan trong 3 kiéu gen, ki€u TT chiém ty |é cao nhat vdi
71,1%, ti€p theo la CT véi 26,7%, chi 2,2% bénh nhan
c6 kiéu gen CC. Nghién ctiu con han ché vé ¢& mau,
két qua chua ghi nhan lién quan c6 y nghia thong ké
vé ki€u da hinh gen vdi tudi, gidi tinh, BMI cing nhu
phan d6 suy tim, tién su, tinh trang tai nhap vién ctia
déi tugng nghién cdu (p>0,05).
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ABSTRACT

Overview:This study aims to evaluate the risk of cardiovascular disease
in adults aged 40 - 89 years with prehypertension in the community using
the SCORE2 and SCORE2-OP scores.

Methods: A community-based cross-sectional descriptive study with
systematic random stratified sampling, representative of the Thua Thien
Hue province's ecological regions, between 5/2023 and 5/2024.

Results: There are 411 patients included in the study, the average age
of the participants was 58.78 + 11.18 years, 37.0% male. The estimated
cardiovascular risk score, according to the SCORE2 and SCORE2-OP is 10%.
Notably, there are 51.6% of participants with high cardiovascular risk,
followed by moderated risk with 23.4% and 25.1% with low risk. Males
exhibited a significantly higher high cardiovascular risk rate than females
(p < 0.001). According to four eco-regions, there is no correlation between
the eco-regions and the estimated cardiovascular risk by SCORE2. For
cardiovascular risk factors other than the SCORE2 and SCORE2-OP, fasting
blood glucose, total blood cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein
cholesterol, creatinine, height, weight, waist circumference, heart rate,
and diastolic blood pressure were strongly correlated to the estimated
cardiovascular risk (p < 0.05).

Conclusion: Individuals with prehypertension are still at risk for
cardiovascular events at different levels that need a community-based
screening and comprehensive strategy for primary prevention of
cardiovascular events.

Keywords: SCORE2, SCORE2-OP, community-based, cardiovascular
risks, prehypertension.
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Nghién ciru nguy co tim mach bang thang diém SCORE2 va
SCORE2-0P ¢ nguoi trudng thanh mac tién tang huyét ap
tai tinh Thira Thién Hué
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TOM TAT

Pat van dé: Nghién ctu nay nham
muc dich danh gia nguy co méac bénh
tim mach & nguai trudng thanh ti 40
- 89 tu6i mac tién tang huyét ap trong
céng ddng bang thang diém SCORE2
va SCORE2-OP.

Phuong phap nghién ciu:
Nghién ctru moé ta cat 1dy mau ngau
nhién phan tang c6 hé théng, dai
dién cho céc vung sinh thai tinh
Thira Thién Hug, tir thang 5/2023 dén
thang 5/2024.

Két qua: C6 411 bénh nhan tién
tang huyét 4p tham gia nghién ctu,
d6 tudi trung binh la 58,78 + 11,18
tudi, nam chiém 37,0%. Diém nguy
cd tim mach udc tinh theo SCORE2 &
ngudi tir 40-69 tudi va SCORE2-OP &
ngudi tir 70-89 tudi la 10%. Bang chu
y, €6 51,6% ngudi tham gia c6 nguy co
tim mach rat cao, tiép theo la nguy co
cao véi 23,4% va 25,1% nguy cc thap-
trung binh. Nam gidi c6 ty |1é nguy co
tim mach cao hon dang ké so vdi nit
gidi (p < 0,001). Theo vung sinh thai,
khéng c6 méi tuong quan gitta cac
vung sinh thai va nguy co tim mach
udéc tinh theo SCORE2 va SCORE2-OP
& ngudi trudng thanh c6 tang huyét
ap. DBoi véi cac yéu t6 nguy co tim
mach ngoai diém SCORE2 va SCORE2-
OP, dudng huyét ltc dai, cholesterol

Trudng Dai hoc Y Duoc, Pai hoc Hué

toan phan, triglycerid, cholesterol
trong lugng phan ti thap, chu vivong
eo va tan s tim va chi s6 huyét ap
tam truong cé méi tuong quan chat
ché véi nguy co tim mach udc tinh
bang diém SCORE2 va SCORE2-OP (p
< 0,05).

Két ludn: Bénh nhan tién ting
huyét ap van cé nguy co mac cac bién
¢6 tim mach & cac muic d6 khac nhau.
Do d6, ngudi bénh can kiém soat
nhiéu yéu t6 nguy co tim mach khac,
va can co chién lugc quan ly toan dién
dé phong ngua tién phat cac bién ¢6
tim mach.

Tu khéa: SCORE2, SCORE2-OP,
nguy cotim mach, tién tdng huyét dp.

BE\T VAN BE

Bénh tim mach (BTM) la mét vén
dé suc khoe cong dong dang béo
dong trén toan cau, vai ty lé ti vong
cao’. J ngudi trudng thanh, bénh
tim mach con dac biét dugc luu y
vi nhiing bién c6 tim mach la ganh
nang vé kinh té cho ca gia dinh va xa
hoi2. Tién tang huyét ap la mot giai
doan quan trong trong chudi nguy
co tim mach, doi héi phai danh gia
rdi ro chinh xac dé can thiép kip thdi.
Vi vay, can phai cé cac bién phap can
thiép tap trung dé danh gia va quan
ly bénh tim mach trong céng doéng.
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Thang diém nguy co tim mach SCORE2 3 va SCORE2-
OP * da néi Ién nhu mot cdng cu o gia tri trong danh
gid nguy co'tim mach, ap dung & nhiing ngudi truéng
thanh chua c6 tién st cac bénh ly tim mach va dai
thdo dudng. Thang diém nay ciing da dugc khuyén
cdo st dung nham danh gia nguy co tim mach béi
H6i tim mach Chau Au va Héi tim mach Quéc gia Viét
Nam *%, Hién nay, tai Viét Nam, thang diém SCORE2 va
SCORE2-OP chua dugc ap dung dé danh gia nguy co
tim mach trong cong déng, dac biét & nhiing bénh
nhan tién tang huyét dp. Nghién clu nay nham ting
dung thang diém SCORE2 dé danh gia nguy co tim
mach & ngudi trudng thanh mac tién tang huyét ap
tai tinh Thira Thién Hué va danh gia cac yéu té nguy co
tim mach ngoai thang diém c6 lién quan.

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tuong nghién ctu

Ngudi dan tir 40 tudi trd 1én chua c6 tién st ghi
nhan hodc diéu tri cac bénh ly tim mach trudc day
gém: Tang huyét ap, bénh mach vanh hodc nhéi mau
co tim, dét quy ndo, suy tim va dai thao dudng, dang
sinh s6ng & dia ban tinh Thira Thién Hué va dugc
kham sang loc cho két qua huyét ap tam thu (HATT)
va/hodc huyét ap tam truong (HATTr)

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan ndm trong nhém
khéng khuyén céo st dung thang diém SCORE2
va SCORE2-OP d@é danh gia nguy co tim mach theo
hudng dan ctia Hoi Tim mach hoc Chau Au va Hoi
Tim mach Quéc gia Viét Nam 2022 345; Tién st tang
Lipid mau nang cé tinh chat gia dinh (di truyén); tién
strhodc méi dugc chan doan bénh ly déi thao dusng
(BTD) trong lan tham kham nay hodc bénh nhan cé
tién sirmac bénh ly than man giai doan 3 trg 1én.

Phuong phap nghién ciu
Thiét ké nghién ciu

Nghién cttu mo ta cat ngang
C&madu va phuong phdp chon méau

C& mau: C& mau cho nghién ctiu ngang dugc tinh
theo céng thuc:

_ p(-p)

— “l-al2 dz

Trong dé:

n: c& mau nhé nhat hop ly.

Z, ., = 1,96 v6i do tin cay 95%.

p: Ty 1& ngudi dan mac bénh tim mach tai Viét Nam
thay déi tly theo loai bénh va hién chua cé ty lé téng
thé. Theo nhiéu nghién cuu tai Viét Nam, ty 1& ngudi
dan méc tién tang huyét ap la 26,0%. Trong nghién
cliu nay chung toi udc tinh ty 1& ngudi dan mac tién
tang huyét ap la 26%.

d: D6 chinh xac mong muén, chon d=0,03

Thay vao cong thic tinh toan dugc ¢ mau la 397
ngudi. Thuc té, chiing t6i da khao sat &411 ngudi.

DE thuan tién cho viéc trién khai nghién ctu trén
dién rong, ching t6i ap dung chon mau phan tang
ngau nhién theo hé théng, dai dién cho céc viing sinh
thai clia tinh Thiia Thién Hué. Gém 4 vung sinh thai dé
la thanh phé, néng thén, ven bién va vung nui. Ung
vGi mbi vung sinh thai chidng téi chon 1 huyén/thanh
phd; tai mbi huyén thanh phé chon 2 xa/ phudng; tai
méi xa phudng chon ngau nhién 5 thon t6 theo danh
sach cla xa; chon mau vao nghién ctu tai méi thén t6
theo ty 1& ngudi tir 40 tudi tré lén dang s6ng tai cac t6,
thén dang quan ly cho du ¢ mau.

NGi dung nghién ctru

Chung t6i tién hanh danh gid nguy co tim mach
10 ndm theo thang diém SCORE2 va SCORE2-OP &
ngudi dan tinh Thira Thién HUé c6 tién tang huyét ap
bang cach kham sang loc toan dién, phdng van déi
tugng nghién cuu, st dung thang diém SCORE2 va
SCORE2-OP, trong d6 thang diém SCORE2 dung cho
ngudi trudng thanh ti 40 - 69 tudi va thang diém
SCORE2-OP dung cho ngugi trudng thanh tur 70 tudi
dén 89 tudi chua cé tién st ghi nhan bénh ly tim mach
va déi thdo dudng trudc day. Thang diém SCORE2 va
SCORE2-OP gém cac bién s8: Tudi, giGi tinh, HATT,
thoi quen hat thuéc 1 va chi sé non-HDL cholesterol.
Dua vao thang diém sé danh gia nguy co ti vong tim
mach va mac cac bién ¢6 tim mach cia ngudi dan c6
tién tang huyét ap trong 10 nam.

Tim hiéu mét s yéu t6 nguy co tim mach khéc va
mai tuong quan clia nd vai nguy ¢d tim mach trong
10 nam theo thang diém SCORE2 va SCORE2-OP: Chi
s6 huyét ap tam truang, chi sé vong bung, BMI, tan s6
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tim va mot s6 chi s6 va théng sé lam sang khac.

Phan tich d€ xac dinh mét s6 chi s6 gép phan tién
lugng nguy co tim mach cao va rat cao
Phuong phap thu thap thong tin

Chung téi sit dung bd phiéu diéu tra dé phong
van, thuc hién do cac chi sé nhan trac va thuc hién
khdm lam sang va xét nghiém mau.
Pinh nghia mét s6 bién sé nghién ciu
Tién tdng huyét dp

Theo khuyén cao ctia Hoi tim mach Quéc gia Viét
Nam 2022, chan doan Tién tdng huyét 4p (TTHA) khi
bénh nhéan c6 1 1an do huyét ap dong mach canh tay
cO HATT 130- 139mmHg va hodc HATTr 85 - 89 mmHg.

Bdng 1. Chdn dodn va phdn dé tding huyét dp theo VSH/
VNHA 2022 ¢

X0 ly va phan tich sé liéu

S6 lieu dugc nhap vao mady bang phan mém
Microsoft Excel 2016, sau d6 st dung phan mém SPSS
18.0 dé€ phan tich s6 liéu.
Pao dtic trong nghién ctru

D6i tugng nghién clu dugc biét ré vé muc dich,
yéu cau va lgi ich cia nghién ctu. Bénh nhan va ngudi
nha bénh nhan c6 quyén tur chéi hodc cham dut
nghién ctu vao bat ct thoi diém nao. K&t qua nghién
clu & dudi dang t8ng hgp nén khong c6 déi tugng
nghién ctu nao bi 16 thong tin vé nhan than.

KET QUA
Pic diém chung ciia d6i tugng nghién ciu

Bang 3. cho thdy, trong 411 d6i tugng tham gia
nghién cuu, gi6i nir chiém da s6 vai 63,0%. Do tudi

- HATam thu HATam truong trng binh clia déi tuqng nghién ctu la 58,78 +£ 11,18
Phan loai (mmHg) (mmHg) tudi. 39,2% bénh nhan séng & thanh thiva 32,8 % bénh
Binh thuong <130 va <35 niwan ‘song,d khuﬂvu,c no[\g thonvacé 20,fl Yo b?nh nhan
- - van con hut thuéc 1& hodc ngung chua dt 1 ndm.
HA binh thutng cao 130139 < hos 8589
~Tién tang huyét &p B va/hoac - Bdng 3. Bdc diém chung cda dbituong nghién cau (n=411)
THAdo 1 140-159 | va/hodc 90-99 _
THAG0 2 >160 | vahosc | 100 Dacdiém N (%)hogcX+5D
ConTHA >180 | whoic| =120 LU 2878+ 11,18
THA G thu w0 . a0 Gidi nit ‘ 259(63,0)
o Nong thon 135(32, 8)
Thang diém SCORE2, SCORE2-OP va phdn tang nguy | Noisinh séng Ving i 48(11.68)
co'tim mach theo nhém tuéi Fomalien 67(163)
Do Viét Nam la mjdc ?o p,han :cang nguy co tlin Hit thudc 3 84(204)
mach cao, theo khuyén céo clia Hoi tim mach Quéc —
B i o ) i Cholesterol toan phan (mmol/L) 4,920,984
Gia Viét Nam 2022, chiing t6i st dung bang tinh nguy —
. R , Triglyceride (mmol/L) 1,82+1,363
co tim mach danh cho nudéc co nguy co cao.
) HDL-Cholesterol (mmol/L) 1,34+0,519
Bdng 2. Phdn tdng nguy co bénh tim mach dua vao LDL Cholesterol (mmol/L) 330+ 0,879
- 5 A x 34,6
tiangaicmSEOREVASCOREZ-OP Glucose médu déi (mmol/L) 532+1,48
HA tém thu (mmHg) 1346+33
<50tuoi | 50-69tudi 270 tuoi HA tam truong (mmHg) 72,1+97
Nguy co thap - Vo 78,48 +8,1
qguy ¢ ‘ap 5% <5% <T5% long bung (cm) 8,48 +8,139
trung binh Vong mong (cm) 89,5+5,97
Nguy cg cao 2,5-<7,5% 5-<10% 7.5-<15% BMI (kg/m?) 220+29
Nguy cordt cao >7,5% >10% >15% Mach (Ian/phdt) 773+82
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Trong quan thé nghién ctu cac bénh nhan tién tang
huyét ap, mic nguy co tim mach 10 nam khoang 10%,
nhd nhat la 1% va cao nhat la 58% (Bang 4). Diéu nay
cho thdy bénh nhan tién tang huyét ap van c6 nguy
cd tim mach néu khéng kiém soat cac yéu té nguy ca
tim mach con tén du khac.

Bding 4. Ddnh gid thang diém nguy co'tim mach ctia déi
tuong nghién cuu (n=411)

X+ SD hodctrung vi (gié tri

Udctinh nguy co e
nho nhat - gia tri lon nhat)
Nguy co tim mach udc tinh trung
R 13,84+ 12,037
binh (%)
Nguy co tim mach udc tinh (%) 10(1-58)

Panh gia nguy co tim mach va méi lién quan cua
cac yéu té nguy co tim mach ngoai thang diém
Bdng 5. Mic nguy co tim mach & bénh nhdn tién tdng
huyét dp (n=411)

Miic nguy co N (%)
Thdp - trung binh 103 (25,1)
(ao 96(23,4)
Rét cao 212(51,6)

Két qua danh gia mdc nguy co tim mach dua vao
nguy cd tim mach udc tinh trung binh trong 10 nam
& bang 5 cho thay, hau hét bénh nhan cé nguy cotim
mach rat cao, chiém 51,6%. Nhém bénh nhan cé nguy
cd thap - trung binh chiém 25,1%.

Bdng 6. Méi lién quan gitia nguy co tim mach va cdc yéu té nguy co ngodi thang diém

Dac diém N (%) hoac X + SD p (Ban bién) p (dabién)
Thanh thi 161(39,2)
Noi sinh séng Heng thin 1351526 0,666
Viing ndi 48(11,68)
Viing bién 67(16,3)
Cholesterol toan phan (mmol/L) 4,92 +0,984 0,003 0918
Triglyceride (mmol/L) 1,82 +1,363 0,008 0,181
HDL-Cholesterol (mmol/L) 1,34+0,519 0,076
LDL Cholesterol (mmol/L) 3,30 +£0,879 0,025 0,622
Glucose mau déi (mmol/L) 532+148 <0,001 <0,001*
HA tam truong (mmHg) 72,1+9,7 <0,001 <0,001*
Vong bung (cm) 78,48 +8,139 0,004 0,460
Vong mong (cm) 89,5+ 5,97 0,811
BMI (kg/m?) 220+29 0,647
Mach (lan/phdt) 773+£82 <0,001 0,079

Két qua phan tich don bién cac yéu t6 lién quan cho
thay c6 8 yéu té nguy co tim mach ngoai thang diém c6
lién quan véi muic nguy co tim mach udc tinh 10 ndm
theo SCORE2 va SCORE2-OP gdém Cholesterol mau toan
phan, triglyceride, LDL cholesterol, glucose mau dai,
huyét 4p tam truong, vong bung va mach. Tién hanh
phan tich da bién cho thay chi s6 glucose mau doi va
huyét ap tam truong lién quan truc tiép va doc lap vaoi
cac yéu t6 nguy cd tim mach khac ngoai thang diém
trong danh gid muc nguy co tim mach 10 ndm theo
thang diém SCORE2 va SCORE2-OP trong cdng déng.

BAN LUAN

Thang diém udc tinh nguy catlrvong va bién cé tim
mach SCORE2 va SCORE2-OP dugc khuyén cdo sirdung
cho nhimng ngudi trudng thanh khéng mac cac bénh
ly tim mach hay BTD trudc day. Trong nghién ciu cla
chuiing t6i nguy co tim mach bang hai thang diém nay
&nhimng bénh nhan tién THA, nhdm bénh nhan thudng
dugc bd qua va khéng dugc danh gia cling nhu theo
déi mét cach day du, 1a khodng 10% (1% - 58%) trong
10 nam tiép theo. K&t qua nay khi so sanh thuc té véi
nghién cttu ctia Tran Thanh Toan va cong su thuc hién
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trén nhitng bénh nhan Tang huyét 4p dang diéu tri la
khéng thap hon nhiéu, véi miic nguy ca khoang 1%
dén 58% 7. Biéu nay cho thdy ké cd & nhiing bénh nhan
tién THA, viéc kiém soat céc yéu té nguy ca cling khéng
kém phan quan trong so véi bénh nhan tang huyét ap
that su trong du phong cac bién ¢ tim mach tién phat.
Qua phan tich don bién cac yéu té nguy co'tim mach
ngoai thang diém SCORE2 va SCORE2-OP, chung téi
cing nhan thdy rang c6 nhiéu yéu t6 nguy co tim mach
truyén thong nhu r6i loan lipid mau, béo phi, héi chiing
chuyén héa va dic biét [a muc glucose mau déi cliing
lién quan truc tiép véi c nguy co tim mach theo thang
diém SCORE2 va SCORE2-OP. Cu thé, khi phan tich don
bién, ndng do Cholesterol mau toan phan (p=0,003),
nong do triglyceride (p=0,008), néng do LDL cholesterol
(p=0,025), ndbng dd glucose mau doi (p<0,001), chi s6
HATTr (p<0,001), chu vi vong bung (p=0,004) va mach
(p<0,001) c6 lién quan chat ché véi muc nguy co tim
mach. Phan tich da bién cac yéu t6 nguy cotrén cho thay
chi s6 Glucose mau doi va HATTr ¢4 lién quan chat véi
mUic nguy cd tim mach 10 nam theo thang diém SCORE2
va SCORE2-OP véi muc y nghia déu la p <0,001. Diéu nay
cho thdy bén canh viéc theo déi sat ca HATT va HATTr
déu rat quan trong trong nguy o tim mach cia mdi ca
nhan. Ngoai ra, chiing ta da biét mac BTD cling la mét
yéu to tién lugng nguy co xuat hién cac bién cé tim mach
cao va nguac lai, két qua nghién ctu nay ciling chira &
nhiing bénh nhan tién THA khéng co dai thao dudng, chi
s6 glucose mau dai cling rat quan trong. Qua d6 ngudi
bénh c6 thé diéu chinh 18i séhg va cac yéu té nguy co'tim
mach nhubéo phi, stress, lugi van dong dé khdng chilam
gidm nguy ca tim mach ma con la nguy co xuat hién DTD
cling nhu cac bénh ly tim mach do xo viia vé sau®®.

KET LUAN
Bénh nhan tién tang huyét ap trong cdng déng
van c6 thé c6 nguy co tim mach rét cao.
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ABSTRACT

Overview: Acute decompensated heart failure is a severe condition
characterized by the rapid onset of heart failure symptoms, often exacerbated
by hypertension. This condition is commonly seen in the elderly.

Objective: Evaluate the effectiveness of SGLT2 inhibitors in elderly patients
with acute decompensated heart failure and hypertension.

Research subjects and methods: Prospective study with follow-up
during hospital stay and 1 month after discharge in patients hospitalized
with acute decompensated heart failure without contraindications to using
Dapagliflozin, from November 2022 until July 2023.

Results: Among 161 patients participating in the study, 106 patients
agreed to be treated with Dapagliflozin 10mg combined with optimal
medical treatment. At the hospital, patients using Dapagliflozin had symptom
improvement 5 days earlier (p=0.038) compared to the group of patients not
using Dapagliflozin. The rate of severe disease requiring use of vasopressors
or transfer to the intensive care unit or death tends to be higher in the group
of patients not using Dapagliflozin. The group of patients receiving medical
treatment alone increased the risk of low blood pressure compared to the
group of patients combined with Dapagliflozin (p<0.001). Follow-up 1 month
after discharge, the readmission rate was significantly higher in the group
of patients who did not use Dapagliflozin 10mg (p<0.001). There were no
significant differences in common side effects in patients using SGLT2i in the
two patient groups.

Conclusion: SGLT2i treatment has been shown to be more effective in
controlling acute decompensated heart failure with hypertension in elderly
compared to those who only receive optimal medical treatment without
increasing the risk of side effects.

Keywords: Dapagliflozin, acute decompensated heart failure,
hypertension, elderly.
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Panh gia hiéu qua diéu tri ciia thudc trc ché kénh dong van
chuyén glucose-natri tip 2 & 6ng than (SGLT2i) & bénh nhan
I6n tudi suy tim mat bu cap c6 tang huyét ap
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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua cua
thudc Uc ché SGLT2 & bénh nhan
I6n tudi suy tim mat b cdp co tang
huyét ap.

Péi tugng va phuong phap
nghién ciu: Nghién ctu tién clu
theo déi trong thdi gian nam vién va
sau xudt vién 1 thang & bénh nhan
nhap vién vi suy tim mat bu cap
khong c6 chéng chi dinh st dung
Dapagliflozin, tur thang 11/2022 dén
thang 7/2023.

K&t qua: Trong 161 bénh nhan
tham gia nghién ctu, c6 106 bénh
nhan déng y diéu tri véi Dapagliflozin
10mg két hgp diéu tri ndi khoa t6i
uu. Tai vién, bénh nhan s dung
Dapagliflozin cai thién triéu ching
s6m hon gan 5 ngay (p=0,038) so
v6i nhém bénh nhan khong su
dung Dapagliflozin. Ti 1& chuyén
nang can st dung thuéc van mach
hodc chuyén khoa héi suc tich cuc
hodc tr vong cé xu hudng cao hon
& nhém bénh nhan khéng st dung
Dapagliflozin.  Nhém bénh nhan
diéu tri ndi khoa don thuan lam tang
nguy co xuat hién tinh trang huyét ap
thap so vGi nhém bénh nhan két hap

TBénh vién Truong Pai hoc Y Duoc Hué
2Truong Dai hoc Y Duoc, Dai hoc Hué
3Bénh vién Trung uvong Hué

“Ho6i Bac sT Gia dinh Viét Nam

Dapagliflozin (p<0,001). Theo doi
1 thang sau xuat vién, ty lé tai nhap
vién cao hon cé y nghia 8 nhém bénh
nhan khéng st dung Dapagliflozin
10mg (p<0,001). Khdng cé su khac
biét c6 y nghia vé cac tac dung phu
hay gap & bénh nhan st dung thudc
SGLT2i & hai nhém bénh nhan.

Két ludn: Diéu tri SGLT2i s6m &
bénh nhan cao tudi suy tim mat bu
cap c6 tang huyét ap cho thay c6 hiéu
qua kiém soat tinh trang suy tim t6t
hon so v&i nhém chi diéu tri ndi khoa
t6i uu ma khéng lam ting nguy co
xuat hién tac dung phu.

Tu khéa: Dapagliflozin, Suy tim
cap, tang huyét ap, ngudi gia.

DAT VAN DE

Suy tim mat bu cap (ADHF) la mot
tinh trang nghiém trong dugc ddc
trung bdi su xuat hién nhanh chéng
clia cac triéu ching suy tim, thudng
tram trong hon do tang huyét ap,
bénh thudng gdp & ngudi cao tudi.
Céc th nghiém lam sang nhu DAPA-
HF va EMPA-REG OUTCOME da chira
rang thuéc Uc ché SGLT2, bao gbm
dapagliflozin va empagliflozin, lam
gidm dang ké ty 1& nhap vién do suy
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tim va cai thién ty 1& s6ng sét & bénh nhan suy tim, bat
ké tinh trang ti€u dudng '. Ngoai ra, st dung sém Uc
ché SGLT2 gitp giam sém tinh trang sung huyét, rat
quan trong dé€ gidm cac triéu ching va ty lé tai nhap
vién lién quan dén suy tim 2. Thudc tc ché SGLT2 ciing
da dugc ching minh la cai thién chat luong cudc
séng va tinh trang chic nang & bénh nhan suy tim
ma khéng lam tang dang ké nguy co xay ra cac tac
dung phu nhu suy than hodc ha huyét ap 3. Nghién
cru nay nham déanh gia hiéu qua ctia thuéc SGLT2i &
bénh nhan cao tudi ADHF c6 THA.

POI TUUNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tuong nghién ctu

Bénh nhan nhap vién khoa néi tim mach, bénh
vién Trung uong Hué véi chdn doan suy tim mat bu
cdp co tang huyét ap trong khoang thai gian tir thang
11 nam 2022 dén thang 7 nam 2023.

Tiéu chudn chon bénh

« Bénh nhan can thda man tat ca tiéu chuén sau

« Bénh nhan ti 60 tudi tré 1én

« Bénh nhan mac Dai thdo dudng (DTD) tip 2

« Bénh nhan chua dugc s& dung hoac da ngung
thuéc Dapagliflozin hodc Empagliflozin it nhat 3
thang gan day.

Tiéu chudn loai trir

« Bénh nhan can st dung thuéc van mach hoac
dang trong tinh trang chodng

« Bénh nhan c6 chdng chi dinh st dung thudc
Dapagliflozin 10mg theo huéng dan diéu tri.

« Bénh nhan ¢6 HATT khi vao vién <90mmHg hoac
HATT>220mmHg

+ Bénh nhan c6 céc bénh ly van tim nang: Hep/hé&
chd ndng, hep/hd nang van 2 13; bénh nhan cé cac
bénh ly tim bdm sinh can can thiép phau thuat: thong
lién nhi, théng lién that, con 6ng dong mach.

« Bénh nhan dang cé céc tinh trang cap clru tim
mach khac: Xuat huyét ndo hodc nhdi mau ndo hodc
nhéi mau co tim cap ST chénh Ién.

« Bénh nhan c6 BTD typ 2 dang s dung Insulin
hodc tiing mac toan chuyén héa do dai thao dudng.

« Bénh nhan thi€u mau nang cé chi dinh truyén
héng cau khdéi.

+ Bénh nhan suy gan Child-Pugh Chodc Bénh than
man giai doan IV trG |én. Bénh nhan dang mac céc
bénh ly ac tinh.

- Bénh nhan khong du cac két qua xét nghiém
hoac khéng dong y tham gia nghién ctu
Phuong phéap nghién ctu

Nghién ctu tién cru theo déi trong thoi gian nam
vién va 1 thang sau xuat vién
Phuong phap chon mau

Tat ca bénh nhan vao vién trong thdi gian nghién
ctu dugc tu van tham gia nghién ctu va st dung
thu6c Dapagliflozin 10mg (Forxigar ®) uéng 1 vién 1
ngay két hgp diéu tri ndi khoa t6i uu theo khuyén céo
Chéan doan va diéu tri Suy tim ctia Hoi tim mach Quéc
Gia Viét Nam cap nhat 2015 # trong thdi gian nam vién
va 1 thang sau xuat vién. C6 161 bénh nhan dong y
tham gia nghién ctu, trong dé c6 106 bénh nhan diéu
tri ndi khoa t6i uu két hgp Dapagliflozin 10mg va 55
bénh nhan diéu tri ni khoa t6i uu.

Pinh nghia cac bién sé nghién ctu
Két cuc chinh

Cai thién vé phan dé NYHA khi bénh nhan c6 NYHA
I hodc Il va gidm it nhat mot do theo phan d6 NYHA.

Cac bién c6 tim mach theo déi gém: Suy tim nang 1én
khi tang it nhat mot d6 theo phan dd NYHA hodc bénh
nhan hodc c6 phu phdi cdp/hen tim; choéng tim, tirvong.

Tai nhap vién trong vong 30 ngay sau xudat vién
Két cucphu

Bénh nhan xuat hién tut huyét ap khi HATT
<90mmHg va/hodac HATTr<50mmHg

Cac tdc dung phu ctia Dapagliflozin theo déi: Giam
chiic ndng than, nhiém trung dudng tiéu, ha glucose
mau, sut can
Phan tich va xtr ly sé liéu

Dé tai dugc nhap liéu bang phan mém Excel 2016
va xtt ly sé liéu bang phan mém SPSS 18.0
Pao diic nghién ciu

Viéc thuc hién nghién ctiu khéong lam cham tré
qua trinh diéu tri trén bénh nhan

Bénh nhan tu nguyén tham gia dé tai va dugc
tu van vé uu diém cling nhu nguy cg cla thudc
Dapgliflozin 10mg (Forxiga 10) va tu nguyén lua chon
st dung hodc khéng st dung thudc.

96 Doan PPL, Huynh VM, Le C, et al. J Vietnam Cardiol 2024;109:94-100. doi:10.58354/jvc.109.2024.848



Nghién ciu lam sang A

KET QUA VA BAN LUAN

Pac diém chung ctia déi tugng nghién citu

Badng 1. Bdic diém chung cta dbi tuong nghién ciu

Chuyén khoa hdi stic tich cuc, N (%)

Chung Dapagliflozin 10mg (n=106) | Diéu tri ndi khoa t6i uu (n=55) p
Tudi (nam) 74,17 +9,39 74,87 £9,21 72,82 +9,66 0,784
Gidi nam, N (%) 81(50,3) 51(48,1) 30(54,5) 0,439
S6 nam mac THA (ndm) 7(0-39) 10,30+ 9,06 10,85+9,87 0,418
S6 nam mac BTD (nam) 8(0-37) 890+9,35 6.07+7,18 0,025%
Tién st mac bénh mach vanh, N (%) 58(36,0) 36 (34,0) 22 (40,0) 0,449
Tién st r6i loan lipid mau, N (%) 31(19,3) 21(19,8) 10(18,2) 0,804
Tién sttbénh than man, N (%) 35(21,7) 27 (25,5) 8(14,5) 0,111
Tién st hit thudcld, N (%) 37(23,0) 24(22,6) 13(23,6) 0,887
Tién sitmac bénh Iy xuang khdp, N (%) 44(273) 27 (25,5) 17 (30,9) 0,462
HATT (mmHg) 1450+19,8 144,8 +20,0 1455+19,5 0,729
HATTr (mmHg) 83,3+128 829+131 8411122 0,552
Mach (lan/phiit) 825+115 819116 835+113 0,585
Glucose mau (mmol/L) 6,53 +1,51 6,32+143 6,93 +1,60 0,483
NT-proBNP (ng/ml) 11563,6 +2031,8 12421,8 £1104,3 11003,9 + 2780,2 0,267
eGFR (ml/phiit/1.73m?) 52,64+8,30 51,80+10,00 53,35+8,09 0,188
Rung nhi, N (%) 27(16,8) 14(13,2) 13(23,6) 0,093
LVEF <30%, N (%) 58(36,0) 29(27,4) 29(52,7) 0,002*
LVEF (%) 30,41£7,67 35,62 £6,61 27,23+3,30 0,044*
NYHA I, N (%) 112 (69,6) 77 (72,6) 35(60,0) 0,239
NYHA IV, N (%) 49(30,4) 29(27,4) 20 (36,4) 0,239
Céc thudc diéu tri khira vién, N (%)
ACEi hodc ARB 143 (88,8) 88(83,0) 55(100,0) -
ARNI 18(11,2) 18(17,0) 0(0,0) -
MRA 126(72,3) 85(80,2) 41(74,5) 0,410
Chen Beta 71(44,1) 59(55,7) 12(21,8) <0,001*
Dang diéu tri loi ti€u quai trudc vao
vien, N (%) 39(242) 23(21,7) 16 (29,1) 0,299
Thai gian ndm vién (ngay) 12(6-42) 8(6-21) 15(9-42) 0,036
Theo dai tai vién, N (%)
Ngay cithién NYHA 5(1-13) 22+41 ;35,6 0,038*
Suy tim tién trién nang, N (%) 34(21,1) 7(6,6) 27 (49,1) <0,001%
Chodng tim/S& dung thudc van mach/ 667) 109) 501) 007
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Chung Dapagliflozin 10mg (n=106) | Diéu trindi khoa t6i uu (n=55) p
Ttrvong/Nguoi nha xin vé, N (%) 9(5,6) 2(19) 7(12,7) 0,005*
Huyét &p thap, N (%) 38(23,6) 14(13,2) 24(43,6) <0,001*
Theo doi sau xudt vién, N (%)
Tdi nhdp vién vi suy tim, N (%) 16(9,9) 3(28) 13(23,6) <0,001*
Tarvong, N (%) 1(0,6) 1(0,9) 0(0,0) -

Trong 161 bénh nhan tham gia nghién cttu, nam
giGi chiém 50,3%. D6 tudi trung binh clia nhém
nghién ctu la 74,17 £ 9,39. Hau hét bénh nhan mac
DPTD va THA tU lau va c6 16,8% bénh nhan cé tinh
trang rung nhi khi vao vién. Chi s6 NT-proBNP khi vao
vién ctia bénh nhan trung binh la 11563,6 + 2031,8 va
phan suat téng mau that trai la 30,41 + 7,67.

Khi nhap vién, c6 69,6% bénh nhan vao vién cé
tinh trang suy tim NYHA Il va 30,4% suy tim NYHA
IV. Tai vién, tat cd cac bénh nhan dugc diéu tri véi
thudc Uc ché men chuyén (ACEi) hodc chen thu thé
Angiotensin (ARB) hodc ARNI. 44,1% bénh nhan dugc
st dung chen Beta sau khi xudt vién.

Trong thai gian theo ddi tai vién, c6 21,1% bénh
nhan suy tim nang Ién, nhom bénh nhan diéu tri noi
khoa t6i uu c6 s6 bénh nhan chuyén nidng cao haon
so vGi nhom st dung Dapagliflozin véi p < 0,001.
Bénh nhan c6 st dung Dapagliflozin 10mg cai thién
triéu chiing sém hon gan 5 ngay so véi nhém bénh
nhan khong st dung Dapagliflozin véi p = 0,038.
Viéc sir dung cung ldc nhiéu thudc diéu tri suy tim
c6 tac dung lam ha huyét ap c6 nguy ca cao dan dén
tinh trang tut huyét ap trén bénh nhan, gap & 23,6%
trudng hop. Mac du nhém thude SGLT2i ¢6 tac dung
lam gidm HA da dugc chiing minh & nhiéu nghién ctu

& bénh nhan THA >¢, nhém diéu tri ndi khoa t6i uu c6
ty 1& bénh nhan c6 tinh trang tut huyét ap cao hon so
v6i nhédm st dung Dapagliflozin 10mg véi p <0,001.
Thai gian nam vién cling cho thdy sy khac biét cd y
nghia gilta nhém c6 va khéng st dung Dapagliflozin
10mg méi ngay vdi p = 0,036.

Theo do6i 1 thang sau xuat vién, ty 1& tdi nhap vién
vi suy tim 1a 9,9%, thap hon dang ké khi so sanh vdi
cac nhiéu nghién ctu khac vai ty 1é suy tim tai nhap
vién khoang 24% - 39% trong 30 ngay dau tién’. Diéu
nay c6 thé giai thich vi ngoai trit nhém thudc Uc ché
SGLT2, 44,1% bénh nhan trong nghién ctru dugc diéu
tri noi khoa t6i uu véi ba thuéc nén tang ngay khi xuat
vién, theo hudng dan clia héi tim mach Chau Au 2021
va Héi Tim mach Quéc gia Viét Nam vé chdn doan va
diéu tri suy tim 20228,

Trong toan bo thai gian theo doi, c6 9 truang hgp
t&r vong hodc bénh nang xin vé trong thoi gian nam
vién va 1 truong hgp tlr vong trong thai gian theo doi
sau xudat vién. Tuy nhién khéng cé méi lién quan giira
viéc st dung Dapagliflozin va bién 6 ti vong & déi
tuong nghién cuu.

Méi lién quan gitia cac thong sé 1am sang, can lam
sang va nguy co xuat hién cac bién cé tim mach & doi
tugng nghién ctu

Bdng 2. Phén tich da bién méi lién quan gitia cdc théng s6Iam sang, cdn ldm sang va nguy co'suy tim tién trién ndng taivién

Suy tim tién trién nang
OR KTC95% p
Diéu trj G ché SGLT2 0,306 0,127-0,587 0,002%
LVEF 0,922 0,861—1,004 0,103
LVEF <30% 2,810 1,761-3323 0,048*
Diéu tri loi tiéu quai trudc vao vién, N (%) 1,105 1,006 1,764 0,069
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Bding 3. Phan tich da bién méi lién quan gidia cdc théng s6 ldm sang, cdn Idm sang va nguy co chodng tim/Cdn st
dung thuéc van mach/Chuyén khoa chdm séc tich cuc/Tirvong tai vién

Chodng tim/Can sit dung thuéc van mach/Chuyén khoa cham séc tich cuc/Tirvong
OR KTC95% p
Diéu tri ticché SGLT2 0,446 0,381-0,809 <0,001*
LVEF 1,014 0,792-1,883 0,314
LVEF <30% 1,944 0,520-3,167 0,235
Diéu tri loi tiéu quai trudc vao vién, N (%) 0,855 0,802 -0,959 0,034*

Bdng 4. Phan tich da bién méilién quan gidia cdc théng sé Iam sang, cdn Idm sdng va nguy co'tdi nhdp vién trong 30 ngay

Tai nhap vién trong 30 ngay
OR KTC95% ]
Diéu trj Gic ché SGLT2 0,218 0,160 — 0,540 0,004*
Diéu tri chen Beta khi xudt vién 0,824 0,662 0,915 0,046*
Diéu tri MRA khixudt vién 1,078 0,389 6,882 0,664
LVEF <30% 1,944 0,520 -3,167 0,235
Rung nhi 1,830 0,526 -2,229 0,071
Tién sttbénh than man 2,714 1,905 - 3,884 0,020*

Tién hanh phan tich don bién cac yéu té lam
sang, can lam sang lién quan dén tang nguy co suy
tim tién trién nang, nguy co choang tim/can st dung
thudc van mach/chuyén khoa cham séc tich cuc/tu
vong, va nguy cd tai nhap vién trong 30 ngay, sau dé
phan tich cac yéu t6 lién quan cé y nghia. Két qua cho
thay vdi nguy co suy tim tién trién nang viéc sir dung
Dapagliflozin 10mg va chi s6 LVEF < 30% c6 mdi lién
quan déc lap véi nguy co xuat hién suy tim nang lén
véi OR lan lugt 1a 3,270 (KTC95%: 1,704 - 7,874; p =
0,002) va 2,810 (KTC95%: 1,761 - 3,323; p = 0,048). V6i
nguy cd tai nhap vién trong 30 ngay sau xuat vién, co
3 yéu té lién quan doc lap cé y nghia gom diéu tri vdi
Dapagliflozin 10mg, diéu tri chen Beta khi xuat vién va
tién st bénh than man.

So sanh véi cac thi nghiém da dugc cong bé gan
day *", nghién ctiu ctia chiing t6i cling dong nhat vé
hiéu qua cta viéc st dung thuéc Dapagliflozin 10mg
moi ngay gilp cai thién sém triéu chiing cda suy tim

cling nhu tf vong tai vién. Ngoai ra, nghién ctu cla
chiing t6i cling tim thdy cac yéu t6 tién lugng xau &
déi tugng nghién ctiu nhu phan suét téng mau that
trai lUc vao vién <30%, tién st bénh than man.

Theo doi tac dung phu thudng gdp khi s&f dung
thu6c Dapagliflozin 10mg trong thai gian nam vién
va 1 thang sau xuat vién, ching t6i khong ghi nhan
trudng hgp nhiém trung dudng tiéu va tut HA.

KET LUAN

Diéu tri sém thudc tc ché SGLT2 & bénh nhan suy
tim mat bu cdp cao tudi cé tang huyét ap gidp cai
thién tién lugng xau trong thai gian ndm vién va ngay
sau xuat vién ma khong lam tang nguy co tut huyét
ap hay xuat hién cac tac dung phu nghiém trong.
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ABSTRACT

Dissection and aneurysm of the superior mesenteric artery, a rare condition
especially in hypertensive patients, is a potentially life-threatening situation.
It can lead to rupture, bleeding, and reduced blood flow to the intestines,
resulting in intestinal ischemia, infarction, and potentially death if not treated
promptly. Today, the rapid advancement of cardiovascular interventional
techniques has enabled quick, effective, and minimally invasive treatment for
many severe cases. We would like to share our experience with a symptomatic
aneurysm and dissection case successfully treated with endovascular
intervention.

Key words: The superior mesenteric artery dissection, endovascular
intervention, stent graft.
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TOM TAT

Boc tach, phinh déng mach mac treo trang trén can bénh hiém gap, dac
biét & bénh nhan tang huyét ap, la tinh trang cé kha nang de doa tinh mang,
¢6 thé dan dén v&, chdy mau, gidm luu lugng mau dén rudt, dan dén thiéu
mau cuc bo rudt, nhéi mau va cé kha nang tir vong néu khong dugc diéu tri
kip thoi. Ngay nay vdi su phat trién nhanh chéng cac ki thuat can thiép tim
mach da gitp diéu tri nhanh chéng, hiéu qua va it xam nhap nhiéu trudng hop
nang né. Chung téi xin chia sé kinh nghiém vé trudng hop phinh, boc tach c6
triéu chiing da dugc diéu tri thanh cong bang can thiép ndi mach.

Tu khéa: béc tdch ddng mach mac treo trang trén, can thiép néi mach,
stent graft.
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DAT VAN E

Boc tach, phinh déng mach mac treo trang trén don
doc dé cap dén viéc t8n thuang béc tach, phinh dong
mach chi xdy ra & ddng mach mac treo trang trén (su-
perior mesenteric artery - SMA), thudng xay ra tu phat
va khéng lién quan dén dong mach chi'2 Day la can
bénh hiém gap nhung la tinh trang c6 kha nang de doa
tinh mang, c6 thé dan dén v, chdy mau, giam luu luong
mau dén rudt, dan dén thiéu mau cuc bd ruét, nhéi mau
va c6 kha nang ti vong néu khong dugc diéu tri kip
thai 23. Méc du s6 lugng bao cdo cac trudng hop bénh
ngay cang tang, can bénh nay van tuong déi hiém va
can nhiéu dir liéu hon dé phat trién cac huéng dan 1am
sang va khuyén nghi manh mé cho viéc diéu tri*. Ching
t6i trinh bay trudng hgp phinh, béc tach cé triéu ching
& bénh nhan tang huyét ap da dugc diéu tri thanh
céng bang can thiép dat stent ndi mach.

TRUGNG HOP LAM SANG

Bénh nhan nam 66 tudi, tién si tdng huyét ap

{
{

diéu tri khong thudng xuyén, réi loan lipid mau, hat
thuéc 1. Vao vién vi dot ngdt dau viing bung, lan ra
sau lung, khong lién quan bita an, c6 kém buén non
va chudng bung nhung khéng c6 di chay, tdo bon,
di cdu ra mau. Bénh nhan huyét dong van con én
dinh, bung dau bung lan téa, nhung khéng cé phan
ung thanh bung. Cac xét nghiém mau trong gidi han
tuong déi binh thudng. Két qua chup Cat I6p vi tinh
Déng mach mac treo trang trén khiu kinh doan géc
#7.5mm; Cach vi tri xuat phat #15mm c6 hinh anh boc
tach gay hep long that gan hoan toan, doan ha luu
dugc tusi mau badi tuan hoan bang hé tir ddéng mach
mac treo trang dudi, tham nhiém xung quanh; Long
gia Dmax #8mm, doan dudi lap gan hoan toan huyét
khoi giam ty trong khong dong nhat, nhanh hoi két
trang va két trang phai xuat phat ti long gid. Déng
mach héng trang xudt phat tur long that (hinh 1 va 2).
Cac quai rudt con ngam thudc, chua cé dau hiéu hoai
tlr. Khdng cé bat thudng dong mach chi bung va cac
tang trong 6 bung.

Hinh 1. Hinh anh CT scan trén cdc mdt cdt Sagital, Coronal, Axial cho thdy béc tdch DM mac treo trdng trén cdch vi tri
xudt phdt #15mm gdy hep long that gan hoan toan, Idng gid 16n, Idp ddy huyét khéi. Chi con déng mach héng trang

xudt phdt tcrlong gia

Hinh 2. Dung hinh 3D déng mach mac treo trang trén
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Bénh nhan dugc chi dinh can thiép dong mach
mac treo trang trén cdp clu. Tiép can qua dudng
dong mach cénh tay trdi, dua catheter Tiger chup
xac dinh vi tri boc tdch dong mach mac treo trang
trén va cadc nhanh bén, nhanh tan. Vi tri béc tadch cach
16 xuat phat dong mach mac treo khoang 15mm
(hinh 3). Pua guidewire 0.035mm qua t6n thuong
dén doan xa ctia ddng mach mac treo trang trén, sau

| JChup chon loc déng mach mac treo
et

Hinh 3. Chup chon loc truéc can thiép, béc tdch gdy hep
gdn hoan toan déng mach mac treo trang trén

BAN LUAN

Boc tach, phinh ddng mach chii c6 thé thudng lan
rong va anh hudng dén cac nhanh bén ctia né. Trong
y van, da co bao cao vé cac trudng hgp lién quan dén
dong mach than, mach vanh, ndi so va tang trong
béc tach dong mach ch(®. Tuy nhién, cac nhanh nay
hiém khi bi béc tach, phinh déng mach don doc néu
khong c6 su lién quan dén than déng mach chu
chinh. Trong s6 cac déng mach tang, béc tach déng
mach mac treo trang trén (SMA) daon déc phd bién
nhat khi so sanh véi cac déng mach tang khac, va la
vi tri bi phinh déng mach don déc phé bién thi ba
(sau ddng mach lach va dong mach gan)'. Béc tach
SMA don ddc dugc mé ta lan dau tién trong y van
vao nam 1946, cho dén nam 1972, c6 thém 11 béo
cdo trudng hop boc tach SMA don doc da dan dén
tl vong va chén doan dugc thuc hién tai thoi diém
nay thong qua viéc kham nghiém t( thié. Hién nay,

dé6 déi sang Stiff wire 0.035mm. Ching t6i st dung
Stent Graft Solaris 8x40mm dat sau vi tri 16 vao cla
déng mach mac treo trang trén. Chup kiém tra Stent
dung vi tri, da che dugc 16 boc tach va bao ton dugc
cac nhanh tan ctia ruét (hinh 4). Bénh nhan giam dau
bung ngay sau tha thuat. Bugc cho xuat vién sau d6
4 ngay vdi tinh trang 6n dinh, hét dau bung, duy tri
Aspirin va Plavix.

Hinh 4. Dat stent thanh céng, phuc héi dong chay
cho déng mach, tui mdu cdc nhdnh tan tét

ty 1& mac bénh dugc uéc tinh la dusi 0,06% trong
tat ca cac trudng hop dau bung cap tinh. Tinh trang
nay thudng gap & nam gidi nhiéu hon nir gidi va &
nhimg bénh nhan & do6 tudi thi 5-7 clia cudc doi.
Ca ché dugc cho la ctia boc tach SMA 1a rach ndi mac
dan dén xuat huyét & 16p trong va I6p ngoai déng
mach, c6 thé lan rong doc theo thanh mach. Theo gia
thuyét Solis va cong su dua ra, boc tach cé thé do ap
lyc tac déng Ién thanh dong mach & bo dudi tuy vi
diém bat ddu boc tach thudng tir 1.5-3 cm tir 16 SMA
tuong Ung véi b dudi tuy. Bénh xa vita ddng mach,
bat thudng mo lién két bam sinh, hoai t& dang nang
I6p trung mac, viém mach, loan san sgi co, viém noi
tdm mac, va chan thuang da dugc bao céo la nguyén
nhan tiém an clia béc tach SMAS,

Chup cét I&p vi tinh gitp chin doan déng thaoi
cling phan loai béc tach SMA don déc, qua do cé thai
do quan ly phu hgp, trong dé: Loai I: dong chdy trong
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4 Calam sang

Idng gid trd vao long that (c6 vi tri entry va re-entry va
khong cé huyét khéi)); Loai Il: dong chady trong long
gia khong tré vao long that; Loai lll: [ong gid ¢ huyét
khoi va hinh gia loét; Loai IV: long gia bi huyét khoi
hoan toan, khéng cé gia loété.

Diéu tri bdo ton bang liéu phap chéng ddong mau
va chéng ngung tap, kiém soat dau, mach, huyét ap
(<120/80 mmHg), nhin an, chéng tdo bén va theo
doi chdt ché thudng phu hop véi nhitng bénh nhan
khéng cé hodc c6 triéu chiing téi thi€u va han ché
tén thuong déng mach (Sakamoto type I). Diéu tri noi
khoa c6 thé thanh céong nha vao long that con da va/
hodc c6 dl tugi mau tir tuan hoan bang hé?3,

Chi dinh can thiép bdc tdch SMA don doc thudng
bao gém thi€u mau rudt, hep dang ké hodc huyét
khéi ldng that va tién trién clia bdc tach hodc phinh
ddng mach nguy ca gay v, bi v& hodc tdc mach*. Con
dau dai déng kéo dai hon 7-14 ngay dap tng kém vai
diéu tri ndi khoa la mét chi dinh can thiép phé bién*,
Takach va cac cong su bao cao ldy méc hep dudng
kinh > 80% cua long that hoac duong kinh long gia >
2cm trong nghién ctiu ctia Mei va cdng su nhu la cac
dau hiéu d€ quyét dinh can thiép stra chta®. Leung va
cdng su da thuc hién can thiép dat stent lan dau tién
nam 2000 vai két qua thanh cong, va tir d6 trg thanh
phuong phap diéu tri day hda hen, it xam lan, hiéu
qua cho nhdm bénh ly nay®. Néu quyét dinh sita chira,
can thiép ndi mach dugc uu tién cho viéc tai thong
mach mau khi c6 dac diém gidi phau phu hgp clia béc
tach SMA, c6 bénh ly nén nang né, hodc v& nhung da
gidi han. Phau thuat dugc dat ra & chi khoang 3.2%
trudng hap khi cé bang chiing ctia nhéi mau rudt doi
hoi catbo cac doan rudt, khéng phu hop hodc that bai
vdi can thiép ndi mach?. Can thiép c6 thé bao gém dat
stent, stent két hop coil hodc dat Coil don déc. Stent
két hgp coil c6 thé dugc sit dung cho nhiing bénh
nhan that bai trong viéc dat stent va dong mau van
tén tai trong long gia sau tha thuat. Dat coil don doc
déi khi dugc st dung dé lam thuyén tic long gid?.

Nghién ctru bénh chiing cho thay can thiép sém
duoc uu tién han la diéu tri bao ton. Diéu tri SMAA
thudng 1a can thiét vi nguy co v& (46%), va tién
luong khi v& cling ndng né'. Hiép hoi Phau thuat

Mach mau khuyén céo nén sira chira ca gia phinh
SMA va phinh déng mach ngay sau khi chdn doan
dugc xac nhan, bat ké kich thudc ™. Trong lich s,
phau thuat la phuong phap diéu tri bang cach tién
hanh that 2 dau cua tai phinh, sau d6 cat tai phinh
c6 thé kém téi tao dong mach mac treo trang trén
véi tinh mach hién hodc 6ng mach nhan tao néu
kh&i phinh tai ché phan chia ddng mach mac treo
trang trén tir ddng mach chd, hodc néu khong thay
c6 bang chiing cdp mau tur tuan hoan bang hé’. Gan
day, diéu tri ndi mach da dugc dé xuat nhu la mot
gidi phap thay thé cho phau thuat trong diéu tri
phinh va gia phinh SMA bgi xam 1&n t6i thiéu nhung
hiéu qud vai ty 1é thanh céng cao (93,3-98,3%), it
dau, it bién ching (1,8%-3,6%), thai gian nam vién
ngan’". Can thiép néi mach dugc ap dung rong rai
tir ndm 20137, bao gém dat stent, gay tdc mach véi
hé trg clia bong. Can thiép bang stent cho két qua
t6t, trong khi phuang phéap gay tdc mach cé han ché
va chi sir dung khi c6 da tuan hoan bang hé va can
theo d6i bénh nhan chat ché sau thu thuat.

& bénh nhan ching téi véi tinh trang béc tach
doéng mach mac treo trang trén ty phat, co triéu
ching dir déi, hinh anh boc tadch gay hep long that
gan hoan toan, Long gid Dmax #8mm, lap gan hoan
toan huyét khai, tham nhiém xung quanh. Do d6 cé
chi dinh slta chita SMA dat ra. Vi tri béc tach cach xuat
phét #15mm, mach mau khéng voi hda, huyét khéi
hay xo vita & viing landing zone phtu hop vé& mat giai
phau cho can thiép néi mach. Hon niia, bénh nhan
gay 6m, thé trang kém doéng thai chua c6 diu hiéu
ctia thi€u mau hoai t rudt. Do d6, sau khi hoi chan
da chuyén khoa gém néi khoa, can thiép mach mau
va phau thuat, déng thai giai thich ky cho gia dinh.
Ching t6i quyét dinh can thiép ndi mach. Tiép can
qua dudng dong mach canh tay tréi gidp dé dang ti€p
can déng mach mac treo trang trén hon. Bénh nhan
dugc dat Stent ty bung véi I6p mang boc stent Graft
8,0x40mm Ngay sau vi tri xuat phat dong mach SMA
va phia trén nhanh dong mach dai trang phai. Tha
thuat thanh céng khi stent Graft véi I6p mang boc da
che dugc 16 vao bdc tach va bao tén dugc cac nhanh
tan cda rudt.
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Calam sang A

KET LUAN

Boc tach, phinh ddng mach mac treo trang trén cén

bénh hiém gap nhung la tinh trang c6 kha nang de doa
tinh mang, c6 thé dan dén v, chdy mau, gidm luu lugng
mau dén rudt, dan dén thiéu mau cuc bd rudt, nhéi mau

va c6 kha nang tlrvong néu khéng dugc diéu tri kip thoi.

Ngay nay vdi su phat trién nhanh chong cac ki thuat can
thiép tim mach da gitp diéu tri nhanh chéng, hiéu
qua va it xam nhap nhiéu trudng hgp nang né.

TAI LIEU THAM KHAO
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THE LE DANG BAI

Tap chi Tim mach hoc Viét Nam (tén tiéng Anh: Journal of Vietnamese Cardiology), gidy phép xuat ban sé:
528/GP-BVHTT; ma ISSN: 1859-2848, 1a &n pham khoa hoc chinh thiic ctia Hi Tim mach hoc Viét Nam, xuat ban
dinh ky méi 3 thang mét 1an va ¢6 1 s6 xuat ban bang tiéng Anh hng nam.

Tap chi Tim mach hoc Viét Nam sé xét dang nhiing bai viét phii hop vé cac van dé lién quan dén Tim
mach hoc ciling nhu céc chuyén nganh lién quan. Muc dich cta Tap chi la nhdm mang dén doc gia nhiing
nghién ctu quan trong, nhiing bai viét sau sic, nhiing trudng hgp lam sang va nhitng quan diém méi lién
quan dén thuc hanh tim mach hoc.

N&i dung ciia cac bai bao la thudc vé chinh tac gid chd khong phai cia ban Bién tap hay nha xuat ban.
Ban bién tap va Nha xuat ban sé khéng chiu trach nhiém vé mat phap ly hay dao duc ndi dung cac bai bao.
Khi gui bai viét, cac tac gia phai xac nhan trong ban tho guii cho tda soan:“Téi déng y chuyén toan bd ban
quyén xudt ban bai bdo nay [tén bai bao] cho Hi Tim mach hoc Viét Nam va cam doan bai viét la nguyén
bén, khéng xam pham bt ky quyén xudt ban hay quyén s& hitu cia mét bén thi ba, khéng gli dén mét
tap chi khéac va chua tiing dugc dang tai"

Tac gid chia cac bai viét gUi téi Tap chi Tim mach hoc Viét Nam phai néu ré cac nguén tai trg cho nghién
ctiu (néu c6). Ban bién tap phai dugc biét vé cac t8 chic khac c6 thé cé tranh chdp vé ban quyén (nhu
quyén déng s& hiu, tu van...).

Cac bai viét sé dugc hai hay nhiéu bién tap vién danh gid. Bai viét dugc chdp nhan trén co s& ndi dung,
tinh sdng tao va tinh gia tri. Néu dugc chdp nhan ding, bién tap vién c6 thé chinh sita d& lam cho bai béo
16 rang va dé hiéu hon ma khéng 1am thay déi y nghia ctia bai bao.

Tap chi sé bao gém céc chuyén muc duéi day:

Bai bao nghién cuu (Original research): vé cac nghién cttu hay thi nghiém lam sang méi, chuyén sau.

Bai téng quan va bai phan tich (Review)

Trang tin va Thoi su tim mach (Newsletter)

Ban luan (Editorial)

Nghién ctiu ca bénh (Case report)

YEU cAu cHUNG Bl vol BAN THAD

Ban thdo dugc soan bang tiéng Viét hoic ti€éng Anh (néu gui xét ding trong sé tap chi tiéng Anh hing nam),
font chit Arial 13 (hé Unicode), khoéng cach dong 1,5. Méi bai khong qué 7 trang khé A4 ké cd bang, hinh minh hoa
va ti liéu tham khao, tai liéu tham khao duoc trich din trong ngoéc vudng. Ban thao phai danh sé trang rd rang.

Céc thut ngit théng nhat theo tir dién Bach khoa Viét Nam va cuBn Danh phap Viét Nam vé Bénh Iy Tim mach
do Hgi Tim mach Viét Nam xuat ban (2003). Cac thuat ngir chuyén nganh méi chua cé trong cuén Danh phap néu
duigc dich tirtiéng nudc ngoai phai dugc viét kém theo tir nguyén géc. Cac chir viét tit phai c6 chi thich.

Dia chilién hé dat & chan trang dau tién cla bai bao, ghi tén tac gia chiju trach nhiém chinh ca bai bdo va
kem theo dia chi lién hé (dia chi guii thu va email).

CAC YEU CAU VE DAO BUC NGHIEN CUU B0I v0I BAN THAO

Ban thao bai bao chi dugc chdp nhan khi dugc tac gi chju trach nhiém chinh cam két cac ndi dung sau:

{a) Cac ndi dung clia ban thdo chua dugc ding tai toan bd hodc mét phén & cac tap chi khic; (b) Ban thao
chua céng bé & mét tap chi khéag;

(c) TAt ca cac tac gia déu c6 déng g6p mot cach dang ké vao qua trinh nghién cttu hodc chuén bi ban thao
va cling chiu trach nhiém vé cic ndi dung clia ban thao;
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(d) Tuan thi cac bién phap dam bao dao duc nghién cu (vi du thda thuan déng y tham gia nghién ctiu) va
nghién ctiu da dugc phé duyét bgi Héi ddng déanh gid dao diic nghién clu Y sinh hoc c6 uy tin.

Cac tac gia cling néu rd trong ban thdo (phéan L&i cAm on) céc co quan tai trg nghién cti, vai trd clia cac
cdng ty dugc, cdng ty trang thiét by té va cac cong ty khéc trong hé trg nghién citu ciing cam két vé cac xung
dot lgi ich c6 thé xay ra lién quan dén nghién ctu.

YEU CAU RIENG BOI V01 TUNG LOAI BAI BAD
Bai bao Téng quan (Review)

TEN BAIBAO

(Ngén gon, stic tich nhung phan anh dugc chii dé can téng quan, tranh tir viét tit)

Tdc gid A, Tdc gid B, Tdc gia C (s3p xép theo muic d6 déng gép ti nhiéu dén it)

CoquanY, Coquan X, CoquanZ

Phan t6m tat: néu khai quét chu dé t8ng quan, muc dich clia bai viét va cach thu thap, x{ ly tai liéu tham
khao, trién vong nghién ctu va két luan. Tém tit dugc trinh bay trong mét doan vin va khéng qué 200 tir.

Tur khéa: thé hién duogc van dé chinh ma nghién ciu dé cap dén, t6i da 6 tir hodc cum tu.

DATVAN DE

Néu rd van dé téng quan va Iy do cn phan tich ch( dé nghién ctu; y nghia clia viéc tdng quan cha dé
nghién cu; quan diém va cich ti€p can cla tac gia.

NOI DUNG TONG QUAN

C6 thé phan thanh cac tiéu muc tly theo quan diém va cach tiép can chia tac gid, cn ¢6 nhimg nhan dinh chi
raxu huéng nghién ctiu trong tuong lai clia chii dé da téng quan. TAc gia can chiy viéc uu tién nhiing ti liéu dugc
cdng bé trong théi gian gan nhat so véi thai diém viét bai téng quan.

KET LUAN

Néu rd bai téng quan da cung cip dugc nhiing théng tin g, ¢ dat dugc muc tiéu dé ra clia bai téng quan
khéng va trinh bay tri€n vong nghién ctiu tiép theo clia cht dé dé.

TAILIEU THAM KHAO

Theo hudng dan trinh bay ban thdo bai bao céng bé két qua nghién ciu, méi bai téng quan khéng qua 15
tai liéu tham khao.

SUMMARY (t6m tat béng ti€éng Anh)

Tén bai bao tiéng Anh dugc dich tir nguyén ban tiéng Viét. Tém tit bang ti€ng Anh (khéng qua 200 ti) dugc
dich tir tém tit bing tiéng Viét ké ca tirkhoa.

Bai bao nghién ctiu (nghién cifu Iam sang)

TEN BAIBAO

Can ngin gon nhung thé hién dugc ndi dung chinh ctia bai béo

Tdc gid A, Tdc gid B, Tdc gia C (s3p xép theo muic d6 déng gép tit nhiéu dén it)

CaquanY,Coquan X, Coquan Z

Phén tom tt: cn thé hién dugc cac két qua chinh va két ludn clia cong trinh, Tém tat dugc trinh bay trong
m@t doan van va khdng qua 200 tU.

Tur khéa: thé hién duogc van dé chinh ma nghién ciiu dé cap dén, t6i da 6 tir hodc cum tir.

DATVAN DE

GiGi thiéu muc tiéu nghién citu trong mdi lién quan véi cac nghién ciu khéc, cting linh vuc da dugc lam trudc
day, dai 1 trang A4 (khoang 500 ti), cin trich dan t8i thiéu 5 tai liéu tham khao.

DOITUGNG VA PHUONG PHAP

Ngén gon song phéi du théng tin dé ngudi doc hiéu dugc quy trinh nghién ctiu. Nhiing quy trinh méi, l1an dau thuc
hién cin dugc mé t3 chi tiét, trich dan ngudn tai liéu tham khao cho céc quy trinh nghién ctu nay. Néu rd Hi d6ng

Journal of Vietnam Cardiol 2024;109 107



Dao duic trong nghién ctiu Y sinh hoc (IRB) da phé duyét dao diic clia nghién ciiu néu van dé nghién cttu doi hoi.

KET QUA

Cac hinh va bang biéu dugc trinh bay rd rang véi cac chi thich ngén gon. Mét sé két qua khéng dugc
biéu thi biing bang biéu c6 thé dugc dién ta bing doan vin. Téng sé bang va hinh khéng nén qua 5. Anh
dugc quét dua vao dang vi tri minh hoa va phai ¢6 dnh géc kém theo.

BAN LUAN

Khéng dai qua 2 trang danh may, chi ban luén va nhiing ly gidi lién quan dén két qua thu duoc.

KET LUAN

Viét ngan gon, khadng nén liét ké lai cac két qua cia cong trinh nghién cdu.

TAI LIEU THAM KHAO

Tai liéu tham khao dugc trich dan theo s6, khéng theo tén tac gia va nam. Tai liéu dugc tap hop va xép dit theo
trinh ty trich dan trong bai béo. Cac tai liéu bang ti€ng nudc ngoai phai gilt nguyén van, khéng phién am, khéng
dich. Han ché& dung luén vén, luan &n, séch gido khoa va website 1am tai liéu tham khao. Mdi bai bdo khéng nén qua
10 tai liéu tham khéo. Mét tai liéu tham khao dugc trinh bay nhu sau: ho va tén cac tac gid dugc viét ddy du (néu tac
gia la ngudi nuéc ngoai thi trinh bay theo thir tu: ho viét ddy da, tén dém va tén goi viét tat. Tén bai bao. Tén tap chi,
nam xudt ban; tap (s6): trang. Néu bai bdo c6 nhiéu téc gia, chi ghi tén 03 tac gia dau va cong su.

SUMMARY

Tén bai bao ti€ng Anh dugc dich tir nguyén ban tiéng Viét. Tom tét bing tiéng Anh (khdéng qua 200 ti) dugc
dich tir tém tit bing tiéng Viét ké ca tirkhoa.

Bai bao nghién ciiu ca bénh (ca lam sang)

TEN BAIBAO

(Can ngdn gon nhung thé hién dugc ndi dung chinh ca bai bao, tranh tir viét tit)

Tdc gid A, Tdc gid B, Tdc gia C (s3p xép theo muic d6 déng gdp tir nhiéu dén it)

Coquan, Coquan X, CoquanZ

Phan tém tt: cdn thé hién bdi cdnh phat hién truding hop, gidi thiéu sa lugc qua trinh phat hién, chdn doan,
xU tri va két qua diéu trj clia trudng hgp bénh. Tém tét dugc trinh bay trong mét doan van va khéng qua 200 tu.

Tirkhéa: thé hién dugc van dé chinh ma nghién citu dé cap dén, tSi da 6 tir hodc cum tui.

DATVAN DE

Gidi thiéu dé doc gia hiéu rd béi canh xa hoi va béi canh lich st clia ca bénh, gitp déc gia biét ré dugc Igi ich
khi doc dugc théng tin clia ca bénh.

GIGITHIEU CA BENH

Mb ta hoan canh phat hién ca bénh, k& hoach, quy trinh quan ly va diéu tri, két qua diéu tri.

BAN LUAN

Khéng dai qua 2 trang danh may, trinh bay nhiing ly giai vé hoan canh phét sinh ca bénh va két qua thu dugc.

KET LUAN

Viét ngan gon, khéng nén liét ké lai cac két qua clia cdng trinh nghién ciu.

TAILIEU THAM KHAO

Theo huéng dan trinh bay béan thao bai bao céng bé két qua nghién cu,

SUMMARY

Tén bai bao tiéng Anh dugc dich tir nguyén ban tiéng Viét. Tom tat bang tiéng Anh (khdng qua 200 tl) duoc
dich tir tém tit bing tiéng Viét ké ca tir khoa.

Tran trong cadm on sy hgp tac clia cac Quy déc gial
Ban Bién tap - Tap chi Tim mach hocViét Nam.
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