TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

HOI CHU’NG TIM THAN O BENH NHAN SUY TIM CAP

VA MOI LIEN QUAN VO'I TY LE TP VONG SAU PIEU TRI
Nguyén Khac Nghiém"*, Pham Minh Tuan2?, Ta Manh Cuwdng?

'Bénh vién Hiru nghi Da khoa Nghé An
?Bénh vién Bach Mai
3Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Héi ching tim thdn (HCTT) type | thuong Ia tinh trang tén thuong thén cép (Acute kidney injury - AKI) & bénh

nhan suy tim cép nhap vién, c6 lién quan véi téng ty Ié tir vong, kéo dai thoi gian diéu tri. Viéc chdn doén sém hoi

chirng tim thén la cén thiét. Nghién ctru duoc thuc hién nham xéc dinh ty 1é va gié tri tién lvong trong qua trinh

diéu tri cia HCTT type | trén bénh nhan suy tim cép nhap vién. Nghién ctru thuén tap trén 198 bénh nhén suy tim

cép c6 tudi trung binh 66,6 + 15,7 cho thdy HCTT type | c6 ty Ié 36,87%. Hau hét tén thuong thén cép & murc dé
nhe (AKI do | chiém ty 1é 87,67% theo KDIGO 2012). Trong qué trinh diéu tri, 12 bénh nhén suy tim cép td vong
ho&c néng xin vé, chiém ty 16 6,06%. Hoi ching tim thén ¢ lién quan véi kéo dai thoi gian diéu tri nhung khéng

lam téng ty 16 tr vong trén bénh nhan suy tim cép trong qua trinh diéu tri (HR = 1,3; 95%ClI: 0,4 - 4,05; p = 0,653).

T khéa: hdi chirng tim than, suy tim cép, tén thwong than cép.

I. DAT VAN DE

Ho6i chirng tim than dwoc dinh nghia: “la tinh
trang réi loan bénh ly cta tim va than, trong do
suy gidm chic nang cip va man tinh clia moét
co' quan nay gay ra suy gidm chirc nang cap
va man tinh ca co quan kia”."? Suy tim cép
duwoc dinh nghta 1a bénh nhan c6é biéu hién [am
sang cua tinh trang méat bu cp chirc ndng tim
do cac nguyén nhan khéi phat (vi dy: rung nhi
gay ra dap (rng that nhanh) ho&c bénh ly suy
tim man kém theo triéu chirng/ diu hiéu tién
trién nang lén, mét bu can can thiép cép, nhap
vién hodc tang cuwong liéu phap didu tri, bao
gdm diéu tri nang cao (ghép tim, dung cu hé tro
huyét dong...).3 Trén bénh nhan suy tim, ty 1& t&
vong tang I&én khoang 15% cho mai giam 10 ml/
ph mtrc loc cau than.* Cac nghién ctru da chi
ra rang ton thwong than cap xay ra trong thoi
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gian ndm vién c6 tac dong xau dén két qua
diéu tri va ciing nhw tién lwong dai han. Viéc
phat hién sém sy xuét hién hdi chirng tim -
than ciing nhw hiéu biét ré hon vé sinh ly bénh
cé y nghia quan trong trong hwéng dan diéu tri
va cai thién két cuc 1am sang cho bénh nhan.®
Hoi ching tim than type | gap & 20 - 35,3%
bénh nhan nhap vién vi suy tim cap va 12,7%
bénh nhan cé hdi chirng vanh cp.5¢ O trén thé
gi&i, da cé nhiéu nghién ctvu vé hdi chirng tim
than, trong nwéc ta da cé hai nghién ciru vé
hoi chirng tim than trén nhdm bénh nhan suy
tim nang va bénh nhan nhdi mau co tim cép
c6 ST chénh Ién nhung chwa cé nghién clru
nao danh gia két cuc 1am sang sau diéu trj trén
nhém bénh nhan suy tim cip c6 hoi chirng tim
than.”® Do vay, chung t6i tién hanh nghién ciru
dé tai: “Pac diém lam sang, can lam sang bénh
nhén suy tim cp c6 hoi ching tim than va méi
lién quan gitka héi chimng tim thédn voi ty Ié tor
vong sau diéu tri” v&i 2 muc tiéu sau: 1) Dac
diém lam sang, can lam sang bénh nhan suy
tim cAp c6 hoi chirng tim than. 2) Tim hiéu méi
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lién quan gitra hoi chirng tim than va ty 1é t& vong
& bénh nhan suy tim cap sau diéu tri.
Il. DOl TVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

i twong nghién ctru 1a cac bénh nhan suy
tim cép (tudi = 18) (theo tiéu chuan ESC 2021)
nhap vién va diéu tri tai Vién Tim mach Viét
Nam tir 8/2021 dén 8/2022.° Suy tim cép
dwoc dinh nghia la tinh trang suy tim mai
kh&i phat hodc dot cAp méat bu suy tim man
khién bénh nhan can nhap vién. Tt ca bénh
nhan suy tim nhap vién cé triéu chirng duoc
phan do NYHA ti 1l dén IV, c6 thoi gian diéu
tri 2 2 ngay dwoc dwa vao nghién clru.

Chuang t6i dinh nghia va phan loai ton
thwong than cp theo tiéu chuan KDIGO 2012
dwa theo ndng dd creatinin mau trong qua
trinh diéu tri, hdi ching tim than dwoc dinh
nghia theo tiéu chudn cia ADIQ (2010)."1
Creatinin nén duwoc xac dinh 1a ndng do
creatinin tai thoi diém nhap vién, trong qua
trinh diéu tri hodc trong vong 3 thang trwdc
khi bénh nha&n nhap vién, Iwa chon gia tri
thap nhét, AKI dwoc dinh nghia la tdng ndng
dd creatinin mau = 26,5 umol/L trong vong
48 gid so voi creatinin nén. Thoi diém chan
doan HCTT la ngay dau tién ghi nhan ndng
do creatinin mau théa man tiéu chuan tén
thwong than cép trong vong 10 ngay dau
bénh nhan nhap vién.

Tiéu chuén loai troe

Bénh nhan t&r vong hodc nang vé trong
vong 48 gid dau nhap vién, khong lam xét
nghiém creatinin trong vong 10 ngay nhap
vién, néng do creatinin mau lGc nhap vién =
265 mmol/L, bénh than giai doan cudi, bénh
ly ung thw &c tinh.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ciru thuan tap hdi ctu. Thoi gian

theo ddi tr khi bénh nhan nhap vién diéu trj dén
thoi diém bénh nhan xuét vién.

Phwong phap chon mau: phwong phap lay
mau thuan tién.

Chung t6i 4p dung céng thirc tinh ¢c& mau
cho nghién ctu thuan tap:
Z?-a/2 [1 - p1 + 1- pg]

P, P,

n= 2
[log, (1 - €)]
p,. ty 1 t&r vong & bénh nhan suy tim
cap c6 hoi ching tim than. p, = 23,5% theo
nghién clru cla Zhillian Li va cong sw.? p,: ty
I& t&r vong & bénh nhan suy tim cap khéng c6
hoi ching tim than. p, = 7,2%. a: mre y nghia
théng ké (a = 0,05). 22, _,
chinh x4c mong muon, € = 0,45. D6 d6, c& mau
cla nghién ctru: n = 178 bénh nhan.

=1,96. € mrc do

Xtr ly s6 liéu

D liéu thu thap bao gém: dac diém nhan
trdc hoc, tién st bénh ly, chi sb xét nghiém,
thubc st dung (s dung thubc trong thei diém
2 ngay dau bénh nhan nhap vién hoac trong
qua trinh diéu tri), thoi gian thd may xam nhap,
thdi gian diéu tri, tinh trang 6n dinh ra vién, t&
vong va nang xin vé ctia bénh nhan. Cac thubc
dwa vao nghién ctru gdm: thubc trc ché men
chuyén - thu thé, noradrenalin, dobutamin (bién
nhi gia - c6/khéng). Mire loc cau than dwoc tinh
theo cong thi'c MDRD.™

Sé lieu dwoc xr ly bang phdn mém STATA
17. Mo ta cac dac diém lam sang, can lam sang
clia bénh nhan suy tim cip, v&i cac bién lién tuc
trinh bay dwéi dang trung binh + dé 1&ch chuén,
trung vi, khodng t&r phan vi - gia tri t'ng v&i 25%
va 75%; v&i cac bién dinh tinh trinh bay dwoi
dang tri sé tuyét déi (ty 1& phan tram) - n (%). Cac
phuwong phap théng ké ap dung trong nghién
ctu nhw sau: phép kiém T cho bién lién tuc cé
phan phéi chuén, phép kiém Mann Whitney test
cho bién lién tuc khéng c6 phan phéi chuan va
phép kiém dinh 2, Fisher's exact test cho cac
bién nhi gia. Dwong biéu dién séng con bang
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phwong phap Kaplan-Meier. Phan tich héi quy
Logistic, héi quy Cox don va da bién giup xac
dinh cac yéu té nguy co tim mach lién quan véi
ty 1é tlr vong ndi vién cldia bénh nhan. Gia trj p <
0,05 dwoc chon la nguwéng cé y nghia thdng ké,
phép kiém dinh 2 phia.
3. bao dirc nghién ciru

bay la nghién ciru mé ta, theo ddi doc,
khéng c6 can thiép do do khéng lam thay ddi
qué trinh diéu tri ca bénh nhan. Chung toi tién
hanh nghién ctru dwoc sy déng y cla lanh dao
Vién Tim mach Viét Nam va Bénh vién Bach
Mai.

lll. KET QUA

Chung t6i tién hanh nghién ctu trén 198
bénh nhan suy tim cap phu hop véi tiéu chuan
lwa chon, trong d6 ¢ 73 bénh nhan chiém ty 1&
36,87% co tién trién HCTT type |. B&nh nhan

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

suy tim cAp c6 HCTT c6 tudi trung binh 68,5 +
16,9 (nd&m), v&i 50% bénh nhan cé tudi tir 62
dén 80 tudi; nam gidi chiém ty 1& 75,34%. Bénh
nhan nhap vién chd yéu trong tinh trang y thirc
tinh (87,67%), kho thé, suy tim sung huyét nhiéu
hon va miec loc cau than thAp hon nhém bénh
nhan suy tim cip khéng c¢é HCTT (p < 0,05).
Suy tim EF gidm, gidm nhe va bao tén chiém ty
1& 1&n lwot: 57,58%; 23,74%; 18,69%. Thoi gian
diéu tri trung binh ctia bénh nhan la 10,6 £ 5,75
(ngay). 186 (93,94%) bénh nhan n dinh ra vién
ho&c chuyén vién va 12 (6,06%) bénh nhan to
vong hodc nang xin vé, két qua diéu tri khong co
sw khac biét cé y nghia théng ké gitra mirc d6
AKI theo phan loai KDIGO (p = 1 theo Fisher's
exact test). Theo phan d6 KDIGO, bénh nhan
c6 HCTT c¢6 tdn thuwong than cap chiém ty 1& 1an
Iwot la: KDIGO | (87,67%), KDIGO 1l (6,85%),
KDIGO Il (5,48%).

Bang 1. Dac diém lam sang, can lam sang, két qua diéu tri
ctia bénh nhan suy tim cap cé hdi chirng tim than

e ex s . Toéng BN C6 HC tim than Khéng HC tim
Pac diem bénh nhan . p
(n=198) (n=173) than (n = 125)
Lam sang

Tubi trung binh (IQR) 66,6 + 15,73 68,5+ 16,9 65,5+ 15,04 0,055
(x+SD) 58-79 62 - 80 56 - 78
Nam gi&i (n/ %) 133/ 67,2 5/ 75,34 78/ 62,4 0,061
Glassgow = 15 (n/ %) 184/ 92,93 64/ 87,67 120/ 96 0,03
Nhip tim (ck/phut)
B 100,5 + 23,98 98,1+245 101,8 + 23,7 0,156
(x + SD)
HA tdm thu (mmHg)

119,9 + 26,2 116,5 + 25,96 122 + 26,3 0,191
(x £ SD)
HA tdm trevong (mmHg)

73,8 + 15,1 72,7 + 15,96 74,5 + 14,63 0,251
(x £ SD)
Rale & phéi (n/ %) 171/ 86,4 64/ 87,67 107/ 85,6 0,682
Thé “4m - dm” (n/ %) 139/ 70,4 47/ 64,4 92/ 73,6 0,04
Thé “lanh - dm” (n/ %) 32/ 16,2 17/ 23,3 15/ 12
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Lz . . T6ng BN Co6 HC tim than Khéng HC tim
Déac diém bénh nhén R p
(n=198) (n=73) than (n = 125)
Phan dé NYHA (n/%)
Do Il -1l (n/ %) 108/ 54,6 27/ 36,99 81/ 64,8 0.001
Do IV (n/ %) 90/ 45,5 46/ 63,01 44/ 35,2 ’
Can lam sang
Hb (g/dL) (x + SD) 1295+219  127,4+226  131+2143 0,188
WBC (GIL) (x + SD) 10,5 + 5,1 12,1 + 6,48 9,6 + 3,82 0,025
AST/ GOT (U/L) ( ¥/ IQR) 42/(30-79)  47/(35-126) 39/ (28 - 67) 0,005
Troponin T hs (ng/L) 59,9/ 71/ 43,9/ 0,001
(x/ 1QR) (33,2-172)  (50,2-279,5)  (27,1—-92,1)
Pro BNP (pmol/L) (x/ IQR) 729,5/ (383 - 962/ (473 - 588/ (294 - 0.002
P X 1743) 2159) 1484) ’
Creatinin (umol/L) (x £ SD) 121,3+48,5 148,3 £ 52 105,6 + 38,6 0,001
Mtrc loc cau than (ml/ph)
B 57,5+28,3 454 + 191 64,6 £ 30,3 0,001
(x £ SD)
Ure (mmol/L) (x + SD) 10,6 + 5,5 13,156 91+49 0,001
iéu am tim - EF (9
Sieu am fim - EF (%) 374+137  37,3:1448  37,5+133 0,696
(x = SD)
Két qua diéu tri
Thoi gian diéu tri (ngay)
B 10,6 £ 5,75 11,7 £ 6,09 9,98 + 5,46 0,018
(x £ SD)
Giam dd NYHA (n/ %) 164/ 82,83 64/ 87,67 100/ 80 0,167
Bénh nhan ra vién (n/ %) 186/ 93,94 67/ 91,78 119/ 95,2 0,331
Bénh nhan tu -na
enn nhan frvong = nang 12/ 6,06 6/8,22 6/4,8

vé (n/ %)

X - trung vi, IQR - khodng ttr phén vi. EF: phén suét tbng méu

Qua biéu d6 1, trong 3 ngay dau nhap vién,
46 bénh nhan suy tim cip nhap vién xuét hién
HCTT, chiém ty 1& 63,01% trong tbng s6 bénh
nhan c6 HCTT. Xac suét xuét hién HCTT tai
ngay thir 3 nhap vién la 23,23%.

Qua biéu dd 2, trong 10 ngay dau nhap
vién, bénh nhan suy tim cép co6 HCTT c6 xac
suét sdng con thdp hon nhém khéng c6 HCTT
nhwng sw khac biét khong cé y nghia théng ké

(HR = 1,95, 95%CI: 0,4 - 8,96, p = 0,391). Vao
ngay diéu tri thtr 10, xac suat séng con & nhém
suy tim cAp c6 HCTT va khéng cé HCTT lan
lwot la 93,43% va 95,41%. Trong qua trinh didu
tri, bénh nhan suy tim cdp c6 HCTT cé nguy
co tt vong trong qué trinh diéu tri gap 1,3 1an
nhém bénh nhan suy tim cap khéng c6 HCTT
nhwng suw khac biét khong cé y nghia théng ké
(95%CI: 0,4 - 4,05, p = 0,653).
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Bang 2. Phan tich hdi quy logistic don bién, da bién méi lién quan gitra hdi chirng tim than

va ty lé tir vong cta bénh nhan suy tim cap trong qua trinh diéu tri

Phan tich héi qui don bién

Phan tich héi quy da bién

Bién s6 OR chwa 95%C OR hiéu 05%Cl
hiéu chinh ° Py chinh ° P
H&i chirng tim
i 1,78 0,6-57 0,336 0,83 0,13-5,3 0,843
than
Huyét ap tam thu
yetap 095  092-098 0003 0,97 0,93 - 1 0,09
(mmHg)
Nhip tim (ck/phut) 0,98 0,96 - 1,01 0,2 0,97 0,94 - 1 0,14
Dot cAp suy tim 0,34 0,1-1,2 0,095 1,26 0,2-7.48 0,803
NYHA IV 3,0¢ 1,02-14,8 0,047 0,55 0,1-4,1 0,555
Creatinin (umol/L) 1,004 0,9-1,02 0,48 0,99 0,97 - 1,01 0,414
NT Pro BNP 1,0001 - 0,9-
1,0004* 0,02 1,0004 0,114
(pmol/L) 1,0007 1,0008
Noradrenalin 11,6* 3,4-40,1 0,001 42 0,72-24,3 0,11
Dobutamin 5,75* 1,7-19,95 0,006 0,99 0,17 -5,8 0,997
Ngay thd may
A X 1,62* 12-22 0,002 1.64* 11-2,54 0,029
xam nhap
UCMC-TT 0,09* 0,01-0,7 0,022 0,2 0,02-22 0,186

*Sw khac biét co y nghia thong ké. p,, p,: trong phan tich hdi quy logistic don bién va da bién. Thubc:
str dung Noradrenalin, Dobutamin trong qua trinh diéu tri; str dung thuéc trc ché men chuyén/ thu thé

trong 2 ngay dau bénh nhan nhép vién

Qua phan tich héi quy logistic don bién,
huyét ap tam thu gidm, kho thd NYHA IV, NT
proBNP tang luc nhap vién, s& dung thubc
noradrenalin va dobutamin trong qua trinh diéu
tri, ngay thé& may xam nhap 1a nhirng yéu t6 lién
quan v@i tang ty 1& t&r vong & bénh nhan suy
tim trong qua trinh diéu tri. S dung thubc Gc
ché men chuyén - thu thé angiotensin trong qua
trinh diéu tri lién quan véi gidam ty 18 ti vong &
bénh nhan suy tim cép (p < 0,05). Phan tich héi
quy logistic da bién, bénh nhan cé thoi gian thé
may xam nhap kéo dai trong qua trinh diéu tri
c6 kha nang t&r vong sau diéu tri cao hon c6 y
nghta théng ké (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Bénh nhan suy tim cap nhap vién chd yéu
trong tinh trang y thirc tinh (92,93%), kho thé,
suy tim sung huyét (thé “4m - am”: 70,4%;
NYHAV: 45,5%, NT proBNP - x: 729,5 pmol/L),
murc loc cau than < 60 ml/ph chiém 60,61%,
suy tim phan suét téng mau gidm (EF < 40%
chiém ty 18 57,6%); két qua twong tw nghién
ctru ADHERE, ESC-EORP- HFA va nghién ctru
cta Chau Ngoc Hoa.'

Trong 198 bénh nhan suy tim cAp nhap vién,
73 bénh nhan xuét hién hoi chirng tim than type
, chiém ty 1& 36,87%; so sanh v&i cac nghién
clru trwdc day, ty 1é nay la 21,2 - 43,4%.7121°
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Sw khac biét vé ty [&8 HCTT trong nghién ctru
cla chung toéi so v&i cac nghién ctru khac cé
thé do tiéu chuan Iwa chon dbi twong nghién
ctvu & bénh nhan suy tim cp nhap vién, cé
creatinin vao vién < 265 umol/L, séng sét trong
> 48 gi&r dau nhap vién. Chuang t6i Iwa chon chi
sb creatinin vao vién < 265 pumol/L do & bénh
nhan c6 bénh ly thdn man co creatinin nén tw
265,2 - 309,4 pmol/L, m&rc bién thién ndng dd
creatinin tvr 17,7 - 35,4 pymol/L c6 thé khong
phan anh tinh trang tén thwong than cap.™

Hoi chirng tim than chi yéu dwoc chan doan
trong vong 3 ngay dau bénh nhan nhap vién,
chiém ty 1& 63,01% trong téng sb bénh nhan
c6 HCTT. Theo nghién ctru ctia Chau Ngoc
Hoa va Tobias Breidthardt, b&nh nhan suy tim
cap c6 HCTT thi c6 80 - 83% bénh nhan duwoc
chan doan HCTT trong vong 2 ngay dau nhap
vién.12.16

Trong qué trinh diéu tri, 12 bénh nhan suy
tim cAp t& vong hodc néng xin vé, chiém ty I&
6,06%. Tuy theo thiét ké nghién ctru, tiéu chuan
lwa chon bénh nhan, d&c diém dich té, ty 1é tk
vong clia bénh nhan suy tim cép trong nghién
ctru cla ching t6i twong déng véi cac nghién
ctvu gan day (5,5 - 13,5%) va cé xu huéng gidm
theo cac ndm; cé thé do nhirng tién bd trong
chan doan, diéu tri bénh nhan suy tim véi sy
ra doi cla céac thubc mai nhw ARNI, trc ché
SGLT2 gilp cai thién tién lwong diéu tri.217-1°
Ngoai ra, nghién clru cla ching t6i chi tuyén
chon nhi*ng bénh nhan cé thdi gian diéu trj =
48 gi®&» nén nhivng bénh nhan t& vong/néng vé
trong 48 gi&> dau nhap vién khéng duwoc dwa
vao nghién clru.

Phan tich héi quy logistic da bién cho thay
thdi gian thd may xam nhap kéo dai 1a yéu
t6 tien lwong doc lap tdng kha nang t& vong
& bénh nhan suy tim cap, diéu nay cé6 thé do
bénh nhan suy tim tinh trang nang di kém tinh
trang sdc tim, phti phdi cap, viém phéi, suy than

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

cép... thoi gian thd may cang kéo dai thi cang
tang nguy co bdi nhiém, viém phdi bénh vién,
sepsis dan t&i tdng nguy co’ t& vong.

Phan tich hdi quy Cox va Mann - Whitney
test cho thdy HCTT c6 lién quan véi kéo dai
thoi gian diéu tri nhwng khong lién quan tai ty 18
t&r vong trén bénh nhan (HR = 1,3; 95%CI: 0,4
- 4,05, p = 0,653). Két qua nay twong tw nghién
ctru POSH, nhwng trong nghién ctru phan tich
gop va tbng quan hé théng cta Vandenberghe
cho thdy HCTT type | lién quan véi téng ty lé
t& vong (RR = 5,14, 95%CI: 3,81 - 6,94) va
kéo dai thdi gian diéu trj (trung binh 3,94 ngay,
95%CI: 1,74 - 6,15).52° Nghién ctru ciia Wendy
MCCallum, Marco Metra va Tarig Ahmad cho
thdy, ton thwong than cap khéng lién quan
v&i ty 1€ ti vong & bénh nhan suy tim khi hiéu
chinh theo céac chi s6 NT proBNP, Hct, albumin,
protein va can nang bénh nhan coé cai thién
sau diéu tri. & bénh nhan khéng cé tinh trang
sung huyét, tdng ndng dd creatinin mau cé thé
do dung thubc loi tiéu, (e ché men chuyén va
khong phai la d4u hiéu cho thay suy tim, suy
than nang lén.51%2!

V. KET LUAN

Nghién clru cla chung t6i cho thay tén
thwong than cép va HCTT type | thwong gép
& bénh nhan suy tim cp nhap vién (36,87%).
H&u hét tén thwong than cap trong suy tim cp
& mirc dd nhe. Trong qua trinh diéu tri, phan 1&n
bénh nhan suy tim cép cé cai thién vé 1am sang,
tinh trang khé thé va sung huyét. HCTT cé lién
quan vé&i kéo dai thdi gian diéu tri nhwng khong
lam tang ty Ié t& vong trén bénh nhan suy tim
cép trong qua trinh diéu tri.
Han ché cua nghién cru

Nghién ctu tién hanh trong théi gian 1 ndm,
theo déi dac diém lam sang, can l1am sang cla
bénh nhan trong thdi gian nhap vién didu tri véi
gi&i han c¢& mau, phwong phap ldy mau thuan
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tién, nghién ctru phan bd khéng chudn nén
chuwa thé rat ra két luan dwa trén cac yéu tbd
nguy co clGa quan thé nghién ctru. Cac thubc
c6 thé gay tén thuwong than cap chua duoc
khao sat day di. Nghién ctru hoan toan la quan
sat, md ta do doé co ché ton thuwong than cap
va cac bién phap can thiép danh gia trén nhém
bénh nhan c6 hdi chirng tim than chwa dwoc
khao sat day du.
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Summary
CARDIORENAL SYNDROME IN PATIENTS
WITH ACUTE HEART FAILURE AND RELATIONSHIP
WITH MORTALITY RATE AFTER TREATMENT

Cardiorenal syndrome (CRS) type | is characterized as the development of acute kidney injury
(AKI) in patients with acute heart failure, which increases mortality and treatment time. Early diagnosis
of CRS is essential. This retrospective study was conducted in 198 patients with acute heart failure to
determine the incidence and prognostic value of CRS during the treatment using KDIGO criteria (2012)
for acute kidney injury. The average age of the patients was 66.6 + 15.7. The rate of acute kidney
injury was 36.87%. Most acute kidney injury was mild (AKI grade | accounted for 87.67%). During
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treatment, 12 patients (6.06%) with acute heart failure died. Mann - Whitney test and Cox regression
model showed that CRS type | was associated with prolonged treatment duration but did not increase
mortality in patients with acute heart failure during treatment (HR = 1.3; 95%Cl: 0.4 - 4.05; p = 0.653).

Keywords: cardiorenal syndrome, acute heart failure, acute kidney injury.
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