TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

ANH HUONG CUA SUY YEU (FRAILTY) LEN THO' GIAN NAM VIEN
O BENH NHAN CAO TUOI MAC HOI CHIPNG VANH CAP
TAI BENH VIEN THONG NHAT VA BENH VIEN PAI HOC Y DU'Q'C
THANH PHO HO CHi MINH

Tran Minh Huy"’, Bang Ai Vién, Nguyén Van Tan

Dai hoc Y Duwoc Thanh phé H6 Chi Minh

Muc tiéu xéc dinh méi lién quan gitta suy yéu danh gié bang thang diém nguy co suy yéu bénh vién
v6i thoi gian nam vién & bénh nhan cao tudi mac hoi chimng vanh cép nhap vién. Ching téi tién hanh
nghién ctru cét ngang va theo déi doc trén 511 bénh nhén = 60 tubi nhap vién vi héi chirng vanh cép tir
thang 8 dén théng 12/2022 tai Bénh vién Théng Nhét thanh phé HS Chi Minh va Bénh vién Pai hoc
Y Dwoc thanh phé H6 Chi Minh. Két qua nghién ctru cho thdy bénh nhéan suy yéu cé thoi gian ndm vién
trung binh 12,7 + 9,5 cao hon gén 4 ngay so véi bénh nhén khéng suy yéu (p < 0,001). Suy yéu danh gia
bang thang diém nguy co suy yéu bénh vién la yéu té6 déc Iép, cé lién quan dén ting gan 2 l&n kha ning
kéo dai thoi gian nam vién (OR = 1,80; KTC 95%: 1,13 — 2,88; p = 0,014). Bénh nhén cao tudi nhép vién
cén dwoc dénh giad sém suy yéu nham tién lwong va lwa chon chién luoc chdm séc, diéu tri thich hop.

T khéa: Suy yéu, héi chirng vanh cép, thang diém nguy co’ suy yéu bénh vién, thoi gian ndm vién.

. DAT VAN BE

Bénh nhan cao tudi nhap vién c6 nguy co
cao gap nhiéu bién cb b4t loi va nhirng bién cbd
nay cé thé duoc du doan bdi nhidu yéu té nhuw
tudi, bénh ddng méac, bat dong, suy dinh dwéng,
té nga, da thubc va dac biét la suy yéu."? Suy
yéu & mot hdi chirng 140 khoa quan trong, dac
trwng bdi tinh trang dé tén thuwong cta co thé
ddi voi cac yéu td stress do sy suy gidm chirc
nang cla nhiéu hé théng sinh ly trong co thé.
Trén bénh nhan héi chirng vanh cap (HCVC),
cac nghién ctru da cho thdy méi lién quan gitra
suy yéu va&i nhiéu bién cb trong thoi gian nam
vién nhw suy tim, xuat huyét, viem phdi, tai
nhdi mau co tim (NMCT), dét quy ndo va dac
biét la kéo dai thoi gian nam vién.*® Thoi gian
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ndm vién kéo dai & bénh nhan suy yéu dan dén
gia tang chi phi diéu tri, ting nguy co méc cac
nhiém trung bénh vién cudi cung Ia tang ti 1&
tan tat va tir vong.®® Do dé, danh gia suy yéu
ngay cang dwoc cong nhan 1a viéc lam can thiét
trén tat cd bénh nhan cao tudi nhap vién nhdm
tién lwong ciing nhuw dwa ra chién lwoc didu tri
va cham sdc thich hgp cho ngudi cao tudi, rat
ngén thei gian nam vién.

Thang diém nguy co suy yéu bénh vién
(Hospital Frailty Risk Score — HFRS) 1a cong cu
danh gia suy yéu méi duwoc Gilbert va cong sw
phat trién."® HFRS danh gia suy yéu théng qua
hé thdng phan loai qudc té bénh tat, nguyén
nhan t& vong lan thir 10 (ICD-10), HFRS c¢6 thé
tich hop vao hé théng thong tin ctia bénh vién
gilp gidm sai s6t va ganh nang thwc hién lién
quan dén hé thdng chdm diém tha cong tir d6
gip nhan dién s&m suy yéu & cac bénh nhan
vira nhap vién. HFRS da cho thdy su twong
quan v&i cac thang diém danh gia suy yéu nhw
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Fried va Rockwood. Trén bénh nhan bénh mach
vanh, HFRS ciing da ghi nhan mét sb nghién
ctru trén bénh nhan HCVC, NMCT cép va bénh
nhan dwoc can thiép mach vanh qua da.®4®7
Két qua cho thay, suy yéu danh gia bang HFRS
c6 lien quan dén gia tang cac bién cb bét loi
bao gdm téng cac bién chirng trong thoi gian
nam vién, chi phi diéu tri va kéo dai thoi gian
nam vién. Vi day la thang diém mai nén tai Viét
Nam hién chwa ghi nhan nghién ctru st dung
HFRS. Do d9, chung téi tién hanh nghién ctru
nay nham danh gia méi lién quan gitra suy yéu
danh gia bang HFRS véi thdi gian ndm vién
trén bénh nhan HCVC cao tubi.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan = 60 tudi nhap vién duwoc chan
doan HCVC theo khuyén cdo clha HOi Tim
mach Chau Au (ESC) 2020 tir thang 08/2022
dén thang 12/2022 tai Trung tdm Tim mach,
Bénh vién Théng Nhéat thanh phé HS Chi Minh
va Trung tdm Tim mach, Bénh vién Dai hoc Y
Dwoc thanh phd H6 Chi Minh.™

Tiéu chuan loai trove

Bénh nhan khong phai qudc tich Viét Nam
hodc c6 van dé vé strc khde tam than (dang méc
cac bénh tam than 1am mét kha ndng nhan thirc
ho&c kha n&ng diéu khién hanh vi ciia minh).
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

M6 ta ct ngang theo dai doc.

Céc bién sé nghién ctru

- Chéan doan HCVC theo ESC 2020:

+ Pau that ngwc khéng 6n dinh khi khéng
tang men tim kém it nhat mot trong nhirng tinh
chét sau: dau that ngwc kiéu mach vanh kéo dai
> 20 phut lic nghi hodc mét con dau that nguc
m&i xuat hién cé cwdng do it nhat1a CCS Il dén
CCS Il hodc xuét hién & bénh nhan cé con dau
that nguwc 6n dinh trwdc day gid xuat hién voi
cwong dé CCS I, CCS IV.*2

+ Nhéi mau co tim clp c6 ST chénh Ién khi
men tim tang trén bach phan vi thir 99; bién dbi
dién tam dd véi doan ST chénh 1én méi tai diém
J 2 0,2mV (nam), = 0,15mV (n&) & V1-V2 va/
ho&c = 0,1mV & cac chuyén dao khac; va/hodc
lam sang dau that ngwc.™

+ Nhéi mau co tim clp khéng ST chénh
I&én khi men tim téng trén bach phan vi thir 99;
bién dbi dién tam dé v&i doan ST chénh xudng
> 0,05mV & hai chuyén dao lién tiép va’hodc
séng T d&o nguwoc = 0,1mV & hai chuyén dao
v&iséng R cao hoac R/S > 1; va/hoac lam sang
dau that ngwc. ™2

- Diém HFRS duoc tinh toan hdi ciu cho
moi bénh nhan dwa trén sy hién dién ba ky tw
dau cla béat ky ma ICD-10 nao trong s6 109
ma ICD-10. Cac ma chan doan dwoc nhap tai
thoi diém nhap vién dwa trén hd so tir cac 1an
nhap vién triwgc. Tuy thuéc vao mirc dd0 manh
ctia mdi ma ICD-10 trong dw doan suy yéu, cac
diém khac nhau dwoc trao cho mdi ma. Dwa
trén tdng diém HFRS, bénh nhan suy yéu khi
diém HFRS 3 5.1

Bang 1. Cac ma ICD-10 dwoc dung dé tinh diém nguy co’ suy yéu bénh vién

M3 ICD Diém Ma&ICD Diém MEICD Piém MaICD Piém MaICD Piém MalICD Piém

FOO 7,1 E87 2,3 L89 1,7

N18 1,4 E55 1,0 J22 0,7

G81 4,4 M25 23 722 1,7

R33 1,3 Z93 1,0 Z73 0,6

G30 4,0 E86 23 B95 1,7

R69 1,3 R02 1,0 R79 0,6

169 3,7 R54 2,2 L97 1,6

N28 1,3 R63 0,9 Z91 0,5
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M& ICD Diém MAaICD DPiém M&aICD Piém MaICD Piém MaICD Piém MalICD Piém

R29 3,6 Z50 2,1 R44 1,6

R32 1,2 H91 0,9 S51 0,5

N39 3,2 FO3 2,1 K26 1,6

G31 1,2 W10 0,9 F32 0,5

F05 3,2 W18 21 195 1,6

Y95 1,2 WO1 0,9 M48 0,5

W19 3,2 Z75 2,0 N19 1,6

S09 1,2 EO05 0,9 E83 0,4

S00 3,2 FO1 2,0 A41 1,6

R45 1,2 M41 0,9 M15 0,4

R31 3,0 S80 2,0 z87 1,5

G45 1,2 R13 0,8 D64 0,4

B96 2,9 LO3 2,0 J96 1,5

Z74 1.1 Z99 0,8 LO8 0,4

R41 2,7 H54 1,9 X59 1,5

M79 1.1 uso 0,8 R11 0,3

R26 2,6 E53 1,9 M19 1,5

W06 1,1 M80 0,8 K52 0,3

167 2,6 Z60 1,8 G40 1,5

S01 1.1 K92 0,8 R50 0,1

R56 2,6 G20 1,8 M81 1,4

A04 1.1 163 0,8

R40 2,5 R55 1,8 S72 1,4

A09 1,1 N20 0,7

T83 24 S22 1,8 S32 1,4

J18 1.1 F10 0,7

S06 24 K59 1,8 E16 1,4

J69 1,0 Y84 0,7

S42 2,3 N17 1,8 R94 1,4

R47 1,0 ROO 0,7

- C4c bién dac diém lam sang: Tudi (nam),
gigi, BMI (kg/m2).

- C4c két qua can Iam sang: Phan suét téng
mau (Siéu am tim ghi nhan phan suét tdng mau
thét trai — EF (%) theo phwong phap Simpson),
troponin Ths (pg/ml), Hemoglobin (g/dl), bach
cau (G/l), tiéu cau (G/l), glucose mau (mg/dl),
creatinin mau (mg/dl) dwoc thu thap tai thoi
diém nhap vién. Diém GRACE score duoc tinh
toan dwa trén cac dic diém lam sang va két
qua can lam sang tai thoi diém nhap vién.

- Bién cb két cuc bao goém:

+ Thoi gian ndm vién (ngay): tinh tir thoi
diém nhap vién dau tién (bao gébm ca thoi gian
diéu tri & tuyén trwdc néu co) dén khi bénh
nhan xuét vién (bao gdm ca thoi gian tiép tuc
diéu tri & cac bénh vién khac khi duwoc chuyén
vién trong cung dot diéu tri).

+ Kéo dai thdi gian nam vién: dwoc dinh

nghia khi thi gian ndm vién I&n hon gia trj the
75 clia khoang bach phan vi.

Xtr ly sé liéu

Thuét toan thdng ké y hoc theo phan mém
SPSS 26.0. Bién sb dinh tinh tinh tAn s va ti 1&
phan tram, bién sb dinh lwong tinh trung binh
va do léch chuan (phan phdi chuan) hoac trung
vi va hai bach phan vi 25% véi 75% (phan phbi
khéng chuén). So sanh cac ti 1é bang kiém dinh
chi binh phwong (hiéu chinh Fisher). So sanh
2 gia tri trung binh bang phép kiém t-student
(phan phédi chuan) hodc Mann Whitney (phan
phdi khong chuén). Phan tich hdi quy logistic
da bién nhadm xac dinh yéu té nguy co doc lap.
3. bao dirc nghién ctru

Cac xét nghiém trong nghién ctvu & can thiét
dé chan doan va diéu tri cho bénh nhan. Nghién
ctu dwoc chap thuan cta Hoi ddng y dire trong
nghién ctru y sinh hoc BPai Hoc Y Dwgc Thanh
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phd Hb Chi Minh sb 637/HPDD-DHYD ngay 01
thang 08 nam 2022.

ll. KET QUA

Trong th&i gian nghién cu, nghién cltru
cua chung t6i thu thap dwoc 511 bénh nhan 2
60 tudi dwoc chan doan Hoi chirng vanh cép
(HCVC) nhap vién. Bac diém dan sbé nghién
ctru dwoc trinh bay trong bang 2.

Dan sé nghién ctru cé tudi trung binh 4 72,7
+ 8,5, nhém bénh nhan suy yéu c6 tudi trung
binh cao hon nhém khéng suy yéu (77,2 so
v&i 70,9, p < 0,001). Nhém bénh nhan suy yéu
c6 két qua xét nghiém troponin Ths, glucose
mau, creatinin va diém s6 GRACE score cao
hon trong khi phan suét tdng mau that trai va
hemoglobin thdp hon nhém khéng suy yéu (p
< 0,05).

Bang 2. Dac diém dan sé nghién ctru

Bién s6 Téng Khéng suy yéu Suy yéu p
n =511 n = 365 (71,4) n = 146 (28,6)
Lam sang
Tubi — ndm 72,7%8,5 70,9+7,6 77,2+8,9 < 0,001
Gi6i: Nam - n (%) 306 (59,9) 226 (61,9) 80 (54,8) 0,138
BMI - kg/m? 22,7 + 3,1 22,7 +3,1 22,6 +3,3 0,618
Thé bénh nhap vién — n (%)
DTNKOD 183 (35,8) 138 (37,8) 45 (30,8)
NSTEMI 191 (37,4) 127 (34,8) 64 (43,8) 0,145
STEMI 137 (26,8) 100 (27,4) 37 (25,3)
Can lam sang
Phan suét téng mau - % 54,8 + 16,1 56,3 £ 15,2 51,0 £ 17,6 0,002
Troponin T — pg/ml 959,7 £2647,1 8454 +2342,6 12454%32794 0,009
Hemoglobin — g/dI 13,3 + 8,1 13,6 8,5 12,5+6,9 < 0,001
Bach cau - G/l 10,0 £ 4,2 9,8 +4,1 10,6 £ 4,5 0,053
Tiéu cau - G/I 254,0 + 83,9 255,3 79,4 250,6 + 94,4 0,172
Glucose — mg/dI 163,7 £ 101,2 157,5 + 98,5 179,2 + 106,6 0,002
Creatinin — mg/dIl 1,3%1,0 1,2+0,8 1,613 < 0,001
Diém GRACE 125,9 + 31,4 119,2 + 27,8 142,6 £ 33,6 < 0,001

* DPTNKOD: Dau that nguc khong 6n dinh,
NSTEMI: NMCT cép khéng ST chénh Ién,
STEMI: NMCT cép c6 ST chénh lén
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THO'I GIAN NAM VIEN (NGAY)
Biéu doé 1. Phan b6 th&i gian nam vién
O ¢a 2 nhém bénh nhan, thdi gian ndm vién Ién cao hon han so v&i nhém bénh nhan khéng
chd yéu dwdi 15 ngay. Tuy nhién, nhém bénh suy yéu.
nhan suy yéu cé ti 1& ndm vién tr 10 ngay tré
Bang 3. So sanh th&i gian nam vién giiva
nhém bénh nhan suy yéu va khéng suy yéu theo HFRS
Bién cé Téng Khéng suy yéu Suy yéu p
n =511 n = 365 (71,4) n = 146 (28,6)
Thoi gian ndm vién —ngay 10,1 7,1 9,1+55 12,7+9,5 < 0,001
(KTPV 25% — 75%) (5,0 — 13,0) (5,0 — 11,0) (7,8 — 15,0)
Kéo dai thoi gian ndm vien 136 (26,6) 75 (20,5) 61 (41,8) < 0,001
—n (%)
*KTPV: khoang tlr phan vj
Bénh nhan suy yéu cé thoi gian ndm vién dai thoi gian nam vién (thdi gian ndm vién > 13
cao hon han thoi gian ndm vién ctia nhém bénh ngay) cao hon 2 1an bénh nhan khéng suy yéu

nhan khéng suy yéu (12,7 ngay so véi 9,1 ngay, (41,8% so v&i 20,5%, p < 0,001).
p < 0,001). B&nh nhan suy yéu cling cé ti 1& kéo
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Bang 4. Anh hwéng cua suy yéu danh gia bang HFRS Ién kéo dai th&i gian ndm vién

Bién cd Pon bién Pa bién
OR p OR hiéu chinh p
(KTC 95%) (KTC 95%)**

Kéo dai thdi gian ndm vién

2,78 (1,83 — 4,20)

< 0,001 1,80 (1,13 —2,88) 0,014

*KTC: khoang tin cay

**Hiéu chinh v&i: tudi, phan suét tbng mau,
Troponin, Hemoglobin, Glucose, Creatinin,
diém GRACE

Suy yéu danh gia bang HFRS 1a yéu tb doc
lap cé lién quan dén tang gan 2 1an nguy co kéo
dai thdi gian ndm vién (OR = 1,8; KTC 95%:
1,13 -2,88; p =0,014).

IV. BAN LUAN

Pac diém bénh nhan = 60 tudi dwoc chan
doan Héi chirng vanh cap (HCVC) tai thoi diém
nhap vién véi tudi trung binh la 72,7 tudi. Nam
gi¢i chiém da sb, gap gan 1,5 lan ni gi6i. Thé
bénh nhéi mau co tim (NMCT) chiém gan nhuw
da s6 (NMCT cép khong ST chénh 1én 14 37,4%
va NMCT cép c6 ST chénh lén 1a 26,8%).
Nghién ctru ghi nhan 186 (28,6%) bénh nhan
cao tudi tudi nhap vién vi HCVC c6 suy yéu.
Nhém bénh nhan suy yéu cé tudi va cac két
qua can lam sang tai thdi diém nhap vién bao
gdm troponin, glucose mau, creatinin va diém
GRACE cao hon, trong khi cac két qua can
lam sang khac bao gébm phan suét tbng mau
va hemoglobin mau thp hon, cac sw khac biét
nay déu cé y nghia théng ké (p < 0,05).

Thoi gian nam vién dwoc so sanh gitra
nhém bénh nhan suy yéu va khéng suy yéu.
Nhin chung, th&i gian ndm vién trung binh I
10,1 + 7,1 ngay (tlr 1 dén 72 ngay). Nném bénh
nhan suy yéu cé thdi gian ndm vién trung binh
cao hon gan 4 ngay so v&i nhém bénh nhan
khéng suy yéu, sw khac biét vé thoi gian nam
vién gitra 2 nhém cé y nghia théng ké véi p <

0,001. Piéu nay trai nguoc véi két qua nghién
clru cla tac gid Nguyén Van Tan va cong sw
(2019) khi két qua cho thay thdi gian ndm vién
trung binh la 9 ngay va thdi gian nam vién trung
binh & nhédm bénh nhan suy yéu va khéng suy
yéu khong co6 sy khac biét, p = 0,09.5 Ly giai
cho sy khac biét nay, gilba nghién ctu cla
chung t6i va nghién clru cach day 4 ndm dén
t& nhitng van dé khach quan vé dia diém tién
hanh nghién ctru: Nghién ctru triedc day cé dan
s6 nghién ctu da phan & bénh vién Cho Ray.
Pay la bénh vién hang dac biét khu vyc phia
Nam, vi vay sb lvgng bénh nhan nhap vién
haéng ngay rat déng, cac khoa & bénh vién luén
trong tinh trang qua tai, dan dén nhiéu trwéng
hop cho bénh nhan xuét vién sém hon dw kién.
So v&i cac nghién ciru khac trén thé gidi vé suy
yéu & bénh nhan HCVC cao tudi, nghién ctru
cla chung téi cho thay sy twong dong. Trong
nghién clru cla tac gia Joseph Heaton va cong
sy (2023, My), thdi gian nam vién trung binh
ctia nhém bénh nhan suy yéu tr 7,8 dén 16,3
ngay cao hon han 2,9 ngay & nhém bénh nhan
khong suy yéu.® Hai nghién clru cla tac gia
Chun Shing Kwok va cong sw (2019 - 2020,
M§) cling cho thdy nhém bénh nhan suy yéu c6
th&i gian nam vién trung binh cao hon tir 7 dén
14 ngay so v&i nhém bénh nhan khéng suy yéu
(p < 0,001).%5” Nguyén nhan do bénh nhan suy
yéu can thoi gian héi phuc 1au hon, bénh nhan
suy yéu thwong di kém nhiéu bién chirng nhw
suy tim, tdn thwong than cap, nhiém tring. Bén
canh dd, bénh nhan suy yéu thwdng cé bénh
ly mach vanh nhiéu nhanh can can thiép trong
nhiéu thi d&n dén thdi gian ndm vién kéo dai.™
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Trong s& 511 bénh nhan tham gia nghién
clru, 136 bénh nhan (26,6%) cé thoi gian nam
vién kéo dai, dwgc dinh nghia la thoi gian nam
vién bang hoac Ién hon 13 ngay (bach phan vi
th& 75 cla thoi gian nam vién). Bénh nhan suy
yéu c6 ti & kéo dai thoi gian nam vién cao hon
2 14n bénh nhan khong suy yéu (41,8% so véi
20,5%, p < 0,001). Phan tich hdi quy logistic
don bién dwoc tién hanh cho thay suy yéu cé
lién quan dén kéo dai thdi gian nam vién voi
OR la 2,78 (KTC 95%: 1,83 - 4,20; p < 0,001).
Sau khi hiéu chinh véi tudi, phan suét téng
mau, troponin, hemoglobin, glucose, creatinin
va diém GRACE, suy yéu cho thay c¢6 lién quan
lam tdng gan 2 1an kha ndng kéo dai thdi gian
nam vién (OR = 1,80; KTC 95%: 1,13 -2,88; p
=0,014). Két qua nay ciing twong déng vdi cac
nghién ctru ctia Chun Shing Kwok (2019 - 2020,
My), Harun Kundi (2019, My) va Joseph Heaton
(2023, My) khi nhém bénh nhan suy yéu déu c6
ti 1é kéo dai thoi gian nam vién cao hon nhom
bénh nhan khéng suy yéu.®467 Suy yéu ciing la
yéu t6 doc lap lién quan dén kéo dai thoi gian
can diéu tri héi st tich cue cling nhw thoi gian
nam vién."'® Bénh nhan suy yéu v&i thdi gian
nam vién kéo dai khéng chi lam tang chi phi
didu tri ma con phai dbi mat véi nhidu nguy co
mac cac nhiém tring bénh vién.®'¢ Cac bénh ly
nhiém trung ngwoc lai lam ting thoi gian ndm
vién, tang nguy co t&r vong.8

V. KET LUAN

Suy yéu danh gia bang HFRS lam ting 2
lan nguy co’ kéo dai thoi gian ndm vién & bénh
nhan cao tudi mac HCVC. Bé&nh nhan cao tudi
nhap vién can dwoc danh gia sém suy yéu
nham tién lwong va lwa chon chién lwgc cham
séc, diéu tri thich hop.
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Summary

THE IMPACT OF FRAILTY ON LENGTH OF STAY
IN OLDER PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROMES
AT THONG NHAT HOSPITAL AND UNIVERSITY MEDICAL CENTER
HO CHI MINH CITY

This study aimed to assess the relationship between frailty, as measured by Hospital Frailty Risk
Score (HFRS), and length of hospital stay among older patients hospitalized with ACS. A cross-
sectional analysis was conducted with 511 patients = 60 years old hospitalized for ACS at the
Cardiovascular Center, Thong Nhat Hospital, and the Cardiovascular Center, University Medical
Center, Ho Chi Minh City from August to December 2022. The median length of stay was 12.7 +
9.5 days, nearly 4 days higher than non-frail patients (p < 0.001). Frailty according to HFRS was
an independent factor significantly associated with an almost 2-fold increase in the likelihood of
prolonged hospitalization (OR = 1.80; 95%CI: 1.13 — 2.88; p = 0.014). Older hospitalized patients
should be assessed early for frailty, not only for prognosis but also for guiding selection of appropriate
care and treatment strategies.

Keywords: Frailty, acute coronary syndrome, hospital frailty risk score, older patient, length
of stay.
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