TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC
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Tang ap lwe déng mach phéi la mét réi loan sinh ly bénh cé lién quan dén nhiéu bénh cénh lém sang
va cé thé lién quan dén nhiéu bénh tim mach va hé hdp. Nghién ctru sé bo dau tién vé ting ap lwc déng
mach phdi NIH tai Hoa Ky ndm 1981 céng bé ty Ié tir vong cia bénh sau 1 ndm va 5 ndm lan lwot la
32% va 66%. Nghién clru cua chung téi dwoc thwc hién nham dénh gia ty 16 tir vong va tim hiéu mét
sé yéu té co gia tri tién lwong t&r vong & bénh nhan TALDMP nhém | diéu tri ndi trd tai mét trung tdm
tim mach. Két qua cho thay ty Ié tir vong sau 1 ndm, 5 ndm lan luvot 1a 4,2% va 11,2%. Mot sé yéu té
nhw phén dé co néng I, IV tai thoi diém nhép vién, gia tri néng d6 NT — proBNP = 1100 pg/ml dwoc
chirng minh ¢é vai trd dw béo séng con & bénh nhén tdng &p lwc déng mach phéi. Két luan: Ty Ié ti
vong & bénh nhén téng &p lwc déng mach phéi nhém | diéu tri ndi tri vén con cao. Céc cong cu danh
gia tién lwong séng con c¢é nhiéu y nghia trong thuc tién theo déi diéu tri cho déi twong bénh nhan nay.

T khéa: Tang ap lwc déong mach phéi, ty & tlr vong, yéu té tién lwong.

I. DAT VAN PE

Tang ap lwc dong mach phdi (TALDMP) Ia
mot bénh man tinh, hiém gap, véi déc diém tén
thwong tai thanh cac tiéu dong mach phéi, ddc
trung b&i sw tdng dan stc cdn mach mau phdi,
dan dén suy tim phai.' Theo dinh nghia nadm
2022 clia Ho6i Tim mach/Héi H6 hdp Chau Au
(ESC/ERS), TALDMP thuéc nhém | trong phan
loai vé tdng ap lwc mach phdi véi 3 tiéu chuan
vé mat huyét dong: ALDMPTB > 20mmHg, ap
lwc mao mach phéi bit < 15mmHg va stc can
mach phdi > 2 don vi Wood.?

V6&i sw phat trién cha y hoc thé gioi, da
c6 nhiéu tién bod trong chan doan va diéu tri
TALDMP, vi vay ty |1é t& vong da gidm di dang
k&, bénh nhan TALDMP c6é nhiéu co hoi dé
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phat hién bénh sém, diéu tri theo phan tang
nguy co téi wu hon. Trong nghién ciru s6 bd
REVEAL tai Hoa Ky nam 2006 - 2007 ty Ié tc
vong sau 1 va 3 nam la 12,3% va 27,9%.3 Mét
sb6 yéu td6 dwoc quan sat thdy trong hau hét
cac cong thire tinh toan bao gdm: gidi, quang
duwong di bo 6 phat, phan d6 co nang va cung
lwong tim.# Trong nghién ciru sb6 bd tai Phap
c6 thém yéu tb ap lwc tdm nhi phai, con trong
nghién cru REVEAL tai Hoa Ky lai thém yéu
t6 proBNP va DLCO.5¢ Theo ESC/ERS, phan
dd co nang (cta WHO) la yéu tb tién lwong
manh nhéat vé khd nang séng sét.? Viéc van
dung nhirng cong cu nay trong thwc tién gitp
xac dinh dap &ng diéu tri va lwa chon hwéng
diéu tri tiép theo.

Tai Viét Nam, da cé mot sb nghién clru mo ta
nhirng theo di ngan han vé d&c diém lam sang
va phwong phap diéu tri cia mot nhém nhd cac
bénh nhan trong mét phan nhém ctia TALDMP.
Dé danh gia dién bién diéu tri dai han hon cla
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bénh Ii nay, cling nhw cac yéu té cé gia tri tién
lwong tir vong & bénh nhan TALDMP, ching téi
tién hanh nghién ciu “Bénh gia ty 16 tr vong va
mét sé yéu té tién luong & bénh nhén tang ap
lurc déng mach phéi” v&i hai muc tiéu: 1) Banh
gia ty lé t&r vong sau 1 nam va 5 nam & bénh
nhan tang ap lwc déng mach phdi didu tri noi
tra tai Trung tdm Tim mach Bénh vién Dai hoc
Y Ha Noi; 2) Tim hiéu mot sb yéu té co gia tri
tién lwong t&r vong & dbi twong bénh nhan trén.
Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan dwoc chan doan tang ap luc
ddéng mach ph6i, diéu tri ndi tru tai Trung tam
Tim mach — Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi.

Tiéu chuan Ilwa chon bénh nhan: bénh
nhan da dwoc thong tim trong qua khr hoac hién
tai & cac lan nhap vién, trong thdi gian nghién
ctru, chan doan TALDMP theo tiéu chuén cua
Hoi Tim mach va Hoé hap chau Au ndm 2022, va
c6 hd so bénh an diéu tri ndi tra tai Trung tam
Tim mach, bénh vién DPai hoc Y Ha Noi. Bénh
nhan dong y tham gia nghién cru.?

Tiéu chuan loai trir bénh nhan: cac trwdng
hop tang ap lwc mach ph6i sau mao mach
thudc nhém 1l (tdng ap lwe mach phdi do bénh
phdi) va nhém IV (thuyén tac huyét khéi dong
mach phéi man tinh) trong phan loai tang ap lwc
mach phdi. B&nh nhan dang cé bénh Iy nén cap
tinh. Bénh nhan bi mét lién lac (vi khéng danh
gia duoc tr vong).

2. Phwong phap

Nghién ctru duwoc thwc hién & 108 bénh
nhan dwoc chan doan ting ap lwc ddng mach
phdi, diéu tri ndi tra tai Trung tdm Tim mach —
Bénh vién Dai hoc Y Ha Nbi trong thoi gian tw
thang 1/2016 dén thang 6/2022.

Thiét ké nghién ctu: Nghién ciru mo ta,
hdi clru va tién ctru, theo ddi doc.

C& mau va chon mau: 1y mau thuan tién.

Trong khodng thoi gian tlr thang 1/2016 dén
thang 6/2022, tat cd cac bénh nhan du tiéu
chuén lya chon dwoc Iéy vao nghién ctru theo
trinh ty thoi gian, va dwoc chia thanh 2 nhom:
tai nhap vién va khéng tai nhap vién lién quan
dén TALDMP. Trong d6:

+ Nhém tai nhap vién: la nhdm cac bénh
nhan TALDMP c6 téng sé 14n nhap vién diéu tri
ndi tru tai Trung tdm Tim mach Bénh vién Dai
hoc Y Ha Néi tir 2 lan tré 1&n, c6 hd so bénh
an lwu triv.

+ Nhoém khoéng tai nhap vién: bao gdm cac
bénh nhan TALDMP chi nhap vién diéu tri noi
tra tai Trung tdm Tim mach Bénh vién Dai hoc
Y Ha Néi 1 1an trong subt thoi gian nghién clru.

Céc bién s6 nghién ctru chinh: dac diém
nhan trac, li do nhap vién, sé 1an tai nhap vién,
nguyén nhan TALDMP. D3c diém |am sang bao
gdm céc triéu chirng co ndng st dung phan dé
co ndng cla T6 chirc Y t& Thé gi¢i (WHO) dé
danh gia sw nghiém trong theo 4 mirc d6.” Bac
diém can lam sang bao gébm cac théng sb danh
gia siéu am tim & bénh nhan TALDMP theo
khuyén cdo ciia Hoi Siéu am Tim Hoa Ky, cac
gia tri do dac va tinh toan trén théng tim éng I&n
va cac dac diém xét nghiém huyét thanh.8 Cac
d&c diém vé diéu tri, nguyén nhan va thoi diém
t& vong. Ghi nhan tat ca bién cb t& vong trong
thoi gian tlr thang 1/2016 dén thang 6/2022.

Phuwong phép xtr Ii sé liéu: sb lieu dwoc
nhap bang phdn mém Microsoft Excel 2016
va x&r ly, phan tich trén phdn mém théng ké
Stata 16.0. Sé lieu dwoc trinh bay duéi dang
sb lwong, ty 1& %, cac bién dinh lwong duoc
biéu thi dwdi dang trung binh + d6 léch chuan.
Nghién cru st dung cac test trong thdng ké dé
kiém dinh va so sanh cac trung binh. Phan tich
ty 1&é séng con dwa trén phép wéc tinh Kaplan
— Meier, wéc tinh ty & tir vong theo thoi gian.
S& dung méd hinh hdéi quy Cox trong phan tich
don bién dé tim ra cac yéu t6 tién lwong doc lap
bién cb t&r vong. Gia tri p < 0,05 14 ¢6 y nghia
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thdng ké.
3. Bao dirc nghién ciru

Nghién ctru thuc hién dwoc sy ddng y cla
Trwong DPai hoc Y Ha No§i va Bénh vién Dai
hoc Y Ha Noi. Bénh nhan dwoc gidi thich vé
nghién cru, tw nguyén tham gia va cé quyén
dirng nghién ctru vao bat ki thdi diém nao. Cac
thong tin cha bénh nhan dwoc ma hoa, dam
bdo bi mat danh tinh, chi phuc vu cho muc dich
nghién cru. Nghién ctu khéng cé bat c can

thiép nao gay anh hwéng xau dén sirc khoe
ctia déi twong tham gia.

Ill. KET QUA

Nghién ciru duoc tién hanh trén 108 bénh
nhan TALDMP véi tdng s6 191 1an nhap vién
diéu tri noi tru tai Trung tdm Tim mach Bénh
vién Dai hoc Y Ha Néi trong thi gian tir thang
1/2016 dén thang 6/2022, thoi gian theo dbi
trung binh & 2,5 ndm véi cac dac diém lam
sang, can lam sang dwoc trinh bay & bang 1.

Bang 1. Pic diém lam sang, can lam sang cua déi twong nghién ctru

Dic diém lam sang n %

Gioi ntv 81 75
Tudi (nam) 35,8 + 15,6
Nhém tudi (tubi)

<18 10 9,3

18 - 44 64 59,3

45 - 64 30 27,7

> 64 4 3,7
Nguyén nhéan TALDMP

Bam sinh (TLT/ TLN/ COPM/ phéi hop-khéc) & 65,7

(10/46/6/9) (14,1/ 64,8/ 8,5/ 12,6)

Vo can 27 25

M0 lién két 10 9,3
Thoi gian méc

Hién mac 82 75,9

Mé&i mac 26 24,1
Phéan dé co nang (NYHA)

I, 11 69 63,9

i, v 39 36,1
Diéu tri huéng dich ha ALDMP

Khéng dung thubc 26 24,1

Pon tri liéu 18 16,7

Phéi hop hai thubc 49 453

Phdi hop 3 thubc 15 13,9
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Dac diém lam sang n %

Két qué diéu tri

DBoéng di tat TBS 45 41,7

Khéng can thiép dwgc/ndi khoa 53 491

T& vong 10 9,2

Dic diém Tai Khéng tai

can lam sang nhap vién (n = 36) nhap vién (n =72) P
S_nhi phai (cm?) 27,2+9,7 25,3+10,8 0,469
TAPSE (mm) 16,0 + 3,8 18,0+ 5,0 0,093
FAC_tp (%) 27,1+6,8 316173 0,015
ALBMPTB (mmHg) 60,0 £ 17,2 45,5+ 20,2 0,0004
PVR (don vi Wood) 15,3+ 11,2 12,6 + 10,5 0,279
Hemoglobin (g/L) 156,1 + 24,6 142,1 £ 24,1 0,006
NT — proBNP (pg/ml) 2229,9 + 2758,6 1592,8 + 2821,5 0,268

Vé d&c diém |am sang, triéu chirng kho thé
la Ii do thworng gép nhét (67,6%) khién bénh
nhan phai nhap vién, cac triéu chirng khac nhw
ho méau, ngét gap véi ty 1& thip hon 1a 8,3% va
4,6%, khoang 19,5% bénh nhan c6 hoan canh
nhap vién vi dau ngwc, hdi hop tréng nguwc hodc
tinh c& phat hién TALDMP.

Cac bénh nhan trong nghién clru dwoc
phan tich mot sb ddc diém can lam sang vé
siéu am tim, gia tri st’'c cdn mach ph6i trén

Khac

Réi loan nhip

Suy tim

Con TALDMP

théng tim va gia tri xét nghiém huyét thanh
theo 2 nhom dwa trén dac diém nhap vién
gbdm: 36 bénh nhan c6 tai nhap vién véi téng
sb 1an nhap vién Ia 119 14n va 72 bénh nhan
khéng tai nhap vién.

Trong thoi gian theo déi trung binh la 2,5
nam da c6 10 bénh nhan t& vong, trong do6 cé
60% la bénh nhan nir, 70% thubéc phan dé co
nang lll, IV. Nguyén nhan t& vong clia nguoi
bénh TALDMP duoc thé hién trong biéu db 1:

6 8 10

S6 bénh nhan

Biéu doé 1. Nguyén nhan tir vong
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Thoi gian theo doi (thang)

Biéu do 2. Ty Ié tir vong theo th&i gian

Biéu dd thé hién ty I& tt vong tai tirng thang
theo doi trong nghién clru. Ty 1€ tlr vong sau 1

nam, 5 nam lan lwot la 4,2% va 11,2% véi khodng
tin cay 95% la 1,6% - 10,9% va 5,9% - 20,6%.

Bang 2. Phan tich héi quy Cox don bién v&i mét s6 yéu t6 tién lwong tir vong

HR Khoang tin cay 95% p
Gigi nly 0,5 0,1-1,7 0,270
Tim bam sinh 0,5 0,2-1,9 0,330
Phan dé co nang lll, IV 4,7 1,2-18,3 0,025
S_nhi phai 2 26cm? 0,9 0,2-3,9 0,849
ALNP = 14mmHg 0,5 0,1-41 0,540
PVR > 5 don vi Wood 1,6 0,5-18 0,385
NT — proBNP = 1100 pg/ml 49 12-196 0,025
Két qua cho thay xac suét tr vong cianhém V. BAN LUAN

bénh nhan cé phan d6 co nang I, IV cao gap
4.7 13n so v&i nhdm bénh nhan phan dd co
nang |, Il, sy khac biét cé y nghia théng ké voi
p < 0,05. Xac suét t&r vong clia nhém bénh
nhan c6 chi s NT — proBNP = 1100 pg/ml géap
4.9 1an so v&i nhdm bénh nhan co6 chi sé NT —
proBNP < 1100 pg/ml, sw khac biét c6 y nghia
théng ké véi p < 0,05.

Trong nghién clru cda chung t6i, bénh nhan
niv chiém da sb v&i ty 1& niv/nam 1a 3/1. D&c
diém phan bd wu thé gi¢i niv nay déng nhét
véi két qua ctia mot sd nghién ciru khac trong
nudc va trén thé gidi.®"3 Vai trd cla niv gidi, déc
biét 1a hormone estrogen trong kha nang méc
bénh, mc d6 nang va dap ng voi diéu tri 1a
mot van dé can dwoc nghién clu.
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Tudi trung binh clia nhém bénh nhan trong
nghién ctu 1a 35,8 + 15,6 tudi. Két qua nay
twong tw voi mot sb nghién clru khac & Viét
Nam, va nghién ctru s6 bd NIH nam 1985 dau
tién vé& tang ap lwc mach phdi trén thé gioi,
nhwng thap hon so véi tudi trung binh trong mot
sb nghién clru vé ting ap lwc ddong mach phéi
gén day.e 417

Trong nghién clru clia chung téi, nguyén
nhan TALDMP do tim bam sinh chiém ty |& cao
nhét (65,7%). Diéu nay dwoc giai thich do dia
diém nghién ctru clia chang toi la trung tm tim
mach nén sé gap chu yéu cac cac bénh nhan
c6 ludng théng bam sinh trong tim nhuwng dwoc
phat hién mudn khi cé tinh trang TALDMP cd
dinh hodc chwa cb dinh. Dac diém nay kha
ddng nhét gitra cac nghién ctru trong nwéc.'
Tuy nhién, cé sy khac biét gén nhuw trai nguoc
S0 vO&i nghién ctru nwéc ngoai khi nguyén nhan
bénh mo lién két va vo can la hai nguyén nhan
TALDMP thwong gdp nhat, nhw két qua trong
nghién ctru cia Humbert. M va cong s, tai
Phap."” Sy khac biét nay |i gidi b&i hai li do:
cac trung tdm trén thé gidi 1a trung tam chuyén
biét vé tang ap lwc mach mau phdi va cac bénh
tim bAm sinh & cac nwdc phat trién dwoc phat
hién stra chira sém, it trwong hop dé mudn co
bién chirng TALDMP ¢b dinh nhw thuc trang tai
Viét Nam.

TALDMP |& mot bénh man tinh, dién bién
tang dan dén giai doan cudi theo tién trién tw
nhién ctia bénh. Chi dinh ghép tim phéi déi véi
nhom bénh nhan nay chwa dwoc réng rai do
han ché vé diéu kién kinh té va khan hiém nguén

tang ghép. Vi vay, suy tim la bénh canh tl» vong
thwdrng thay déi véi bénh nhan TALDMP néng.
Chung t6i cling ghi nhan réi loan nhip that 1a
nguyén nhan gay t& khi bénh nhan & tinh trang
suy tim phai giai doan cubi. K&t qua nay cua
chung téi phu hgp v&i nghién clru cla tac gia
Nguyén Thi Minh Ly, tac gia Eileen M.'418

Thoi gian theo doi trung binh cia bénh
nhan trong nghién ctu la 2,5 nam, sé lwong
bénh nhan t&* vong clta nghién ctru chi cé 10
bénh nhan nén chung téi khéng danh gia dwoc
anh huéng ctia anh hwdng cua thoi gian phat
hién bénh va tlr vong. Phan dd co nang la mot
yéu td c6 gia tri tién lwong t& vong & bénh
nhan TALDMP, chirng minh qua phan tich hoi
quy Cox don bién cho thdy xac suét t& vong
clia nhém bénh nhan cé phan dé co nang lll,
IV cao gép 4,7 lan so v&i nhém |, Il. Twong
tw, nghién clru clia cac tac gia nhw N. Nickel
va cOng sy nam 2012, Robyn J. Barst va cdng
s nam 2013 da ching minh phan dé co nang
tai thoi diém nhap vién la mét trong nhirng yéu
t6 tién lwong manh nhét vé kha ndng sdng sot,
ca khi chan doan va theo d6i.”*2° Sy xau di
cla phan doé co nang la mét trong nhirng chi
s canh bao su tién trién cta bénh, can phan
tang lai nguy co va diéu chinh phac dé diéu tri
phu hop.

V&i phwong phap Kaplan — Meier, chung
téi xac dinh dwoc ty 1é tir vong theo thoi gian
nhw biéu db 2. So sanh v&i ty 1& t&r vong trong
mot s& nghién ctru trén thé gi¢i qua cac thoi ky
(béng 3) cho thay ty & t&r vong clia ching toi
thap hon.

Bang 3. Ty lé tir vong theo th&i gian trong mét sé nghién ciru

Chung Harrison W. .
. Portuga SunYJ SandovalJ Dimopoulos
toi Farber
Nam xuat
. 2022 2017 2015 2013 2012 2010
ban
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Chung Harrison W. .
.. Portuga SunYJ SandovalJ Dimopoulos
toi Farber
n 108 65 2039 68 92 161
Tubi t
Horiung 35,8 48 29 38 34
binh
Ty 1é tlr vong (%)
1 nédm 4,2 5,0 9,6 9,4 - 9,3
5 nam 11,2 29,0 34,6 - 17,0 23,8

(Nguén: Diller GP, Kempny A, Inuzuka R, et al. Survival prospects of treatment naive patients with

Eisenmenger. Heart.2014?')

Giai thich cho sw khac biét dang ké nay 1a do
sw khac biét vé phan bé nguyén nhan TALDMP.
Trong NC clia chung t6i c6 t&¢i 71 bénh nhan
(65,7%) tim bam sinh, trong d6 45 bénh nhan
da dwoc slra chira va dong di tat thanh cong,
tire 1a khi ALDMP chwa tang cb dinh, dwoc coi
la khoi hoan toan nén it bi anh huéng dén tudi
tho. Vi thé, trong nghién clru cGa ching t6i bénh
nhan sé cé tién lwong sbng tét hon so véi cac
nghién clru trén thé gici cé da sbé 1a bénh nhan
TALDMP vé can va bénh mé lién két.22

Mac du cé nhiéu tién bo trong diéu tri,
ty 1é t& vong & bénh nhan TALDMP van con
cao. Do d6, viéc phat hién cac yéu té co gia
tri tién lwong tir vong mang mot y nghia quan
trong gép phan nang cao chét lwong diéu tri
cho bénh nhan TALDMP. Qua phan tich hoi
quy Cox don bién, ching tdi nhan thay ngoai
phan dé co nang, gia tri ndng d6 NT — proBNP
huyét thanh ciing l1a mét yéu té c6 gia tri dw bao
sbng con vai gia tri diém catla 1100 pg/ml, dién
tich dwdi dwong cong ROC la 0,68, d6 nhay la
70,0%, d6 dac hiéu 66,3%. Gia tri ProBNP tang
& cac bénh nhan TALDMP chi yéu lién quan
dén s cang gian that phai do sy téng strc can
mach mau phéi. So sanh v&i nghién ctru trong
nwoc cla tac gid Nguyén Thi Minh Ly gia tri
NT — proBNP 2= 3240 pg/ml cé kha& nang tién
lwgng t& vong.' Con trong nghién clru cua tac

gid Emilia Stepnowska Iy gia tri diém c&t nay
la =2 330 pg/ml, d6 nhay 88%, dé dac hiéu 92%,
dién tich dw¢i dwong cong ROC la 0,92. Tac
gi& nay cling chirng minh BNP tang la yéu t6 dw
bao doc lap vé ty 1é t& vong.?

Ngoai ra, chung t6i cling danh gia kha nang
tién lwong tlr vong ctia mét sé chi sb6 can lam
sang nhw dién tich tdm nhi phai, ap lwc nhi phai
va gia tri stvc can mach phdi trén théng tim, tuy
nhién sw khac biét khéng cé y nghia thdng ké.
Trong md hinh danh gia nguy co toan dién cua
ESC/ERS 2022, dién tich tdm nhi phai lién quan
dén nguy co tlr vong hang ndm trung binh va
cao dwoc woc tinh 1a 18 — 26cm? va > 26cm?.°2
Trong nghién clru clia Raymond va cong su,
gia tri gi¢i han cho nguy co t&r vong la > 20cm?,
con cla tac gia Austin va cong s, tang nguy
co t&r vong lién quan dén dién tich tm nhi phai
> 18cm?2.2425 Didu nay co thé duwoc ly gidi bdi
c& mau nghién cru clia ching t6i nhé hon nén
sb quan sat va bién cb chwa di I16n dé tim méi
twong quan c6 y nghia.

Han ché cua nghién ctru

Vi tién hanh nghién ctru hdi ctru, don trung
tam nén sb lieu chwa mang tinh dai dién; ty 1&
tr vong tinh trén bénh nhan TALDMP nhap vién
ndi trd, chwa dai dién cho quan thé TALDMP
tai Viét Nam. Cac bénh nhan trong nghién ctru
khéng dwoc tién hanh déng loat nghiém phap
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di bé 6 phut do chwa la dich vu trong danh muc
chan doan tai nhidu bénh vién ciing nhw tai co
s& nghién ctru nén khéng danh gia dwoc vai tro
cla quang dwong di b 6 phut trong tién luvong
tr vong.

V. KET LUAN

Tang ap lwc ddng mach phdi la mot van dé
strc khde toan ciu dang ngay cang nhan duoc
nhiéu quan tdm nghién ctu trong y hoc. Du
hién nay cac phwong phap dé chan doan sém,
theo ddi va diéu tri da dat nhiéu budc tién 16n,
tuy nhién ty |& t& vong van & mirc cao. Nghién
ctu cla ching lan dau tién dwa ra duoc sb liéu
vé ty 1& t&r vong 1 ndm va 5 ndm, nguyén nhan
t&r vong thudng gép nhét tai vién |a suy tim phai
va con TALDMP, cling nhu mot sb yéu tb tién
lwgng tr vong: phan do NYHA -1V, gia tri NT
— proBNP > 1100 pg/ml & bénh nhan TALDMP
diéu tri ndi tra don trung tam tai Viét Nam.
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Summary

MORTALITY RATE AND PROGNOSTIC FACTORS IN GROUP |
PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION PATIENTS

Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a pathophysiological disorder that can be seen
in many clinical conditions and is associated with various cardiovascular and respiratory
diseases. The first registry about pulmonary hypertension in the United States, established in
1981, announced that the 1-year and 5-year mortality rates of the disease were 32% and 66%,
respectively. Our study aimed to assess the mortality rate and investigate predictive factors
for mortality in PAH patients hospitalized at a cardiovascular center. The results indicated that
the mortality rates at 1 year and 5 years were 4.2% and 11.2%, respectively. Various factors,
such as functional class Ill and IV, NT-proBNP value = 1100 pg/ml at the time of admission,
have been shown to predict survival in patients with PAH. Conclusion: The mortality rate for
hospitalized patients with pulmonary arterial hypertension (group 1) remains high. Predicting
survival tools have many implications in monitoring treatment for this patient population.

Keywords: Pulmonary arterial hypertension, mortality rate, prognostic factors.
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