TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

MOI LIEN QUAN GIUPA TY SO DE RITIS VA KET CUC DAI HAN
O BENH NHAN SUY TIM MAT BU CAP TREN 65 TUOI
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Nghién ctru doan hé tién ctru két hop hdi ctru trén 249 bénh nhan suy tim mét bu cép = 65 tudi (trung vi
tubi 78, 46,2% nam) danh gié mai lién quan gidra ty sé De Ritis va tir vong trong 1 ndm. Phén tich héi quy Cox
da bién duwoc thuc hién dé xéac dinh méi lién quan. T7 16 ttr vong trong 1 ndm la 27,3%. Nhém tir vong ¢ ty s6
De Ritis trung vi cao hon nhém con séng (1,49 so véi 1,29; p < 0,001). Phén tich ROC cho thay ty s6 De Ritis
dw bao tr vong véi AUC = 0,66, dd nhay 83,9%, do dac hiéu 52%, diém cét 1,31. Phan tich Cox da bién cho
thdy cac yéu t6 lién quan doc I4p gom: tudi (HR = 1,04; 95% KTC: 1,01 — 1,07; p = 0,022), dai théo duong
tip 2 (HR = 4,73, 95% KTC: 2,38 — 9,40; p < 0,001), tién can dot quy nédo (HR = 2,96; 95% KTC: 1,69 — 5,17;
p < 0,001), ogNT-proBNP (HR = 10,80; 95% KTC: 3,82 — 30,48: p < 0,001), phan sudt téng méu (PSTM)
thét trai <40% (HR = 2,52; 95% KTC: 1,32 — 4,84; p = 0,005) va ty sé De Ritis 21,31 (HR = 2,51, 95% KTC:
1,22 — 5,18; p = 0,013). Ti sé De Ritis téng la yéu t6 lién quan déc Iap véi tir vong trong 1 ndm & bénh nhan
STMBC = 65 tudi, bén canh tudi cao, déi thédo duong, tién can dét quy ndo, NT-proBNP va PSTM thét tréi giam.

T khéa: Ngwei cao tudi, suy tim mat bu cép, ty sé De Ritis, tién lwong, tir vong.

I. DAT VAN DE

Suy tim la mét hdi chirng 1am sang phurc tap,
dac trung bdi s réi loan cAu tric va/hodc chirc
nang cla tim, dan dén gidm kha nang bom mau
va tinh trang sung huyét.' Day la mét van dé y té
toan cau véi ty 1& t vong, tan phé va nhap vién
cao, dac biét gia tang theo tudi va sw hién dién
clia cac bénh ly ddng méc.2 Cac nghién ctu
doan hé cho thay ty Ié t& vong & bénh nhan suy
tim van rét cao, v&i khoang 20% trong nam dau
tién va 53 — 67% sau 5 ndm." Trong béi canh
gia hoa dan sb dang dién ra nhanh chéng trén
toan thé gidi va tai Viét Nam, sb lwong bénh
nhan suy tim & nguwdi cao tudi ngay cang gia
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tang, 1am gia tdng ganh ndng cho hé théng y té.

Hién nay, cac d4u &n sinh hoc nhw N-terminal
pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) va
troponin da dwgc chirng minh co gia tri trong
tién lwong suy tim. Ngoai ra, mot sb dau an
sinh hoc m&i nhw galectin 3, mid-region of
N-terminal prohormone of atrial-type natriuretic
peptide (MR-proANP) va soluble suppression
of tumorigenicity 2 (sST2) cling dang dwoc
nghién ctru.® Tuy nhién, cac chi sb nay chua
dwoc rng dung rong rai do chi phi cao va yéu
cau k¥ thuat phire tap. Didu nay dat ra nhu cau
cép thiét vé cac chi sé tién lwong don gian, kha
thi, chi phi thap va dé trién khai trong thwc hanh
|&m sang.

Trong nhirng ndm gan day, mai lién hé gitra
chirc nang gan va bénh ly tim mach dwgc dwoc
chd y nhiéu hon. Mét trong nhitng chi sé dugc
quan tam la ty sé6 De Ritis, hay con goi la ty s
AST/ALT. Chi s nay dwoec tinh tr ndng dd hai
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enzyme gan: aspartate aminotransferase (AST)
va alanine aminotransferase (ALT). Ban dau, ty
s6 AST/ALT duwoc s dung trong phan loai bénh
ly gan, nhwng hién da dwoc ghi nhan l1a yéu
t6 tién lwong & nhiéu bénh Iy ngoai gan, bao
gdm ca cac bénh tim mach.*® M6t sd nghién
ctru cho thay ty sb nay téng cao cd lién quan
dén tién lwong bét loi & bénh nhan nhdi mau
co tim cép, suy tim va sbc tim.#¢7 Co ché cé
thé lién quan dén tén thwong co tim va gan do
sung huyét kéo dai, stress oxy hoa va phan (rng
viém hé thdng.2 Wu diém cua ti sb De Ritis la chi
sb don gian, s&n co tlr cac xét nghiém sinh héa
thwdrng quy, chi phi thap, dé ap dung trong thuc
hanh lam sang, dac biét tai cac bénh vién tuyén
co s& hodc trong diéu kién han ché nguén lwc.
Trong thwe hanh thuc té tai Viét Nam, viéc tiép
can cac dau an sinh hoc chuyén sau nhw NT-
proBNP, MR-proANP hay sST2 con han ché do
chi phi cao va phwong tién ky thuat chua déng
bd. Do vay, danh gia gia tri tién lwong cla ti s6
De Ritis & bénh nhan suy tim mét bu cap, dac
biét & ngwoi cao tudi, nhém dbi twong co tién
lwong ndng va chiém ti 1& ngay cang cao sé c6
y nghia thuc tién trong hd tro' phan tAng nguy
co va theo doi lau dai tai nudc ta.

Trén thé gidi, mot sd nghién clru gan day da
cho thay méi lién quan gitra ti sé De Ritis va tién
lwgng & bénh nhan suy tim. Nghién ctru cla
Ewid va cdng sy trén bénh nhan suy tim man
phan suét tdng mau (PSTM) gidm cho thay ti s6
De Ritis c6 lién quan v&éi mire d6 nang ldm sang
(phan d6 NYHA, NT-proBNP) va dy bao PSTM
that trai gidm.® Ngoai ra, nghién clru clia Maeda
va cdng sw bénh nhan I&n tudi nhap vién vi suy
tim tai Nhat Ban cho thay ti s6 AST/ALT cao c6
lién quan doc lap véi tinh trang suy yéu va lam
tang nguy co tr vong trong 1 ndm.® Tuy nhién,
tai Viét Nam, di liéu vé& méi lien qua cla ty sb
De Ritis va két cuc dai han trong suy tim, dac
biét & nhém bénh nhan cao tudi méc suy tim
méat bu cip (STMBC) con rat han ché. Do do,
chung t6i thye hién nghién ctru nay nham muc
tiéu: Xac dinh méi lién quan gitra ty sé De Ritis

va tlr vong trong 1 ndm & bénh nhan suy tim
mét bu cAp trén 65 tubi.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon: bénh nhan = 65 tudi
dwoc chdn doan STMBC nhap vién tai Bénh
vién Tim Tam D tir thang 12/2020 dén thang
08/2023. Bdng y tham gia nghién ctru. STMBC
dwoc chan doan theo tiéu chudn cua Hoi tim
Chau au vé chan doan va diéu tri suy tim cap
va man nam 2021, duwoc déng thuan theo Hoi
Tim mach hoc Viét Nam ndm 2022, bao gém
it nhat 1 triéu chirng co’ nang va 1 triéu chirng
thwe thé cta suy tim, bat thwong NT-proBNP va
trén siéu am tim.""°

Tiéu chuén loai trte: bao gdm cac bénh
nhan nhap vién véi chan doan hdi chirng dong
mach vanh cép, ting men gan do cac nguyén
nhan khac khéng lién quan dén STMBC nhw
viém gan virus B, C c4p hodc man, xo gan,
viém tui mat, viem tuy cap; suy than nang dang
diéu tri bang loc mang bung, loc méau chu ky,
viém co tim c&p va cac bénh nhiém trung tién
trién. Trong d6, bénh nhan héi ching déng
mach vanh cap dwoc loai trlr nham dam bao
tinh ddng nhat vé dic diém bénh hoc clia quan
thé nghién ctu, do nhém bénh nhan nay cé co
ché bénh sinh, tién lwong va chién lwoc diéu tri
khac biét so v&i cac nguyén nhan mét bu cép
khac nhw nhiém trung hay réi loan nhip tim."
Hon niva, tinh trang nhdi mau co tim cp cé thé
gay tdng men gan AST va ALT do tén thuwong
co tim, l[dam anh hwéng dén y nghia va gia tri
tién lwong cla ti s6 De Ritis trong nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: doan hé tién ciru két
hop hdi ciru.

C& mau nghién ciru: C& mau nghién cliru
dwoc xac dinh dy trén céng thirc wéc lwong
dién tich dwéi dwong cong ROC (receiver
operating characteristic) AUC (area under the
curve) theo cong thire sau:
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Zia2 * Vauc
e

Npién c6= Nkhong bién cé =

Trong do:
a2
Vauc= <0,0099 x eT) -(6a2+16)

Trong do: a = djaycy* 1414 véi O 1a nghich
dao ctia phan phdi chuan tich Idy.

Z: tri s6 tuy thudc vao mirc do tin cay mong
mubn, v&i mirc d6 tin cay 95% thi Z = 1,96 (a
=0,05).

d: sai s6 wéc mudn, lwa chon d = 0,08.

Theo nghién ctru cla tac gia Maeda va cong
s, gia tri AUC cula ti sd De Ritis trong dy doan
t&r vong trong 1 nam la 0,60.°

Tw do tinh dwoc =94 .

C& mau n can thu thap cho nghién ctu la
94 + 94 = 188.

Dw tri mat mau 10%. Vay c& mau téi thiéu
la 207 bénh nhan.

Phwong phdp chon méu: Chon méau lién
tiép theo trinh ty thoi gian.

Phwong phép tién hanh: Cac bénh nhan
nhap vién va&i triéu chirng nghi ngd STMBC
dwoc khai thac bénh sv, thu thap théng tin hanh
chinh, tién st bénh ly, thdm kham lam sang va
thwe hién cac can |am sang co ban bao gém:
xét nghiém mau, X-quang nguc thang, dién
tam dd va siéu am tim. Cac xét nghiém sinh
héa, bao gdbm AST va ALT, duoc thuc hién tai
Khoa Xét nghiém Bénh vién Tim Tam Blrc bang
hé thdng Beckman Coulter AU680 (Beckman
Coulter, Nhat Ban). Mau mau dwoc x ly va
phan tich trong vong 2 — 3 gi®& sau khi |y,
dam bao tuan tha tiéu chuén ISO 15189:2012
vé thoi gian bdo quan mau (khéng quéa 6 gid)
nh&m duy tri tinh toan ven va dd chinh xac cua
két qua. Thiéu mau dwoc dinh nghta khi ndng
d6é hemoglobin (Hb) < 12 g/dL & nir va < 13 g/
dL & nam. M&rc d6 thiéu mau dwoc phan loai
thanh: nhe khi Hb ttr 11 — 12 g/dL & nir va 11 —
13 g/dL & nam; vira khi Hb tlr 8 — 10,9 g/dL; va
nang khi Hb < 8,0 g/dL."™

Ti sé De Ritis: dwoc tinh bang cach 14y néng
dd AST chia cho nbéng dé ALT, don vi tinh la

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

U/L. Dya vao trung vij cta ti sé AST/ALT, cac
bénh nhan dugc chia thanh 2 nhém: thap (<
1,36 va cao (> 1,36).

Tiéu chi danh gia: T&r vong do moi nguyén
nhan, dwoc dinh nghia la trwong hop bénh
nhan tl vong vi bat ky nguyén nhan nao, co6
hoac khéng lién quan dén tim mach, dwoc xac
minh qua hd so bénh an dién t& hodc gidy
chirng t&r clia bénh vién.

Theo dbi sau xuét vién: Nghién ctru thu
nhan tbng coéng 249 bénh nhan STMBC = 65
tudi thoa tiéu chuan chon mau. Sau xuét vién,
bénh nhan duwoc theo déi vao cac thdi diém:
1 tuan, 1 thang, 3 thang, 6 thang va 1 nam,
thdng qua tai kham tryc tiép hodc lién hé dién
thoai v&i bénh nhan hoac nguwoi nha. Déi voi
céac trwdong hop khéng dén tai kham dang hen,
nhom nghién ctru thwee hién lién hé dién thoai
theo quy trinh chudn héa. Cudc goi dwoc thue
hién bdi 2 bac s nghién clru vién da dwoc tap
hudn vé ndi dung va cach thirc phdng van.
Uu tién lién hé truc tiép vOi bénh nhan, trong
trudng hop bénh nhan mét kha nang giao tiép
ho&c da t&r vong, thong tin duoc lay tr ngudi
nha trwc tiép cham séc hoac ngudi dai dién
hop phap. Noi dung thu thap qua dién thoai bao
gdm: tinh trang con séng hay da t&r vong, thoi
diém t& vong va nguyén nhan (néu cé thé xac
dinh). Céc théng tin nay dwoc déi chiéu véi div
liéu tr phan mém quén ly bénh vién eHospital
hodc gidy xuét vién, gidy chirng ttr do bénh vién
cép. Moi cudc goi déu dwoc ghi nhan vao mau
phiéu theo ddi chuan héa va lwu trir cing hd
so nghién cru. Trwdng hep thong tin khéng rd
rang hoac cé sai léch, bénh nhan hoac nguwoi
nha dwoc moi tai kham trye tiép hodc bd sung
gidy t& lién quan dé xac minh. D liéu theo dbi
duoc kiém tra chéo gitra hai bac si nghién ctwu
trwéde khi nhap vao co sé& di liéu chinh thire,
nhdm dam bao tinh chinh xac va déng nhét.
Dén thoi diém két thuc nghién ctu, thdng tin
theo dé6i day di dat 100% (249/249 bénh nhan).

X ly sé liéu

D lieu dwoc phan tich bang phan mém
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SPSS 25.0. Bién dinh tinh dwoc trinh bay dudi
dang s6 lwong (n) va ty 1& (%). Phan phéi bién
dinh lwong dwoc kiém tra bang Kolmogorov-
Smirnov (p > 0,05 coi la chuan). Bién phan phéi
chuén trinh bay trung binh = dé léch chuén;
bién phan phéi khéng chuan trinh bay trung vi
(Me) va t&r phan vi (IQR). Kiém dinh Chi-square
ho&c Fisher-exact ap dung cho bién dinh tinh;
Student’s t-test hodc Mann-Whitney U cho bién
dinh lwong. Méi lién quan gitra chi sé De Ritis
va mot sb dic diém lam sang, can lam sang
dwoc danh gia bang phwong phép twong quan
bac Spearman. Phan tich dwong cong ROC
duoc thye hién dé xac dinh diém cat, do nhay,
dd dac hiéu cua ty sé De Ritis trong duw bao
ttr vong trong 1 nam. Hbéi quy Cox don va da
bién xac dinh yéu t6 dw doan tlr vong 1 nam,
két qua trinh bay dwéi dang ty sé ri ro, hazard
ratio (HR) va khodng tin cay 95% (KTC). Do
NT-proBNP cé phan phéi l&ch, gié tri logarit clia
NT-proBNP duwoc st dung trong méd hinh hoi
quy Cox. Cac bién c6 gia tri p < 0,2 trong phan

tich don bién dwoc dwa vao mé hinh hdi quy da
bién. Phan tich Kaplan—Meier duwoc ap dung dé
danh gia vai tro tién lwong cla ty sé De Ritis.
Moi khac biét dwoc coi la cé y nghia théng ké
khi p < 0,05.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru tién hanh ddm béo tuan tha cac
nguyén tic dao drc trong nghién ctru Y hoc
va duoc Hoi dé‘mg dao dure trong nghién cltru
y sinh clia Trwdng Pai hoc Y Khoa Pham Ngoc
Thach théng qua (sb chirng nhan chép thuan
1008/TDHYPNT — HDDD) va sy cho phép cla
Bénh vién Tim Tam Burc.
Ill. KET QUA
Dic diém chung dan sé nghién ctru

D&c diém lam sang cla quan thé nghién
ctvu duoc trinh bay & Bang 1. Trung vi tudi cta
bénh nhan la 78 (IQR: 70 - 85) tudi, nam gidi
chiém 46,2%. Ti 1& bénh nhan ti vong trong 1
nam la 27,3% (n = 68).

Bang 1. Pac diém lam sang cua quan thé nghién ciru

= Chung Séng s6t T vong
Bién so p

(n = 249) (n = 181) (n = 68)
Tudi, Me (IQR), nam 78 (70 - 85) 76 (70 - 84) 80 (74 - 91) 0,002
Nam gi&i, n (%) 115 (46,2) 88 (48,6) 27 (37.,7) 0,209
BMI, Me (IQR), kg/m? 23,1(20,8-25,4) 23,1(20,8-256) 23,1(20-25) 0,206
Tang huyét ap, n (%) 215 (86,3) 159 (87,8) 56 (82,3) 0,261
Dai thao dwong tip 2,

93 (37,3) 41 (22,6) 52 (76,5) < 0,001
n (%)
Réi loan lipid mau, n (%) 233 (93,6) 170 (93,9) 63 (92,6) 0,715
Bénh mach vanh man,

157 (63,1) 99 (54,7) 58 (85,3) < 0,001
n (%)
Rung nhi, n (%) 121 (48,6) 88 (48,6) 33 (48,5) 0,990
Bénh do h i

enn dong mach ngoal 67 (26.9) 31 (17,1) 36 (52,9) < 0,001

bién, n (%)
Tién c&n dot quy néo,

57 (22,9) 20 (11,1) 37 (54,4) < 0,001
n (%)
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o Chung Séng s6t T vong
Bien so p
(n = 249) (n = 181) (n = 68)
Bénh phdi tc nghé
=i PRELEEE NGRS Man 27 (10,8) 15 (8,3) 12 (17.6) 0,041
tinh n (%)
Tién cin ung the, n (%) 16 (6,4) 8 (4,4) 8 (11,8) 0,044
Phan d6 NYHA [II-IV,
137 (55) 77 (42,5) 60 (88,2) < 0,001
n (%)
HATTh, Me (IQR), mmHg 120 (110-138) 121 (112-138) 120 (105-135) 0,236
HATTr, Me (IQR), mmHg 70 (61,5 - 80) 72 (65 - 80) 70(60-80) 0,125
Tan sb tim, Me (IQR),
an so tim, Me (IGR) 89 (82 - 100,5) 89 (80-100)  91(82-105) 0,564

l&n/phut

BMI: body mass index, chi sé khéi co thé; HATTh: huyét ap tdm thu; HATTr: huyét 4p tam truong;
IQR: ttr phén vi; Me: trung vi; NYHA: New York Heart Association

So véi nhém bénh nhan séng sot, nhém
bénh nhan tl vong c6 tudi trung vi cao hon, ty
I& b&énh mach vanh man, dai thao dwong tip 2,
bénh ddéng mach ngoai bién, tién can dot quy
ndo, bénh phdi tdc ngh&n man tinh, tién can
ung thw va phan dé suy tim NYHA [lI-IV ldc

nhap vién déu cao hon cé y nghia thdng ké.
Cac dac diém lam sang khac khéng khac biét

gitra hai nhém.

Déc diém can 1am sang cla quan thé nghién
ctru dugc trinh bay & Bang 2.

Bang 2. Dac diém can lam sang ctia quan thé nghién ctru

o . Chung Séng sot T vong
Bien so p
(n =249) (n=181) (n =68)
Hemoglobin, Me (IQR), 12,2 12,3 11,6 0.058
g/dL (10,5-13,8) (10,9 - 14,0) (9,9-13,5) ’
Thiéu mau, n (%) 130 (52,2) 89 (49,2) 41 (60,3) 0,154
Phén do thiéu méu, n (%)
Nhe 53 (21,3) 42 (23,2) 11 (16,2)
Vira 67 (26,9) 44 (24,3) 23(33,8) 0,004
Nang 10 (4,0) 3(1,7) 7 (10,3)
Creatinine, Me (IQR), 110 109 125 0.098
umol/L (88 -134,5) (90 - 128) (85-153,7) '
eGFR, Me (IQR), 48,4 51,1 41,7 0.012
ml/ph/1,73m? (36,2 - 66,8) (37,2-67,3) (28,7 - 61,6) ’
NT-proBNP, Me (IQR), 5211,3 3875 13898
< 0,001

pg/mL (2887 - 10202,3)

(2551 -6183) (7219 - 22728)
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. Chung Séng s6t T vong
Bien so p
(n =249) (n=181) (n =68)
Troponin T, , Me (IQR), 31,2 27,3 44,8 <0.001
pg/mL (18,6 - 52,9) (16 - 40,2) (28,8-78,7) ’
AST, Me (IQR), U/L 45 (33 - 62,5) 39 (31 -53) 67 (51 -100) < 0,001
ALT, Me (IQR), U/L 33(25-47,5) 32 (24 -41) 45 (34 -71) < 0,001
1,36 1,29 1,49
AST/ALT, Me (IQR) < 0,001
(1,09 - 1,54) (1,07 - 1,51) (1,34 -1,71)
PSTM thét trai, 40 45 30
< 0,001
Me (IQR), % (25 - 53) (32 -55) (20 - 42)

ALT: alanine transaminase; AST. aspartate transaminase; eGFR: estimated glomerular filtration
rate, do loc c&u than wéc tinh; IQR: tir phén vi; Me: trung vi; NT-proBNP: N-terminal pro—B-type
natriuretic peptide; PSTM: phén suét tbng méu; Troponin T, high-sensitivity troponin T, troponin T

dé nhay cao

So v&i nhém sbng sét, bénh nhan t& vong
c6 dd loc cau than woc tinh (eGFR, estimated
glomerular filtration rate) va PSTM thét trai thap
hon, trong khi n6ng dé NT-proBNP, Troponin
T, AST, ALT va ty s6 AST/ALT déu cao hon c6
y nghia théng ké. Ngoai ra, nhém t&r vong cé ty
I& thiéu mau vira va néng cao hon (p = 0,004).
Céc dac diém khac khong cé sw khac biét co y

11,6%

9,2%

\H il —in

12, 9°/

5,6% 17,3%

37,3%

nghta théng ké gitra hai nhom.

Ly do nhap vién phé bién nhét 1a kho thé,
chiém 96,8% (n = 241), theo sau & phu ngoai
bién (29,3%; n = 71), dau nguc (16,5%; n = 41)
va sbt (6,8%; n = 17).

Yéu té thuc ddy STMBC dwoc trinh bay &
Biéu d6 1.

= Nhiém trung
= R&i loan nhip nhanh + nhip cham
=Tén thwong than cap
N Con téng huyét ap
IKhéng tuan tha diéu tri thubc
= Khong tuan tha diéu tri ché do &n

Khéng xac dinh

Biéu do 1. Yéu té thuc day suy tim méat bu cap cta cia quan thé nghién ctru

Nhiém trung 1a yéu té thic ddy STMBC
thwong gédp nhat (37,3%), tiép theo la rdi loan
nhip tim (17,3%), tdng huyét ap khéng kiém
soat (12,9%), khéng tuan tha ché dé an (9,2%),
khong tuan tha diéu tri (6,0%) va tén thuong

than céap (5,6%).

Trung vi cta ty sé De Ritis 1a 1,36 (IQR: 1,09
— 1,54). Mot sb6 dac diém lam sang, can lam
sang va két cuc trong 1 ndm theo phan tang ty
sb De Ritis dwoc trinh bay & Bang 3.

126
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Bang 3. Pic diém can lam sang theo phan tang ty sé De Ritis ctia quan thé nghién ctru

Ty s6 De Ritis thap

Ty s6 De Ritis cao

Bién so (n = 126) (n =123) P
Tudi, Me (IQR), nam 76 (70-84) 79 (71-88) 0,094
Nam gidi, n (%) 59 (46,8) 56 (45,5) 0,899
Tang huyét ap, n (%) 108 (85,7) 107 (87) 0,854
Dai thao dwong tip 2, n (%) 38(30,2) 55 (44,7) 0,019
Réi loan lipid mau, n (%) 118 (93,7) 115 (93,5) 1,0
Bénh mach vanh man, n (%) 74 (58,7) 83 (67,5) 0,189
Rung nhf, n (%) 58 (46) 63 (51,2) 0,448
Phan @6 NYHA III-IV, n (%) 40 (31,7) 97 (78,9) < 0,001
HATTh, Me (IQR), mmHg 123,5 (115 - 135,2) 120 (110 - 140) 0,320
HATTr, Me (IQR), mmHg 72 (65 - 80) 70 (60 - 80) 0,392
Tan sb tim, Me (IQR), lan/phut 88 (80 - 100) 90 (82 - 105) 0,248
Hemoglobin, Me (IQR), g/dL 12,6 (10,9 - 13,8) 11,9 (10,2 - 13,6) 0,198
Creatinine, Me (IQR), umol/L 108,5 (90,2 - 130,2) 115 (87 - 141) 0,326
eGFR, Me (IQR), ml/ph/1,73m? 51,8 (36,7 - 67,2) 47,1 (34,9 - 61,8) 0,175
NT-proBNP, Me (IQR), pg/mL 3430 (2330 - 5292) 7305 (5349 - 15143) < 0,001
Troponin T, , Me (IQR), pg/mL 24,5 (16,2 - 41,4) 33,4 (24 - 58,4) 0,001
PSTM thét trai, Me (IQR), % 45 (34,7 - 55) 35 (25 - 45) < 0,001
T vong trong 1 nam, n (%) 19 (15,1) 49 (39,8) < 0,001

eGFR: estimated glomerular filtration rate, d6 loc cau than wéc tinh; HATTh: huyét ap tam thu;
HATTr: huyét ap tdm truong; IQR: tr phan vi; Me: trung vi; NT-proBNP: N-terminal pro—B-type
natriuretic peptide; NYHA: New York Heart Association; PSTM: phan suét téng mau; Troponin Ths:

high-sensitivity troponin T, troponin T dd nhay cao

So v&i nhém bénh nhan véi ty sb De
Ritis thAp, nhém véi ty sb De Ritis cao co ty
& dai thao dwong tip 2 (44,7% so voi 30,2%,
p=0,019) va phan dd NYHAIlI-IV (78,9% so v&i
31,7%, p < 0,001) cao hon cé y nghia théng ké.
Ngoai ra, nhém nay cé NT-proBNP (Me: 7305
so v&i 3430 pg/mL, p < 0,001), troponin Ths
(Me: 33,4 so voi 24,5 pg/mL, p = 0,008) cao

hon va PSTM thét trai thap hon (Me: 35% so
v&i 45%, p < 0,001). Ti lé t& vong trong 1 nam
cling cao hon cé y nghia théng ké & nhém ty s
De Ritis cao (39,8% so v&i 15,1%, p < 0,001).
Céc dac diém khac khong co6 s khac biét co y
nghfa théng ké gitra hai nhom.

Méi twong quan gitra ty sé De Ritis va mot
sb yéu té dwoc trinh bay & Bang 4.
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Bang 4. Méi twong quan giira ty s6 De Ritis va mot sé yéu té & bénh nhan trén 65 tudi
nhap vién vi suy tim méat bu cap

Yéu té Hé s6 twong quan rho p
Tubi 0,074 0,244
Dai thao dwong tip 2 0,011
Phan dé NYHA 0,305 < 0,001
HATTh -0,058 0,361
HATTr -0,044 0,486
Hemoglobin 0,074 0,248
Creatinine 0,137 0,031
NT-proBNP < 0,001
Troponin T, 0,024 0,708
PSTM thét trai -0,201 0,001

HATTh: huyét p tam thu; HATTr: huyét ap tdm trurong; NT-proBNP: N-terminal pro—B-type natriuretic
peptide; NYHA: New York Heart Association; PSTM: phan suét tébng méu; Troponin T, high-

sensitivity troponin T, troponin T dd nhay cao
Ti s AST/ALT twong quan yéu véi dai thao
dwong tip 2 (rho = 0,16), creatinine (rho =
0,137), PSTM thét trai (rho = -0,201) va twong
quan trung binh v&i phan dé NYHA (rho=0,305)
va NT-proBNP (rho = 0,34).
Phan tich dwéng cong ROC cho thdy AUC

10

08

0,6

Do nhay

0.4 —

0,2

0,0

cla ti s& AST/ALT dw doan t& vong trong 1
nam la 0,66 (95% KTC: 0,59 - 0,74, p < 0,001)
v&i diém cat 1,31, d6 nhay 83,9%, do d&c hiéu
52%, gia tri tién doan duwong 39,7%, gia tri tién
doan am 89,6% (Biéu db 2).

0,0 02 04

0.6 0.8 1,0

1 -Do6 dac hiéu

Biéu do 2. Phan tich dwéng cong ROC cua ty s6 De Ritis trong dw bao tir vong 1 ndm &
bénh nhan trén 65 tudi nhap vién vi suy tim mat bu cap
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Phan tich hdi quy Cox don bién va da bién
cac yéu té dw béo tlr vong trong 1 nam duoc

trinh bay & Bang 5, Biéu db 3.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Bang 5. Phan tich Hoi quy Cox don bién va da bién cac yéu t6 dw doan tir vong

trong 1 ndm & bénh nhan trén 65 tudi nhap vién vi suy tim mat bu cap

Phan tich don bién

Phan tich da bién

Bién sé

HR (KTC 95%) o] HR (KTC 95%) p
Tudi, ndm 1,04 (1,02 - 1,07) 0,002 1,04 (1,01 - 1,07) 0,022
Gi¢i nam 0,71 (0,44 - 1,16) 0,174 0,82 (0,45 - 1,49) 0,821
Phan d6 NYHA 3,16 (2,29 - 4,37) < 0,001 0,81 (0,49 - 1,33) 0,403
Bénh mach vanh man 4,01 (2,05 - 7,86) < 0,001 1,56(0,74 - 3,29) 0,239
Tang huyét ap 0,68 (0,36 - 1,27) 0,225 - -
Dai thao dwong tip 2 7,26 (4,14 - 12,74) < 0,001 4,73 (2,38 - 9,40) < 0,001
Tién can dét quy néo 5,67 (3,51-9,17) < 0,001 2,96 (1,69 -5,17) < 0,001
Rung nhi 0,98 (0,61 - 1,58) 0,410 1,17 (0,70 - 1,96) 0,550
Ré6i loan lipid mau 0,80 (0,32 - 1,99) 0,630 - -
Bénh déng mach ngoai
bign 3,80 (2,36 - 6,12) < 0,001 1,40 (0,79 - 2,48) 0,250
Bénh phéi tdc nghén man
tinh 1,84 (0,99 - 3,44) 0,054 0,92 (0,41 -2,04) 0,916
Tién can ung thw 1,66 (1,07 - 2,56) 0,023 1,55 (0,98 - 2,45) 0,058
Phan do6 thiéu mau 1,48 (1,15 - 1,89) 0,002 1,12 (0,85 - 1,48) 0,422

. 1,002 (1,002 -
Troponin T, <0,0017 1,001 (1,000 - 1,003) 0,053
s 1,003)

25,32 (12,78 -
logNT-proBNP 50.16) < 0,001 10,80 (3,82 - 30,48) < 0,001
AST/ALT 21,31 4,15 (2,23 -7,75) < 0,001 2,51 (1,22 - 5,18) 0,013
PSTM that trai < 40% 2,09 (1,49 - 2,94) < 0,001 2,52 (1,32 - 4,84) 0,005

ALT: alanine transaminase; AST: aspartate transaminase; HR: hazard ratio, ty sé rii ro; KTC: khodng
tin cay;, NT-proBNP: N-terminal pro—B-type natriuretic peptide; NYHA: New York Heart Association;

PSTM: phan suét téng mau

Két qua phan tich da bién cho thay tudi (HR
=1,04, 95% KTC: 1,01 - 1,07, p = 0,022), dai
thao dwong tip 2 (HR = 4,73, 95% KTC: 2,38
- 9,40, p < 0,001), tién can dot quy ndo (HR =
2,96, 95% KTC: 1,69 - 5,17, p < 0,001), logNT-
proBNP huyét thanh (HR = 10,80, 95% KTC:

3,82 - 30,48, p < 0,001), PSTM thét trai < 40%
(HR = 2,52, 95% KTC: 1,32 - 4,84, p = 0,005),
va ty s AST/ALT = 1,31 (HR = 2,51, 95% KTC:
1,22 -5,18, p = 0,013) la cac yéu t6 dy bao ddc
lap ttr vong trong 1 nam.
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Xac suitséng con tich lay

(Log rank p<0,001)

& AST/ALT < 1,31
AST/ALT 2 1,31
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Theéi gian (Ngay)

Sé lwong bénh nhan sbng sét

AST/ALT < 1,31 106 100 97 95 95 94 94
AST/ALT = 1,31 143 107 98 96 93 90 87
Ngay theo doi 0 60 120 180 240 300 365

Biéu dé 3. Phan tich Kaplan Meier 2 nhém theo diém cat AST/ALT v&i bién cé tir vong
trong 1 ndm & bénh nhan trén 65 tudi nhap vién vi suy tim mat bu cap

IV. BAN LUAN

Nghién clru ctia chuing t6i cho thay ty sb De
Ritis c6 gia tri tién lwgng t& vong trong 1 nam
& bénh nhan STMBC. Cu thé, nhém bénh nhan
tlr vong trong 1 nadm cé gia tri De Ritis cao hon
dang ké so véi nhém con sbng (1,49, IQR: 1,34
- 1,71 vs. 1,29, IQR: 1,07 - 1,51; p < 0,001).
Ngoai ra, ty sb De Ritis = 1,31 dwoc xac dinh
la nguéng cat tot nhat dé du doan nguy co' tr
vong, véi AUC 12 0,66 (95% KTC: 0,59 - 0,74),
dd nhay 83,9% va dé dac hiéu 52%. Phan tich
hdi quy Cox da bién cho thay ty sé De Ritis >
1,31 la yéu té tién lwong déc lap tir vong trong
1 nam (HR = 2,51, 95% KTC: 1,22 - 5,18, p =
0,013).

Trong nghién clru cla chung t6i, ly do nhap
vién phd bién nhat 1a khé thé, chiém gan nhw
toan bo trwong hop (96,8%), tiép theo la phu
ngoai bién (29,3%), dau ngwc (16,5%) va sbt
(6,8%). Day la nhirng triéu chirng dién hinh cla

STMBC, phan anh tinh trang gidm kha nang
bom mau va & tré tudn hoan. Twong tw cac
nghién ctru trwére day, kho thé la biéu hién chinh
khién bénh nhan phai nhap vién cap ctu.™

Vé yéu t6 thuc day dot mét bu cp, nhiém
trung 1a nguyén nhan thwérng gap nhat (37,3%),
tiép theo la rdi loan nhip tim (17,3%) va tang
huyét ap khong kiém soat (12,9%). Két qua nay
twong déng véi bao céo cla céac tac gid Verdu-
Rotellar va cdng sy va Bendary va céng s khi
déu ghi nhan nhiém trung la yéu té hang dau. 516
Tuy nhién, ti 1& nhiém trung trong nghién ctwu
clia chuing t6i thap hon so véi Cardoso va cong
sw (45,8%) trén 260 bénh nhan STMBC,cé thé
do khac biét v& c¢& mau va dic diém dan sb
nghién cu.'” Ngoai ra, mét ti 1& bénh nhan
khong xac dinh dwoc yéu tb thuc day. Diéu nay
c6 thé do dac diém tién trién tw nhién cta bénh
suy tim man v&i cac dot nang Ién khéng ro
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nguyén nhan cu thé, hodc tinh trang suy gidm
chirc nang tim tién trién dan theo thoi gian.
Méi lién quan gitra ti s& De Ritis va két cuc
& bénh nhan STMBC ciling da dwoc dé cap &
nhiéu nghién clru. Maeda va cbéng sv tai Nhat
Ban tién hanh nghién ctvu trén nhém bénh nhan
STMBC = 65 tudi, v&i tudi trung binh 80,2 + 7,8
va ty 1é nir gidi la 43%.° Trong nghién ctru nay,
gia tri AUC cuia ty s6 De Ritis 14 0,60 (KTC 95%:
0,56 - 0,65), thAp hon so vé&i két qua cla ching
t6i. Ngoai ra, khi phan tich héi quy Cox da bién,
ty s6 De Ritis cao (= 1,7) la yéu t6 tién lwong
doc lap lam tang nguy co tr vong trong vong
1 nam va tai nhap vién vi suy tim. Mét nghién
ctru khac thye hién trén 3.212 bénh nhan suy
tim PSTM thét trai bao ton ciing ghi nhan nhém
c6 ty s AST/ALT cao (> 1,0) lam tang 30%
nguy co gap bién cb tim mach chinh bao gém
tlr vong tim mach, ngwng tim ctu séng hodc
nhap vién vi suy tim, v&i trung vi thoi gian theo
ddi 3,3 ndm. "8 Co ché giai thich cho méi lién hé
nay dwoc cho l1a do STMBC géy téng ap tinh
mach hé thdng va gan, dan dén teo té bao gan
va phu quanh xoang gan.>' Phu quanh xoang
lam gidm kha nang khuéch tan oxy dén té bao
gan, dac biét tai vang trung tam tiéu thuy, noi
xa nguén mau tir ddng mach gan va tinh mach
clra, nén dé bj thiéu mau cuc bd.5'° Do AST cha
yéu phan bd & viing trung tam tiéu thuy va nhay
cam véi tn thwong thiéu mau cuc bd, ndbng do
AST thwong tang cao hon ALT khi gan bi sung
huyét, lam tang ty s AST/ALT.5'® M6t phan phu
hop v&i cac nghién clru trwde, chang téi cling
ghi nhan ty s6 AST/ALT cao c6 lién quan dén
cac chi dau cla tinh trang sung huyét hé théng
nhw ndéng dd NT-proBNP tang, mirc dd NYHA
cao va PSTM thét trai gidam.®2° Nghién ctru cla
Maeda va cdng sw trén 774 bénh nhan nhap
vién vi suy tim c&p v6i cac tiéu chuén loai triv
twong tw nghién clru cla chang téi, cho thay
ty s6 De Ritis cao lién quan dén néng dd BNP

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

tang, nhu ciu s dung loi tiéu véi lidu cao hon
va tién st suy tim trwdc do (tat ca p < 0,001).2
Ngoai ra, méi lién quan gitra ty sé De Ritis v6i
murc d6 ndng clia bénh suy tim ciing duwoc dé
cap trong nghién ctru clia Ewid va cong su trén
103 bénh nhan suy tim man véi PSTM that trai
giam, ghi nhan ty sb De Ritis c6 twong quan
thuén v&i phan dd NYHA va twong quan nghich
véi PSTM thét trai (r = 0,26 va -0,24; p < 0,05).°
Cac d liéu nay cho thay ty s6 AST/ALT khéng
chi phan anh mec do tén thwong gan do sung
huyét ma con la chi dau gian tiép cla tinh trang
sung huyét hé théng, tir do lién quan dén tién
lwong bat loi & bénh nhan suy tim.

Két qua nghién ctru ctia chung téi cho thay
ty s6 De Ritis co6 mdi twong quan thuan véi
ndng do creatinine huyét thanh, diéu nay phu
hop véi moét sd nghién clu trwde d6. Ti sb De
Ritis tang cao thuwdng lién quan chat ché voi
tinh trang suy gidm chirc nang than, dwgrc danh
gid qua eGFR.? Hoat d0 aminotransferase
trong huyét thanh giam ty 1& thuan véi mirc d6
gidm cla eGFR & bénh nhan bénh than man,
diéu nay duoc ly gidi bdi cac yéu té nhw thiéu
hut vitamin B6, tinh trang pha loang mau, doc
chét uré huyét va tang homocysteine - vén la
cac déc diém thuwong gap & bénh than man.222

Trong nghién cru clia ching t6i, ty s AST/
ALT c6 mdi twong quan yéu nhung cé y nghia
v&i dai thao dwong tip 2 (r = 0,16; p = 0,011).
Méi lién quan gitra dai thao duwdng va ty sb
De Ritis da dwoc ghi nhan trong nhiéu nghién
cru.?*2?% Ferrannini va cong sw, qua phan tich
10.142 bénh nhan dai thao dwdng tip 2 nguy
co tim mach cao tr chwong trinh CANVAS
(Canagliflozin  Cardiovascular Assessment
Study program), cho thay ty sb De Ritis ting
lién quan dang ké véi nguy co nhap vién vi suy
tim (HR hiéu chinh 2,01; KTC 95%: 1,06 - 3,68),
bién cb gdp suy tim hodc t& vong tim mach (HR
=1,99; KTC 95%: 1,26 - 3,10) va t& vong do
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moi nguyén nhan (HR = 1,87; KTC 95%: 1,11 -
3,07) trong thoi gian theo doéi 2,4 nam.?® Trong
nghién ctru clia chung t6i, dai thao dwong tip 2
va ty s6 De Ritis ciing la céac yéu tb tién lwong
doc lap véi tir vong trong 1 ndm, goi y méi lién
quan tiém nang gitra réi loan chuyén héa va tén
thwong gan th& phat trong co ché tién lwong
x4u & bénh nhan suy tim cao tudi.

Gia tri tién lwong cla ty sb De Ritis trong
bénh ly tim mach cling da dwoc xac nhan qua
nhidu nghién ctu khac nhau. M6t sé nghién
ctu trén bénh nhan bénh mach vanh 6n dinh
va sau can thiép mach vanh ciing ghi nhan ty
s6 De Ritis cao lién quan dén nguy co t& vong
va bién cb tim mach. Trong mét nghién ctru hdi
ctu trén 203 bénh nhan bénh mach vanh 6n
dinh, Liu va cbéng sw cho théy bénh nhan cé
ty s6 De Ritis = 1,40 c6 ty lé t& vong do moi
nguyén nhan cao hon dang ké& so véi nhédm con
lai (16,2% so v&i 4,65%), véi HR hiéu chinh la
2,93 (1,08 - 7,91) sau trung binh 749 ngay theo
ddi.26 Trong mot nghién clru da trung tam tién
ctru khac, Liu va cdng sw danh gia gia trj tién
lwong cla cac chi sd xo gan khéng xam lan,
bao gébm ty sb De Ritis, trén 4.003 bénh nhan
can thiép mach vanh qua da trong thoi gian
theo déi trung binh 5,0 + 1,6 ndm.?” Két qua cho
thay ty s6 De Ritis 1a yéu t6 doc lap lién quan
dén tang nguy co bién cb tim mach chinh (gdm
t&r vong do tim mach, nhéi mau co tim hoac dot
quy thiéu mau n&o), véi HR hiéu chinh 1a 1,15
(1,04 - 1,27) cho méi don vi dé léch chuan tang.
Nghién clru clia Ndrepepa va cong sw ciling da
danh gia méi lién quan gitra ty s6 De Ritis va
cac bién cb bét loi sau can thiép & 5.020 bénh
nhan bénh mach vanh én dinh trong 3 n&m.?
Két qua cho thay ty I& t& vong do moi nguyén
nhan tai thoi diém 3 nam 1an lwot 1a 5%, 7,5%
va 14,5% & cac nhém ty s6 De Ritis theo tam
phan vij (tam phén vi: < 0,75; tam phan vi th
hai: 0,75 - 1,08; tam phan vj th& ba: > 1,08), v&i

HR hiéu chinh la 1,09 (1,06 - 1,12), p < 0,001
cho méi don vi tang. Twong tw, tylé t& vong do
tim mach cling tang dan theo t& phan vi ty sb
De Ritis, v&¢i HR Ia 1,09 (1,05 - 1,13), p < 0,001.
Viéc bd sung ty sb De Ritis vao cac mé hinh dw
bao t& vong lam tang C-statistic cé y nghia cho
ca tlir vong do moi nguyén nhan va t& vong tim
mach.

Trong nghién ctru clia chung téi, khi phan
tich hdi quy Cox da bién, tudi, dai thao duwong
tip 2, tién c&n dot quy ndo, NT-proBNP, PSTM
that trai va ty sb De Ritis 1a cac yéu tb doc lap
dw bdo ttr vong trong 1 nam. Két qua nay phu
hop moét phan véi sb liéu tir nghién ctru 6 bod
tién clru da trung tdm ESC-HF-LT Registry
(European Society of Cardiology Heart Failure
Long-Term Registry) trén 9.134 bénh nhan suy
tim. Ti lé t& vong sau 1 nam dwgc ghi nhan la
8,1%. Phan tich hdi quy da bién xac dinh cac
yéu t6 tién lwong t& vong gbém: tudi, phan do
NYHA IlIl/IV va bénh than man & tat ca cac
phan nhém PSTM thét trai.2® Ngoai ra, dai thao
dwong 1a yéu té tién lwong tir vong & nhém suy
tim PSTM théat trai gidm, trong khi bénh dong
mach ngoai bién dw bao t&r vong & cd nhém
suy tim PSTM thét trai gidm va bao ton. Diéu
nay mot phan phu hop véi nghién ctu cla
chung t6i, khi phan tich don bién cling ghi nhan
tudi, phan d6 NYHA, dai thdo dwong tip 2 va
bénh déng mach ngoai bién la cac yéu tb lién
quan véi tir vong. Trong nghién ctru ESC-HF-
LT Registry, ty 1& rdi loan chirc n&ng gan chiém
3,5%, khi phan tich da bién, réi loan chirc ndng
gan la yéu té tién lwong tlr vong doc 1ap & phan
nhém suy tim PSTM that trai gidm nhe véi ty sé
chénh, odds ratio Ia 2,370 (KTC 95%: 1,282 -
4,381; p = 0,0059).2 Két qua nay nhan manh
tam quan trong cua viéc nhan dién va danh gia
cac bénh ly ddng méc ngoai tim & bénh nhan
suy tim.

Ngoai ra, Marques va cong sw da tién hanh
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nghién ctru trén 394 bénh nhan nhap vién vi
suy tim cap (trung vi tudi 80,5 tudi; 61,9% nir
gidi) voi thoi gian theo doi 1 nam.* Phan tich
hdi quy da bién cho thay cac yéu té tién lwong
t&r vong gébm: tudi = 80 (HR = 1,87; p = 0,03), ni¥
gi¢i (HR = 0,58; p = 0,04), sa sut tri tué (HR =
2,68; p < 0,001), phan bd kich thuwéc hdng cau
lGc nhap vién (HR =0,89; p =0,009) va st¥ dung
chen beta (HR = 0,55; p = 0,04).3°

Vai tro tién lwong ctia NT-proBNP trong suy
tim da dwoc khang dinh qua nhiéu nghién ctu
va dwoc nhan manh trong cac khuyén céo cla
Trwong moén Tim mach Hoa Ky/H6i Tim mach
Hoa Ky (ACC/AHA). & bénh nhan nhap vién vi
suy tim cap, do NT-proBNP tai thdi diém nhap
vién va trwdc xuét vien dwoc khuyén cao dé
phan tAng nguy co tt vong va tai nhap vién, véi
murc khuyén cdo tir Class | dén lla thy theo thoi
diém va muc dich st dung.?' Trong nghién ctru
cua Scrutinio va céng s trén 824 bénh nhan
STMBC, t&r vong sau 1 nam lan lwot la 28,3%
va 23,4% & nhom phat trién va kiém dinh mo
hinh.32 Phan tich da bién ghi nhan NT-proBNP
la yéu t6 bd sung quan trong, giup cai thién kha
nang phan tAng nguy co véi net reclassification
improvement = 0,129 (p = 0,0027) va integrated
discrimination improvement = 0,037 (p =
0,0005). M6 hinh tich hgp NT-proBNP dat
C-statistic 0,839 (KTC 95%: 0,798-0,880) &
nhém phat trién va 0,768 (KTC 95%: 0,711 -
0,817) & nhom kiém dinh, chirng minh hiéu qua
tién lwong tt t& vong sau 1 ndm & bénh nhan
STMBC.*?

Tién can dot quy nao cling dwgc xac dinh la
yéu t6 lam tang nguy co t& vong trong 1 ndm &
bénh nhan STMBC trong nghién ctru nay. Tinh
trang tén thwong than kinh trung wong do dét
quy khoéng chi lam gidm dw trlr chirc nang va
kha nang tw cham séc cda bénh nhan ma con
lam gia tdng nguy co bién cb tim mach théng
qua co ché viém man tinh, réi loan than kinh
thwe vat va tang tinh phan (ng cla hé théng

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dong mau.® Lorlowhakarn va cong sw da thuwc
hién mét nghién ctru tai Thai Lan trén 759 bénh
nhan suy tim cép (tudi trung binh 68,9 + 15 tudi,
49,8% nam gi&i), ghi nhan tudi, tién c&n dot quy
va néng d6 NT-proBNP 13 cac yéu té tién lvong
doc lap véi tlr vong trong 1 ndm qua phan tich
hdi quy da bién.3* Nhitng két qua nay nhan
manh tdm quan trong cla viéc danh gia tong
thé cac yéu td nguy co & bénh nhan STMBC,
dac biét & nhom cao tudi, trong dé cac yéu td
lam sang va can 1am sang nhu NT-proBNP, tién
can dot quy, dai thao dwong va ty sé De Ritis
khi két hop sé gitp tadng cwdng hiéu qué phan
tang nguy co' va tdi wu héa chién lwoc didu tri
céa thé hoa cho tirng ngudi bénh.
Han ché cda nghién ctru

Th nhét, day 1a nghién ciru don trung tam,
do d6 két qua co thé chwa dai dién cho toan bd
bénh nhan STMBC. Th hai, di¥ liéu xét nghiém
chi dwoc thu thap tai thdi diém nhap vién, do dé
chung t6i khong thé theo dbi sw thay dbi tuan
tw cta ty sé De Ritis cling nhw danh gia y nghia
lam sang va tién lwong cla cac bién dbi nay.
Th ba, nghién ctru khong bao gdm bénh nhan
chay than nhan tao va bénh nhan dwdi 65 tubi,
do do6 két qua cé thé khéng ap dung cho cac
nhém nay. Thi tw, ty sé De Ritis c6 thé bi anh
hwédng béi nhiéu yéu t6 nhw bénh gan man
tinh, st dung rwou va thudc diéu tri. Ching toi
khéng thé loai trlr hoan toan bénh gan man tinh
do khéng thuc hién sinh thiét gan hodc cac xét
nghiém chuyén sau khac, ddng thoi khéng c6é
thong tin vé& tién s s& dung rwou cha bénh
nhan. Nhirng yéu t6 nay co thé anh huéng dén
gia tri cia ty s6 De Ritis trong nghién ctu.

V. KET LUAN

Nghién clru cho thay ty sé De Ritis la yéu
td lién quan doc lap véi tir vong trong 1 ndm
& bénh nhan STMBC 2 65 tudi. Bén canh do,
tudi, dai thao dwong tip 2, tién can dot quy néo,
NT-proBNP, va PSTM thét trai ciing la nhirng

TCNCYH 193 (8) - 2025

133



TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

yéu té tién lwong quan trong. Ti s6 De Ritis la
chi s6 don gian, dé thyc hién va c6 thé bd sung
gia tri cho phan tang nguy co trong thuc hanh
lam sang.
Y nghia thuwec tién

Déi véi ngudi cao tudi Viet Nam, nhém bénh
nhan chiém ty 1& I&n va c6 ganh nang bénh tat
cao, viéc s dung ty sb De Ritis giip bac si
ldm sang nhan dién s&m nhém nguy co cao,
tlr d6 theo ddi sat va diéu chinh chién lwoc didu
tri phu hop. Pay la xét nghiém sinh héa théng
thwdng, sdn cé tai hau hét co sé y té, phu hop
vGi diéu kién thyc té tai Viet Nam, dac biét &
céac bénh vién tuyén co s& va khu vic con han
ché vé& nguén luc.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN DE RITIS RATIO
AND LONG-TERM OUTCOMES IN ELDERLY PATIENTS WITH
ACUTE DECOMPENSATED HEART FAILURE

A combined prospective and retrospective cohort study was conducted on 249 patients aged
= 65 years old with acute decompensated heart failure (ADHF) (median age 78 years old, 46.2%
male) to evaluate the association between the De Ritis ratio and 1-year mortality. Multivariate Cox
regression analysis was performed to identify independent associations. The 1-year mortality rate
was 27.3%. The median De Ritis ratio was significantly higher in the mortality group compared to
the survivors (1.49 vs. 1.29; p < 0.001). ROC analysis showed that the De Ritis ratio predicted
1-year mortality with an AUC of 0.66, sensitivity of 83.9%, specificity of 52%, and an optimal cutoff
value of 1.31. Multivariate Cox regression identified the following independent predictors of 1-year
mortality: age (HR = 1.04; 95% CI: 1.01 - 1.07; p = 0.022), type 2 diabetes (HR. 4.73; 95% CI: 2.38
- 9.40; p < 0.001), history of stroke (HR = 2.96; 95% CI: 1.69 - 5.17; p < 0.001), log-transformed
NT-proBNP (HR = 10.80; 95% CI: 3.82 - 30.48; p < 0.001), left ventricular ejection fraction (LVEF) <
40% (HR = 2.52; 95% CI: 1.32 - 4.84; p = 0.005), and De Ritis ratio =2 1.31 (HR = 2.51; 95% ClI: 1.22
- 5.18; p = 0.013). An elevated De Ritis ratio is an independent predictor of 1-year mortality in elderly
ADHF patients, alongside age, type 2 diabetes, history of stroke, NT-proBNP, and reduced LVEF.

Keywords: Acute decompensated heart failure, De Ritis ratio, elderly, mortality, prognosis.
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