TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GIJPA NONG DO sST2 HUYET THANH
VA TINH TRANG SUNG HUYET THEO THANG PIEM ROHDE &
BENH NHAN POT CAP SUY TIM MAN

Phan Thj Anh Van'2 va Tran Viét An?™
'Bénh vién Da khoa Théng Nhét Tinh Péng Nai
2Trwong Pai hoc Y Duoc Cén Tho

Sung huyét la biu hién lam sang dac trung va la yéu t6 tién long quan trong & bénh nhéan dot cap suy tim
man, tuy nhién viéc dénh gié chinh xéc tinh trang nay trén Iam sang van con nhiéu théch thire. Nghién ctru doan
hé tién ctru nay duoc thuc hién trén 79 bénh nhan nhdm xéc dinh méi lién quan giita néng d6 sST2 huyét thanh
V6i tinh trang sung huyét duoc luong héa bang thang diém Rohde. Két qué ghi nhan ty 1é sung huyét trén 1am
sang danh gia theo thang diém Rohde (diém = 5) chiém 48,1%. Néng do sST2 huyét thanh trung binh trong nhém
nghién ctru dat 28,26 + 8,27 ng/mL. Phén tich hdi quy logistic da bién cho thdy méi mire téng 5 ng/mL néng do sST2
lam tang nguy co sung huyét I1én 1,33 14n (KTC 95%: 1,02 - 1,82, p = 0,048). Két qua nay khang dinh sST2 Ia yéu
té lién quan déc lap phan anh ganh néng sung huyét va stress co hoc, cé gié tri b6 sung cho dénh gié Iam sang.

T khéa: sST2, dot cip suy tim man, sung huyét, thang diém Rohde.

. DAT VAN BE

Suy tim 14 giai doan cubi ctia nhiéu bénh ly
tim mach, cé ty 1é méc va tlr vong cao va tiép
tuc gia tang trén toan cau. Can nguyén nén
tang thuwdng gap bao gdm bénh tim thiéu mau
cuc bd, tdng huyét ap, bénh ly van tim, réi loan
nhip tim va cac bénh co tim."2 &’ bénh nhan
suy tim, sung huyét Ia nguyén nhan thwéng gap
nhét din dén nhap vién vi dot cap suy tim man.
Tai Viét Nam, di liéu 1am sang gan day ciing
cho thdy ngudi bénh nhap vién vi suy tim mét
bu cp co6 két cuc ngan han ndng né véi ty & tr
vong ndi vién va tai nhap vién 30 ngay con cao,
nh&n manh nhu ciu nhan dién sé&m va luvong
gia chinh xac ganh nang sung huyét ngay tw
thoi diém nhap vién.®

Sung huyét dwoc xem 1a co ché sinh Iy bénh
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trung tdm chi phdi triéu chirng, nhap vién va
tién lwong & bénh nhan suy tim. Sung huyét tén
lwu hodc khéng dwoc nhan dién day da trong
giai doan c4p c6 lién quan chéat ché véi nguy co
dién tién nang va tai nhap vién sém.* Tuy nhién,
viéc danh gia sung huyét trong thuc hanh 1am
sang chu yéu dwa vao triéu chirng va dau hiéu
thwe thé don 18, mang tinh chd quan va c6 do
I&p lai han ché. Do dd, viéc ap dung cac thang
diém lam sang chuan héa nham lwong héa mirc
dd sung huyét cé y nghia quan trong. Thang
diém Rohde s dung céc triéu chirng lam sang
thwdng quy cho phép danh gia tinh trang sung
huyét phéi Ian sung huyét hé théng.® Céng cu
nay da duwoc bao cao cé do tin cay chap nhan
dwoc va cé gia tri tién lwgng, do do thich hop
dé st dung nhw mét thwée do 1am sang chuan
hoa khi khao sat méi lién quan gitra sung huyét
va cac dau an sinh hoc & bénh nhan suy tim.5¢

ST2 hoa tan (soluble suppression of
tumorigenicity-2, sST2) la ddu &n sinh hoc thudc
ho thu thé interleukin-1, li&n quan truc tiép dén
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stress co hoc, viém va tai ciu truc co tim théng
qua truc IL-33/ST2. Khi co tim chju tang sirc
cang thanh hodc tén thwong, néng d6 sST2
tang Ién, lam suy giam tin hiéu bao vé tim mach
cua IL 33, tir d6 thuc day xo héa va tai cau tric
bét 10i.6 So v&i peptide loi niéu, sST2 it bi anh
hwéng hon béi chirc ndng than va cé gia tri bd
sung trong phan tdng nguy co suy tim.*¢ Nhiéu
d¥ liéu cho thdy sST2 khéng chi lién quan dén
tién lwgng ma con phan anh ganh nang sung
huyét va stress huyét dong. Breidthardt va cong
sw ghi nhan ndng do sST2 tang cao cé méi lién
quan v6&i ap lwc db day that trai va cac chi sb
sung huyét & bénh nhan suy tim cép.” Bayes-
Genis va cong sw cho thdy sST2 tang song
hanh vé&i mirc d6 tai cAu tric co tim va cac biéu
hién sung huyét, goi y rang sST2 cé thé dong
vai trd nhw mét chi dau tich hop gilra stress co
hoc va tén thwong md.8 Ngoai ra, cac nghién
clru gan day ciing cho thdy sy gidm néng do
sST2 trong qua trinh diéu tri c6 lién quan vé&i cai
thién sung huyét va tién lwong tét hon.?

Tai Viét Nam, di¥ liéu vé cac yéu té lién quan
dén ndng dd sST2 ciing nhw gia tri ca sST2
trong dw bao tinh trang sung huyét & bénh
nhan DCSTM van con han ché, dic biét khi
duwoc danh gia bang thang diém Rohde. Vi vay,
nghién cu nay duoc thue hién nham danh gia
méi lién quan gitra nébng d6 sST2 huyét thanh
va tinh trang sung huyét theo thang diém Rohde
@ bénh nhan BCSTM.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan cé chan doan DPCSTM dwoc diéu
tri tai Bé&nh vién Da khoa Théng Nhét Tinh Dong
Nai ttr thang 06/2025 dén thang 01/2026.

Tiéu chuén Iwa chon

- Chan doan BCSTM theo hwéng dan cua
Ho6i Tim mach hoc Viét Nam nam 20242

+ Bénh sl cAp tinh vd&i triéu chirng khé thé
phu hop véi bidu hién cla suy tim.

+ Triéu chirng sung huyét (phéi va/hodc hé

théng), kém hodc khoéng kém gidm twdi mau
mo dién tién cap.

+ NT-proBNP & thoi diém vao vién > 300 pg/
mL kém theo béng chirng vé réi loan chirc ndng
tam thu va/hodc tam trwong that trai trén siéu
am tim qua thanh nguc.

+ Bénh nhan cé tién st dwgc chin doan suy
tim man trwdc do dwa trén hd so kham bénh,
toa thudc c.

- Bénh nhan tr 18 tudi tr& 1&n, bat ké gidi
tinh.

- Bénh nhan va’hodc ngudi nha ddng y tham
gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai tror

- Bénh nhan c6 céc tinh trang viém nhiém
ho&c méc bénh Iy tw mién cé thé tang ndng do
sST2:

+ C6 bénh Iy hé théng nhw lupus, xo cirng
bi, viem da khép dang thdp, bénh phdi tic
nghé&n man tinh da biét hodc hen phé quan
dang diéu tri.

+ Bénh than man giai doan cubi (GFR < 15
mL/ph/1,73m?) hoac dang loc mau.

- Bénh nhén dang c6 tinh trang bénh ly
nang hay cap tinh hodc cé cac bénh ly lam &nh
hwéng dang ké tién lwong séng con ctia bénh
nhan nhuw:

+ Xuét huyét dang dién tién hay cé chan
thwong nang hodc tréi qua phau thuat I1&n trong
vong 3 thang.

+ C6 bénh ly nang vé gan, than, tién lwong
séng dwéi mét nam hoac co bénh ly ac tinh hay
nhiém HIV.

+ Cuwdng giap mdi phat hién hay chuwa 6n
dinh hay dang co6 thai.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ciru doan hé tién ctru.

C& méu va chon mau

S dung phwong phap chon mau thuan tién.
T thang 06/2025 dén thang 01/2026, ching
t6i da tuyén chon dwoc 79 bénh nhan thda tiéu
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chuén Iya chon va khéng vi pham tiéu chudn
loai trir d& tham gia vao nghién ctru.

Néi dung nghién ciru

Déc diém chung va tién st bénh: Tudi (nam),
gi¢i tinh (nam/ni¥), chi sé khéi co thé (BMI)
dwoc ghi nhan (kg/m?) va chia thanh 4 nhém
theo phan loai danh cho ngwéi chau A (nhe can,
binh thwdng, thira can, béo phi), phan dd suy
tim theo Hiép hdi Tim mach New York (NYHA)
va cac bénh ddng mac (tang huyét ap, dai thao
dwdng, rung nhi, tién st nhdi mau co tim).

D&c diém lam sang va can lam sang luc
nhap vién: huyét ap tdm thu, nhip tim, phan
suéat tbng mau that trai trén siéu am lac nhap
vién, creatinin huyét thanh, mic loc cau than
wéc tinh (eGFR), néng d6 NT-proBNP.

S& dung thang diém Rohde dé& lwong hoéa
murc d6 sung huyét dwa trén cac triéu chirng co
nang va thuc thé. Tinh trang sung huyét dwoc
xac dinh khi tdng diém Rohde = 5, dwa trén cac
tiéu chi:

- Khé thé khi nam: Danh gia trong 1 tuan
qua, cho diém tir 0 (khong can gbi) dén 4 diém
(c6 it nhat 1 dém phai ngl ngbi).

- Tinh mach cb néi: tr 0 (khdng nhin thay)
dén 4 diém (c6 thé nhin thay & goc 30 - 45 do).

- Ran phéi: 0 diém (khéng cd), 1 diém (<
25%), 2 didm (25 - 50%), 3 didm (> 50%), 4
diém (toan bo phdi).

- Phu tai mat ca chan, 0 diém (khéng phu),
1 - 4 diém twong ng v&i mirc dd an 16m.

- Tiéng tim T3: 1 diém.

DAu 4n sinh hoc sST2: Pinh lwgng ndng do
sST2 huyét thanh tai thdi diém nhap vién.

Phwong phép thu thap sé liéu

Khai thac bénh st, tién si¢ va tham kham
lam sang truc tiép dé thu thap cac bién sbé
nghién ctru. Bac biét, danh gia ky lvdng cac
d4u hiéu trong thang diém Rohde (bao gdm kho
thd khi ndm, tinh mach cé néi, ran phdi, phu tai
mat ca chan va tiéng T3), phan d6 NYHA ngay
tai thoi diém nhap vién. Cac thong tin dwoc ghi

nhan vao phiéu thu thap sé liéu.

M&u mau tinh mach duwoc 1y trong vong 24
gi®& dau sau khi nhap vién dé dinh lvong cong
thirc mau, sinh héa mau co ban, NT-proBNP
va sST2. Chirc nang tam thu that trai dwoc ghi
nhan dwa trén két qua siéu am tim lGc nhap
vién.

Phwong phap xt¥ ly sé liéu

D lieu dwoc xt ly va phan tich bang phan
mém théng k& R 4.5.0. Bién dinh tinh dwoc
trinh bay duéi dang tn sb va ty 1é phan tram.
Bién dinh lwong cé phan phdi chudn dwoc
trinh bay bang trung binh (TB) + d6 léch chuén
(BLC), bién khéng phan phéi chuan dwoc trinh
bay bang trung vi (TV) va khoang t& phan vi
(Q1-Q3). C4c phép kiém dinh Student’s t-test,
Wilcoxon rank test dwoc stv dung dé so sanh
s khac biét gilra cac nhém dwa trén tinh trang
phan phéi chuan. Mé hinh hdi quy logistic da
bién dwoc dung dé danh gia méi lien quan doc
lap gitra nbng d6 sST2 huyét thanh va cac yéu
t 1am sang véi tinh trang sung huyét (diém
Rohde = 5). Trong d6, cac bién cé p < 0,2 & mo
hinh don bién hodc cé y nghia bénh hoc dwoc
dwa vao phan tich & mé hinh da bién. Két qua
trinh bay dwéi dang ty sé chénh (OR) va KTC
95%. Gia tri p < 0,05 dwoc xem la c6 y nghia
thdng ke.

3. Bao dirc nghién ctru

Pé tai da dwoc Hoi ddng Pao dirc trong
nghién ctru Y Sinh hoc Tredng Pai hocY Duwoc
Can Tho phé duyét theo sb phiéu 252.74.HV/
PCT-HPDD ngay 30 thang 06 nam 2025 va
dwoc Bénh vién Pa khoa Théng Nhét Tinh
DPdng Nai ch4p thuan cho thuc hién.

ll. KET QUA

Trong thoi gian tir thang 06/2025 dén thang
01/2026, chung t6i tuyén chon dwoc 79 bénh
nhan tham gia vao nghién ctu. Sau khi tién
hanh phan tich, cac két qua chinh ghi nhan nhw
sau:
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Bang 1. Pic diém chung cta d6i twong nghién ciru

Toan bdé mau

Dac diém (n=179)
Tudi (n&m) TB+BLC 69,41 £+ 13,61
N n (%) 41 (51,9)
Gidi tinh
Nam n (%) 38 (48,1)
BMI (kg/m?) TB+BLC 22,55 + 4,29
Nhe can n (%) 11 (13,9)
Binh thuwdng n (%) 37 (46,8)
Phéan loai BMI
Thtra can n (%) 14 (17,7)
Béo phi n (%) 17 (21,5)
Phéan d6 NYHA lac nhgp Il n (%) 20 (25,3)
vién v n (%) 59 (74,7)
o <40% n (%) 8 (10,1)
Phén suéat tong mau
i . 41 - 49% n (%) 21 (26,6)
luc nhép vién
= 50% n (%) 50 (63,3)
) Co n (%) 74 (93,7)
Tang huyét ap
Khéng n (%) 5(6,3)
Co n (%) 7 (34,2)
Dai thao duwong
Khéng n (%) 52 (65,8)
Co n (%) 7 (21,5)
Rung nhi
Khoéng n (%) 62 (78,5)
. Co n (%) 24 (30,4)
Tién st NMCT
Khoéng n (%) 55 (69,6)
Huyét ap tam thu (mmHg) TB+BLC 132,46 + 32,46
Nhip tim (chu ky/phat) TB+BLC 92,92 £ 23,52
Creatinin huyét thanh (umol/L) TV (Q1-Q3) 105,00 (88,00 - 138,00)
eGFR (mL/phut/1,73m?) TB+BLC 58,56 + 24,53
=60 n (%) 36 (45,6)
Phéan nhém eGFR
<60 n (%) 43 (54.,4)
NT-proBNP (pg/mL) V (Q1-Q3) 3447,00 (1596,40 - 9478,00)

Vé dac diém chung cia dbi twong nghién
ctru, do tudi trung binh & bénh nhan la 69,41
+ 13,61, nam gidi gan bang véi niv gidi. Trong

do, gan 3/4 s6 bénh nhan nhap vién véi NYHA
do IV, nhém cé EF IGc nhap vién = 50% chiém
da sb6 v&i 63,3%.
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Phu ngoai vi

Tinh mach cé néi

11,48 £0,71

1,05 + 0,58

Khé thé khi ndm

Ran & phéi :l—u 0,34 0,57
Tiéng tim T3-:|—< 0,09 0,29

0 1 ] 2
Diém trung binh

1,03 + 0,45

Biéu doé 1. Pac diém thang diém Rohde theo tirng tiéu chi & déi twong nghién ctru

Két qua nghién ctru cho thdy phu ngoai vi
c6 diém trung binh cao nhét (1,48 + 0,71), tiép
theo la tinh mach cé néi (1,05 + 0,58) va kho

thd khi nam (1,03 + 0,45). Ran & phéi c6 diém
trung binh thap hon (0,34 £ 0,57). Tiéng tim T3
c6 gid tri thAp nhét (0,09 + 0,29).

Diém 7: 1 (1,3%)

Diém 6: 3 (3,8%)

Biém 5: 34 (43%)

Diém 1: 6 (7,6%)

Diém 2: 2 (2,5%)

iém 3: 22 (27,8%)

Diém 4: 11 (13,9%)

Biéu do 2. Pac diém sung huyét theo thang diém Rohde & déi twong nghién ciru

Khi danh gia tinh trang sung huyét dua
trén thang diém Rohde, chung t6i ghi nhan 38
trwdng hop cé tinh trang sung huyét véi diém
sb tw 5 tré 1&n, chiém ty 1é 48,1%.

Sau phan tich, ndng d6 sST2 trung binh
clia toan bo quan thé nghién clru 13 28,26 +

8,27 ng/mL. Khi phan nhém theo tinh trang
sung huyét dya trén thang diém Rohde, ndng
dd sST2 & nhém sung huyét cao (= 5 diém)
cao hon so vé&i nhém khéng sung huyét va sy
khac biét nay gan dat y nghia théng ké (p =
0,053).
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T-test: p=0,053

30,12+7,26

Sung huyét

26,55 + 8,85

Khéng sung huyét —_——]

Toan bé méu

28,26 +8,27

R ———

. 30 40 50
Nong dé sST2 (ng/mL)

Biéu d6 3. Biéu dd raincloud so sanh néng do sST2 theo tinh trang sung huyét
dwa trén thang diém Rohde
Bang 2. H6i quy logistic méi lién quan giira tinh trang sung huyét
dwa trén thang diém Rohde v&i moét s6 yéu té lién quan

o M6 hinh don bién M6 hinh da bién
Biéen so
OR KTC 95% P OR KTC 95% P
sST2
e 1,32 1,00-1,79 0,059 1,33 1,02-1,82 0,048
(moi mirc tang 5 ng/mL)
Tubi
) 1,02 0,99-1,06 0,200 1,02 0,99-1,06 0,234
(n@m)
Gigi tinh
0,57 0,23-1,39 0,200 0,38 0,13-1,03 0,057
(nam)

Phan d6 NYHA luc nhap
vién (tang méi 1 dd)

2,64 0,95 -

8,02 0,064 1,87 0,63-5,89 0,260

NT-proBNP
(m&i mre tang 1000 pg/mL)

1,02 0,99 -

1,08 0,201 1,02 0,99-1,06 0,254

Phan suét tbng mau
(< 50%)

2,45 0,97 -

6,43 0,061 3,10 1,13-9,34 0,028

Mtrc loc ciu than
(< 60 mL/phat/1,73 m?)

1,31 0,54 -

3,21 0,600 0,87 0,30-2,44 0,795

Sau khi tién hanh phan tich da bién, chung
t6i ghi nhan sST2 va phan suét tdng mau < 50%
la 2 yéu tb lien quan doc 1ap véi tinh trang sung
huyét & bénh nhan BCSTM véi p < 0,05.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru dwoc thye hién tai Bénh vién Ba
khoa Théng Nhat Bdng Nai tir thang 06/2025
dén thang 01/2026, tbng cdng ¢ 79 bénh nhan
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DCSTM duwoc tuyén chon tham gia vao nghién
ctru. Két qua phan tich cho thy néng do sST2
huyét thanh Ia yéu té lién quan doc lap véi tinh
trang sung huyét danh gia theo thang diém
Rohde. Nhirng phat hién nay khang dinh vai tro
cla sST2 nhw mét chi dau sinh hoc dac hiéu
phan anh ganh nang huyét dong va stress co
hoc 1&n thanh tim, bé sung gia tri quan trong
bén canh cac danh gia 1am sang truyén théng.

Trong nghién cu nay, tudi trung binh cua
bénh nhan la 69,41 + 13,61 tudi. Két qua nay
twong dong v&i nghién cvu trén bénh nhan suy
tim man tai Viét Nam ctia Dwong H6ng Nién va
cong sy (68,3 = 15,9 tudi)." Tuy nhién, dd tudi
nay thap hon so v&i quan thé suy tim cap trong
nghién cru da trung tam quéc té cia Domingo
A. Pascual-Figal va cong sv (72 + 13 tubi).° Sy
khac biét nay co thé phan anh dac diém dich té
hoc va md hinh bénh tat tai cac khu vyc dia ly
khac nhau, song xu hwéng chung van khang
dinh suy tim la bénh ly chiém wu thé & nguoi
cao tudi. Vé tinh trang sung huyét, két qua danh
gia bang thang diém Rohde cho thdy 48,1%
bénh nhan cé diém sb = 5, biéu thij tinh trang
sung huyét rd rét trén 1am sang. Ty 1& nay phan
anh dung bdi canh 1am sang ctia DCSTM, khi
sung huyét 1a nguyén nhan chi yéu dan dén
nhap vién. Espriella va cdng sy cling ghi nhan
hau hét bénh nhan suy tim cap déu biéu hién
cac dau hiéu qua tai thé tich tai thoi diém nhap
vién, nhan manh vai trd thiét yéu cta viéc danh
gia sung huyét trong phan tdng nguy co ngay
tlr dau."

Néng d6 sST2 trung binh trong nghién ctru
cula chung téi la 28,26 £ 8,27 ng/mL. Gia tri nay
thdp hon dang ké so véi ndéng dd trung vi ghi
nhan trong nghién clru ctia Kim va céng s trén
bénh nhan suy tim cap cé suy gidm chirc nang
than (114 ng/mL) hay nghién clru dwa trén dw
an IMPROVE-HF cula Espriella (72 ng/mL).*"
Sw chénh léch nay cé thé dwoc gidi thich théa
dang dwa trén dac diém phan suat tbng mau

trong mau nghién ctru.* Cu thé, ching toi ghi
nhan t&¢i 63,3% bénh nhan cé EF = 50% luc
nhap vién. Manzano-Fernandez va cdng sy da
ching minh rdng néng d6 sST2 & nhém suy
tim phan suét tdng mau bao tén thap hon cé y
nghia thdng ké so v&i nhém suy tim phan suét
tdng mau giam."? Co ché cta hién twong nay
lién quan dén mrc d6 cang thanh that va mac
do xo hoa co tim, von dién ra manh mé hon &
nhém suy tim phan suét tdng mau gidm so voi
nhém suy tim phan suét tbng mau bao tén.

Khi phan tich méi lién quan v&i 1am sang,
két qua cho thay ndng dd sST2 & nhom bénh
nhan c6 biéu hién sung huyét (diém Rohde 2 5)
co6 xu hwéng cao hon so v&i nhdm khdéng sung
huyét, tuy nhién sw khac biét nay chwa dat mirc
y nghia théng ké trong phan tich don bién (p =
0,053). Tuy nhién, méi lién quan gitra sST2 va
tinh trang sung huyét chi dwoc bbc 16 rd rang
va dat y nghia théng ké khi sST2 dwoc dwa vao
mé hinh hdi quy logistic da bién cé hiéu chinh
céac yéu tb 1am sang va can lam sang lién quan.
Cu thé, sau khi kiém soat cac yéu td gay nhiéu
bao gébm ca phan dd NYHA Iic nhap vién va
NT-proBNP, méi mirc tdng 5 ng/mL cla sST2
lam tang 1,33 lAn kha nang hién dién sung
huyét (p = 0,048). Viéc sST2 cé y nghia trong
mé hinh da bién trong khi khéng dat y nghia &
phan tich don bién cho thdy sST2 phan anh tinh
chét phirc tap cla bénh canh lam sang trong
dot cAp. Noi cac dau hiéu thuc thé cla sung
huyét nhw phu, ran phdi cé thé chiu anh huéng
b&i nhiéu yéu té nhiéu nhw mot sé bénh ly déng
mac khac hodc sy chd quan trong danh gia lam
sang, dan dén viéc che 14p méi lién quan thuc
sy v&i sST2. Ngwoc lai, khi chi danh gia don
I&, méi lien quan gitra sST2 va sung huyét dé
bi che khuét b&i cac yéu td déng bién khac. Chi
khi cac yéu té nay dwoc kiém soat trong mé
hinh théng ké, sST2 m¢&i bbc 16 ro vai tro nhw
mot chi ddu nhay cdm phan anh stress huyét
dodng va tinh trang cang thanh mach.
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Két qua nay clng cb gia thuyét rdng sST2
khoéng don thuan phan anh tinh trang qué tai
thé tich nhw NT-proBNP, ma chd yéu phan anh
stress co’ hoc kéo dai Ién hé ndéi mé mach mau
trong bdi cadnh sung huyét tinh mach, qua d6
lién quan chét ché dén cac qua trinh tai cu tric
mo & mirc d6 vi mach. Co ché sinh ly bénh cua
méi lién quan nay c6 thé duoc ly gidi dwa trén
cac bang chirng tr nghién clru ctia Espriella va
cbng sw. Theo do, sy cang gian co hoc do ap
Iwe thay tinh tinh mach tang cao la mét trong
nhirng kich thich manh nhét dé t& bao néi mo
gidi phong sST2 vao tudn hoa.™ Espriella cling
ghi nhan néng d6 sST2 twong quan nghich véi
hiéu qua loi tiéu va phan anh tinh trang sung
huyét tinh mach hé théng tét hon 1a ap lwc mao
mach phdi bit." Do d6, khi dwoc dwa vao mé
hinh da bién, sST2 cung cép théng tin b sung
vé ganh nang sung huyét & mrc dd moé va mach
mau, doc lap véi chirc ndng than hay phan suét
tbng mau. Viéc sST2 c6 y nghia sau khi hiéu
chinh v&i NT-proBNP va chirc nang than cang
khang dinh vai trd bd sung cta dau &n nay
trong blrc tranh toan canh vé huyét déong hoc
cla suy tim. Két qua nghién ctu goi y viéc tich
hop sST2 vao quy trinh danh gia 1dm sang cung
véi thang diém Rohde dé tdi wu hoa viéc phat
hién va lwong gia mirc d6 sung huyét. Pascual-
Figal va cong sw da dé xuét chién lwoc tiép can
bao gém sST2, hsTnT va NT-proBNP dé phan
tang nguy co chinh xac hon.® Trong bdi canh
do, viéc sST2 ting cao & bénh nhan cé diém
Rohde cao cé thé canh bao mét kiéu hinh suy
tim v&i ganh nang xo héa va sung huyét tinh
mach nghiém trong, doi héi chién luvoc diéu tri
loi tiéu tich cwe hodc phéi hop thubc sém hon.

Tuy nhién, nghién ctvu clia ching t6i con tén
tai mot s6 han ché. Th nhét, thiét ké nghién
ctvu don trung tam véi c& mau khiém tén cé thé
lam gidm stc manh thdng ké trong mét sb phan
tich dwdi nhdm va han ché kha nang ngoai suy
két qua cho toan bd quan thé suy tim. Th hai,

phwong phap chon mau thuan tién co thé tiém
4n sai s6 chon lwa. Thi ba, nghién ctvu chwa ghi
nhan va phan tich mét cach hé théng cac bénh
ly hé hap di kém hodc céc tinh trang Iam sang
khac co6 thé gop phan gay sung huyét hodc lam
sai léch biéu hién 1am sang cla sung huyét, tw
doé c6 kha nang anh huéng dén méi lién quan
quan sat duoc gitra sST2 va diém sé Rohde.
Th tw, nghién ciu con thiéu dir liéu vé diéu
tri trwdc nhap vién va phan loai phan suét téng
mau trwdc dé. Cudi cung, ching téi chwa cé dir
liéu theo d&i doc vé s bién déi déong hoc cla
ndng dd sST2 trong qua trinh diéu tri ndi tra dé
danh gia mdi twong quan véi sy cai thién diém
s6 Rohde va dap (rng loi tiéu. Cac han ché nay
ddng thoi cling la tién dé& cho cac nghién ctru
da trung tam va&i thiét ké theo déi doc tai Viét
Nam nham khang dinh thém gia tri cia sST2
trong thwc hanh Iam sang trong twong lai.

V. KET LUAN

Két qua nghién ctu xac dinh néng do sST2
huyét thanh la yéu t6 lién quan doc lap voi
tinh trang sung huyét theo thang diém Rohde,
khang dinh gia tri bd sung cla chi d4u nay trong
viéc lwong gia ganh néng huyét dong bén canh
cac tham kham lam sang truyén théng. Viéc
tich hop sST2 vao quy trinh chan doan cé thé
cung cap thém co s& khoa hoc quan trong dé
dinh hwéng ca thé héa chién lwoc diéu tri loi
tiéu, dac biét hiru ich trén nhirtng bénh nhan cé
bénh canh phtrc tap hodc suy gidm chirc nang
than.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN SERUM SOLUBLE ST2
CONCENTRATIONS AND CONGESTION ASSESSED BY THE
ROHDE SCORE IN PATIENTS WITH ACUTE DECOMPENSATED
CHRONIC HEART FAILURE

Congestion is a hallmark clinical manifestation and a crucial prognostic factor in patients with acute
decompensated chronic heart failure. However, its accurate clinical assessment remains challenging.
This prospective cohort study was conducted on 79 patients to determine the association between
serum soluble ST2 (sST2) concentrations and congestion quantified by the Rohde score. The results
showed that the prevalence of clinical congestion (Rohde score 25)was 48.1%. The mean serum sST2
concentrationwas 28.26 +8.27 ng/mL. Multivariate logisticregression analysis demonstrated thatevery
5ng/mLincreaseinsST2levels was associated with a 1.33-fold increase in the risk of severe congestion
(OR=1.33;95% CI: 1.02 - 1.82; p = 0.048). These findings confirm that sST2 is an independent factor
reflecting congestion burden and mechanical stress, providing additive value to clinical assessment.

Keywords: sST2, acute decompensated chronic heart failure, congestion, Rohde score.
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