TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC
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TAI KHOA CAP c(ruU

Hoang Huy Trwéng'2*, Bui Anh', Nguyén Thanh St

"Trirong Pai hoc Y Khoa Pham Ngoc Thach
2Bénh vién Tim Tam Durc
3Bénh vién Nhén dan Gia Binh

Nghién ctru cat ngang trén 290 bénh nhan = 18 tudi nhdp Khoa Cép ctru vi dau nguc/thuong vi nham
danh gia gié tri thang diém HEART trong chén doan héi chirng vanh cép. Ty I1é hoi chirng vanh cép la 62,8%
(182/290). Nhém héi chirng vanh cép I6n tubi hon va c6 diém HEART cao hon nhém khéng héi chiing vanh
cép (trung vi 6 [5 - 7] so v6i 4 [3 - 5]: p < 0,001). Céc thanh phan bénh s, ECG va troponin khéc biét cé y
nghia théng ké giita hai nhém, trong khi phédn nhém tudi va sé yéu té nguy co khéng khac biét ¢ y nghia.
Ty 16 hoi ching vanh cép tdng dan theo murc diém va vuot 90% & HEART = 7. Phéan tich ROC cho thay
HEART phén dinh tét héi chimg vanh cép véi AUC = 0,872 (KTC 95%: 0,829 - 0,914; p < 0,001); tai nguéng
> 4, d6 nhay 89% va doé déc hiéu 73,1%. Trong héi quy logistic da bién, HEART > 4 la yéu té lién quan déc
1&p héi chiing vanh cép (OR = 23,91, KTC 95%: 12,43 - 46,01; p < 0,001). Thang diém HEART, dac biét véi
nguéng > 4 diém, cé gia tri cao trong nhén dién héi ching vanh cép & bénh nhén dau nguc tai Khoa Cép ctru.

Tir khéa: Dau ngwe, hdi chirng vanh cép, khoa Cap ctru, thang diém HEART, troponin.

. DAT VAN BE

Pau nguwc la mét trong nhirng ly do nhéap
khoa Cép cru thwdng gap nhét, nhung chi mét
phén bénh nhan thuwc sy cé hdi chirng vanh
cap (HCVC), trong khi nhiéu bénh canh tim
va ngoai tim c6 thé cé biéu hién clia HCVC."?
Thach thirc clia bac si cap clru 14 vira phat hién
s&m va chinh xac HCVC dé khdi tri kip thoi,
vira tranh nhap vién va can thiép khong can
thiét & nhém nguy co thap, vén lam tang chi phi
va ganh nang cho hé théng y té.

Nhiéu thang diém phan tang nguy co
da duoc xdy dung, nhuv GRACE (Global
Registry in Acute Coronary Events) hay TIMI
(Thrombolysis in Myocardial Infarction), nhwng
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phan I&n duoc thiét ké cho bénh nhan da xac
dinh HCVC va chi yéu phuc vu muc tiéu tién
lwong, nén chuwa toi wu cho quan thé “dau
nguc chwa phan loai” tai khoa Cép cru.* Thang
diém HEART (History, ECG, Age, Risk factors,
Troponin) dwoc phat trién chuyén biét cho
nhém bénh nhan nay, don gian, dé ap dung
tai giwdng bénh va da dwoc nhiéu nghién ctwu
chirng minh ¢c6 khd nang phan tang tét nguy
co bién c¢b tim mach va/hodc HCVC.5¢ Mot sb
nghién clru gan day con goi y HEART c6 thé
vuot troi TIMI va GRACE trong bdi canh bénh
nhan dau nguc & Khoa Cép ctru.”®

Mac du thang diém HEART da dwoc chirng
minh hiru ich trong phan tang nguy co va tién
lwong bién cd tim mach & bénh nhan dau nguec,
di liéu vé méi lien quan gitra diém HEART va
chan doan HCVC trong bdi canh thwc hanh
hién nay, v&i troponin d6 nhay cao va ty Ié chi
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dinh chup mach vanh cao, van con han ché &2
Vi vay, chung téi tién hanh nghién ciu nay véi
muc tiéu:

(1) Banh gia kha nang phan dinh HCVC cla
thang diém HEART & bénh nhan dau nguc tai
khoa Cép ctru.

(2) Khdo sat méi lién quan gira diém HEART
va chén doan HCVC.

Il. POl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan nhap vién vi dau ngwc tai khoa
Cép ctu Bénh vién Nhan dan Gia DPinh t
01/2024 dén 12/2024.

Tiéu chudn chon mau

Bénh nhan = 18 tudi nhap vién vi dau ngwc
sau xwong c hoac khé chiu vung nguwc/
thwong vi, dugc do dién tam dd (ECG) 12
chuyén dao va dinh lwgng troponin | d6 nhay
cao (highsensitivity troponin I, hsTnl).

Tiéu chuén loai trer

Bénh nhan dwoc chan doan nhdi mau co
tim (NMCT) c&p ST chénh Ién.

Dwa trén chan doan ra vién, bénh nhan
dwoc chia thanh hai nhém: HCVC va khoéng
HCVC. HCVC bao gdbm NMCT cép va dau that
nguc khong 6n dinh (BTNKOD), dwoc chan
doan theo cac huwéng dan hién hanh. NMCT
cap duoc chan doan theo dinh nghia toan cau
lan thr tw vé NMCT, khi c6 tdng/giam déng hoc
troponin tim vé&i it nhat mot gia tri vwot bach
phan vi 99 cta gi&i han trén, kém béng chirng
thiéu mau co tim (triéu chirng thiéu mau cuc bd
dién hinh, bién dbi thiéu mau co tim mai trén
ECG hodc hinh anh rdi loan van ddng vung co
tim phu hop thiéu mau)."™ Pau that ngwc khong
4n dinh dwoc chan doan khi co dau that nguc
nghi thiéu mau co tim (dau kéo dai > 20 phut khi
nghi, con dau mé&i khéi phat mire d6 nang, tang
dan vé tan sudt/thoi gian hodc giam nguéng

gang strc, hodc xuét hién sau mot dot NMCT
gan day) nhung khéng c6 bang chirng hoai
tlr co tim cap (khéng cé tang/gidm ddéng hoc
troponin vuot nguwdng chan doan NMCT).2 Cac
trwdng hop con lai dwoc xép vao nhém khong
HCVC. hs-Tnl dwoc do I&p lai theo phac db [Oh/
3h] trong thwe hanh thuong quy dé danh gia
tang/gidm dong hoc, két hop véi triéu ching,
thay déi ECG va cac thdm do khac nham xac
dinh chén doan NMCT. Chan doan ra vién
HCVC hay khéng HCVC dwoc ghi nhan theo
chan doan chinh thirc trong hé so bénh an,
do béac si diéu tri tim mach (va/hodc hdi chan
chuyén khoa khi can) xac nhan, dua trén cac
tiéu chuan hwéng dan hién hanh va dinh nghia
toan cau lan the tw vé NMCT.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciu

Nghién ctru cat ngang.

Phwong phap chon méau

Chon mau lién tuc.

C& mau va chon mau

C& mau dwoc tinh dwa trén cong thirc wéc
lvong dién tich dwéi dwdng cong ROC (AUC,
area under the curve) nhw sau:

Z? Vv

(1-a2) = Y AUC

d2

biéncd nkhéng bién cb —

Trong do:

Ve = (0.0099 x e922) . (602 + 16)

Trong dé: a = CD’1(AUC) x 1,414, V&i O 1a
nghich d&o ctia phan phéi chuén tich Idy.

Z, .= 1,96 (mutrc tin cay 95%, a = 0,05).

d: sai sé worce tinh, Iwa chon d = 0,06.

AUC = 0,81 (theo nghién ctru cuia Visser va
cong sw vé gia tri clia thang diém HEART trong
dy doan HCVC & bénh nhan dau ngwec).”

Tl do tinh dwoe: n = Myrong bién o6 = 124.

Theo cong thire trén, c& mau téi thiéu can
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thiét cda nghién ctru la 248 bénh nhan. Sau khi
duw phong khodng 10% mét mau, c& mau tbi
thiéu can thiét Ia 273 bénh nhan; nghién ctu
thwe té thu nhan 290 bénh nhan.

Thu théap d liéu

D@ liéu dwgc thu thap tw hd so bénh an,
bao gdém: tudi, gi&i, d4u hiéu sinh tdn luc nhap
vién, chiéu cao, can nang, tién st tang huyét
ap, dai thao dudng, réi loan lipid mau, bénh
mach vanh, dét quy, bénh than man, hut thubc
l4, tién s gia dinh bénh mach vanh, cung cac
xét nghiém can lam sang (ECG 12 chuyén dao,
hs-Tnl, glucose, creatinine, bilan lipid mau, siéu
am tim, chup mach vanh). hsTnl dwgc dinh
lwgng bang phwong phap mién dich héa phat
quang vi hat (Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay, CMIA) trén hé thdng
ARCHITECT iSystem cua Abbott Diagnostics,
don vi ng/L; gia tri bach phan vi 99 cta quan
thé& tham chiéu la 34,2 ng/L ddi v&i nam va 15,6
ng/L dbi véi niv theo khuyén céo cia nha san
xuét. Chi dinh chup mach vanh dwoc thye hién
theo quyét dinh cla bac si diéu tri tim mach
trong thywc hanh thwong quy; bénh nhén duoc
giai thich va ky cam két trwdc tha thuat theo
quy trinh chudn. Théng tin dwoc ghi nhan chi
yéu tir hé so khoa Cép ctru; khi thiéu di liéu,
hd so' nhap vién cac khoa tim mach va két qua
chup mach vanh trong thoi gian nam vién dwoc
str dung dé bd sung, ddng thoi xac nhan chan
doan ra vién (HCVC hoac khong HCVC). Chup
mach vanh khong phai la diéu kién dwa bénh
nhan vao nghién ctru.

DPanh gia thang diém HEART

Thang diém HEART gém 5 thanh phan: bénh
st dau nguc (History), ECG, tubi (Age), yéu td
nguy co (YTNC, Risk factors) va troponin, moi
thanh phan dwoc cham tlr 0 dén 2 diém; tong
diém tr 0 - 10, theo dinh nghfa chuan sau’'4:

- Bénh st dau nguwc dwge phan loai thanh ba
murc: rat goi y (2 diém) khi dau nguwc dién hinh

kiéu mach vanh, vé&i (1) vi tri dau sau xwong tc
ho&c nguec trai, (2) tinh chat dé n&ng/bép nghet,
c6 thé lan 1én ham, cb, vai hodc tay trai va (3)
thworng xuét hién khi géng stre, xic cdm hodc
gap lanh, gidm khi nghi hay dung nitrate ngam
du6i lwdi; goi y viva (1 diém) khi dau ngwe chi
théa mot phan dac diém dién hinh (vi du cé
dau ngwc nhwng vij tri, hwéng lan, hoan canh
xuat hién hodc dap tng v&i nghi/ngam nitrate
khéng day d) hodc cé déng thoi yéu té dién
hinh va khéng dién hinh (nhw dau ngwc nhung
ké&m dau tang khi hit sau, s& 4n hodc lan ra sau
lwng); va it goi y (0 diém) khi khéng co cac yéu
t6 goi y thiéu mau co tim vé kiéu dau, thoi gian,
méi lién quan véi géng strc, xic cdm hodc lanh,
vi tri va triéu chirng kém, dau thuwdng khu tra,
thay ddi theo tw thé, hit sau hodc so &n, duoc
xép la dau ngwc khoéng déc hiéu.

- ECG duwoc phan loai theo ba mtc: 0 diém
khi ECG binh thuong hodc chi c6 thay ddi
ST-T khéng dac hiéu; 1 diém khi cé bat thudng
nhwng khong du tiéu chuén thiéu mau cuc bo,
bao gdm block nhanh, phi dai tht trai, thay déi
tai cwe do digoxin hoac may tao nhip, hay cac
d4u hiéu NCMT cii khong thay déi so véi trudce;
va 2 diém khi cé ST chénh xudng d&c hiéu (ST
chénh xuéng = 0,05 mV & = 2 chuyén dao lién
tiép trong bdi canh 1am sang phu hop hoac ST
chénh xuéng > 0,1 mV), ho&c cac bién déi thiéu
mau/NMCT cip méi phu hop véi HCVC ma
khéng giai thich dwoc bang block nhanh, phi
dai thét trai hay st dung digoxin.'

- Tudi: 0 diém néu < 45 tudi, 1 diém néu 45
- 64 tudi, va 2 diém néu = 65 tudi tai thdi diém
nhap vién.

- YTNC: tinh cac YTNC mach vanh kinh
dién gbém tang huyét ap, dai thao dwong, réi
loan lipid mau, hut thubc |14 hién tai hodc méi
bd < 90 ngay, béo phi, tién sk gia dinh bénh
mach vanh sém, hodc cé bénh xo vira da biét
(NMCT, can thiép/md bac cau mach vanh, dot
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quy, bénh ddng mach ngoai bién). 0 diém néu
khong cé yéu td nguy co; 1 diém néu cé 1 - 2
yéu td; 2 diém néu c6 = 3 yéu tb hodc cd tién st
bénh xo vira.

- Troponin: st dung két qua hs-Tnl dau
tién lGc nhap vién; 0 diém néu < gi&i han binh
thwong (GHBT) bach phan vi 99; 1 diém néu
tang > 1 va < 3 1an GHBT; 2 diém néu ting = 3
lan GHBT. GHBT bach phan vi 99 dwoc xac dinh
theo ngwéng tham chiéu cia xét nghiém hs-Tnl

nhw @3 trinh bay & phan Thu thap di liéu.

Sau khi tinh diém tirng thanh phan, tong
diém HEART dwoc tinh bdng cach céng 5
thanh phan. Diém HEART dwoc cham tai thoi
diém bénh nhan nhap khoa Cép ctru va duoc
ghi nhan nhw mét bién sé nghién ctru, khdng
duwoc st dung nhw tiéu chi chinh thirc dé& quyét
dinh chién lwoc diéu tri hay chan doan ra vién
cho bénh nhan.

Céch tinh thang diém HEART

Bang 1. Cach tinh diém thang diém HEART

Thanh phan 0 diém 1 diém 2 diém

History it goii y thiéu Goi y vira R4t goi y thiéu mau co tim

(Bénh sir dau nguc) mau co tim

ECG Binh thwong Béat thwong khdng ST chénh xuéng ré hodc
dac hiéu bién dbi thiéu mau co’ tim

Age (Tubdi) < 45 tudi 45 - 64 tubi > 65 tudi

Risk factors (Yéu t6 Khéng c6 1 - 2 yéu t6 nguy > 3 yéu t6 nguy co hodc c6

nguy co) co bénh xo vira

Troponin < GHBT >1dén<3lan >3 14n GHBT

GHBT

GHBT: gi¢i han binh thurong

X ly sé liéu

Sé lieu dwoc phan tich bidng phan mém
SPSS 25.0. Cac bién dinh lwong dwoc trinh
bay dwéi dang trung binh £ do Iéch chuén hoac
trung vi (khoang t& phan vi, IQR), tuy theo
phan phéi; cac bién dinh tinh dwoc trinh bay
duwéi dang tan sé va ty 1& phan tram. So sanh
gi’ka nhom HCVC va khéng HCVC s dung
t-test hodc Mann-Whitney U cho bién lién tuc
va X2 hoac Fisher exact cho bién phan loai, khi
phu hop. Kha ndng phan dinh cta thang diém
HEART ddi véi HCVC duwoc danh gia béng
duwong cong ROC, AUC, khoang tin cay (KTC)
95% cuing diém cét tbi wu, d6 nhay, do dac hiéu,
gia tri tién doan dwong va am. Héi quy logistic
dwoc st dung dé phan tich cac yéu té lién quan

dén HCVC. Céac bién c6 p < 0,20 trong phan tich
hdi quy don bién hodc dwoc xem la ¢é y nghia
lam sang (nhw gidi, tién can suy tim, bénh than
man) dwoc dwa vao mé hinh hdi quy logistic da
bién. Khi st dung bién tdng hop HEART > 4
diém trong mé hinh, cac thanh phan céu thanh
thang diém HEART (bénh stv, ECG, tudi, yéu t6
nguy co, troponin) khéng dwoc dong thodi dua
vao dé tranh trung I&p thong tin. Ba cong tuyén
gitra cac bién doc lap dwoc danh gia bang ma
tran twong quan va hé s phéng dai phwong sai
(variance inflation factor, VIF); cac VIF déu < 2
va hé sb twong quan tuyét ddi < 0,8, cho thay
da cong tuyén khong dang ké. Gia tri p < 0,05
dwoc xem la cé y nghia théng ké.
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3. Bao dirc nghién ciru

Nghién clru dwoc Hoi ddng Pao dlrc trong
nghién ctru y sinh hoc Trwdng Dai hoc Y
Khoa Pham Ngoc Thach chép thuan (1156/
TDHYKPNT-HDDD, 11/10/2024). D& liéu dwoc
x& ly &n danh, bdo ddm bao mat thdng tin va
tuan tha day dd cac nguyén tac dao dirc nghién
cu y sinh hoc.

ll. KET QUA
Trong 290 bénh nhan dau nguc, c6 182

trwong hop HCVC (62,8%). Nhdm HCVC Ién
tudi hon (66,1 £12,3s0v6i61,1+12,8 nam; p =
0,001) va c6 diém HEART cao hon (trung vi 6 [5
- 7] so v&i 4 [3 - 5]; p < 0,001). Tang huyét ap, dai
thao dwong va réi loan lipid mau gép nhiéu hon
& nhém HCVC so véi nhém khéng HCVC (tat ca
p <0,05). Néng d6 LDL-C va hs-Tnl cao hon cé y
nghia théng ké & nhém HCVC, trong khi céc dac
diém con lai khdng khac biét cé y nghia gitra hai
nhém. Trong s 199 bénh nhan dwoc chup mach
vanh, 91,4% (182/199) dwoc chin doan HCVC.

Bang 2. Pac diém lam sang, can lam sang cua dan sé nghién ctru

o Nhom chung HCVC
Pac diem
(n=290) C6(n=182) Khong (n =108)
Tubi (n&m) 64,22 + 12,7 66,07 + 12,3 61,11 +12,8 0,001
Nam gi&i, % 166 (57,2) 107 (58,8) 59 (54,6) 0,489
Tang huyét ap, n (%) 239 (82,4) 169 (92,8) 70 (64,8) < 0,001
bai thao dwong, n (%) 127 (43,8) 91 (50,0) 36 (33,3) 0,006
Hat thuée 14, n (%) 24 (8,3) 17 (9,3) 7(8,9) 0,393
Réi loan lipid mau, n (%) 208 (71,7) 151 (72,6) 57 (52,8) 0,001
Bénh mach vanh man, n (%) 8 (6,2) 12 (6,6) 6 (5,6) 0,723
Tién c&n suy tim, n (%) 14 (4,8) 11 (6,0) 3(2,8) 0,265
Dot quy, n (%) 3(1,0) 3(1,6) 0 (0) 0,180
Bénh than man, n (%) 18 (6,2) 1(6,0) 7 (6,5) 0,881
Diém HEART (diém) 5(4-7) 6(5-7) 4(3-5) < 0,001
6,73 6,73 6,63
Glucose (mmol/L) 0,906
(5,7 -11,92) (5,7-12) (5,6 - 11)
. 91 99 86
Creatinine (umol/L) 0,399
(81-141) (81 -145) (80,25 - 131,5)
Cholesterol toan phan 4,97 5,27 3,94 0.130
(mmol/L) (3,51-5,73) (3,62 - 5,96) (3,5-5,05) ’
HDLC (mmol/L) 1,04 1,05 1,01 0,703
(0,82 -1,23) (0,86 - 1,23) (0,74 - 1,27) ’
. . 1,89 2,01 1,79
Triglyceride (mmol/L) 0,690
(1,4 - 3,33) (1,17 - 3,88) (1,45-2,09)
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Lo Nhém chung HCVC
Pac diem
(n=290) C6(n=182) Khong (n=108)
LDLC (mmol/L) 2,74 3.24 2,13 0,006
(2,12 -3,77) (2,2-3,78) (1,61 -3,22) ’
hs-Tnl (ng/L) .5 362 6.4 < 0,001
g (4,5-1614,5) (34,92 -2712,5) (3 -43) ’

Gia tri dinh Iwong duwoc trinh bay dwdi dang trung binh + dé Iéch chuén hodc trung vi (khoang
ttr phan vj), tuy phan phéi: HCVC: hoi chirng vanh cép; HDL-C: lipoprotein ty trong cao; LDL-C:
lipoprotein ty trong thap; hs-Tnl: high-sensitivity troponin |

O céac thanh phan cla thang diém HEART, hon hén so véi nhém khéng HCVC; trong khi
phan bd bénh str dau ngwc, ECG va troponin nhém khéng HCVC chil yéu cé bénh st it goi
khac biét rd gitra hai nhém (tat ca p < 0,001). y, ECG binh thwdng va troponin trong gi¢i han
Nhém HCVC c6 ty 1é bénh st rat goi y (2 binh thwdng. Ngwoc lai, hai thanh phan tudi va
diém), ECG ST chénh xuéng rd (2 diém) va YTNC khéng khéc biét cé y nghia théng ké gitra
troponin tang > 3 14n gi6¢i han binh thuwdng cao hai nhom (Bang 3).

Bang 3. Phan bé cac thanh té thang diém HEART theo chan doan hdi chirng vanh cép

Nhom HCVC
Thanh té (mic diém) chung cé Khéng p
(n=290) (n =182) (n = 108)

Bénh st dau ngwc (0 - 2), n (%)

it goi y (0) 97 (33,4) 32(17,6) 65 (60,2)
Goi y vira (1) 115(39,7)  70(385)  35(32,4)  <0,001
R4t goi ¥ (2) 78 (26,9) 80 (44,0) 8 (7,4)

pién tam dd (0-2), n (%)

ECG binh thuwdng (0) 134 (46,2) 53(29,1) 81 (75,0)

Bét thwong khéng c6 ST chénh
xubng r&" (1)

ST chénh xudng r&” (2) 88 (30,3) 77 (42,3) 11 (10,2)

68 (23,4) 52(28,6)  16(14,8)  <0,001

Tudi (0 - 2), n (%)

< 45 tudi (0) 21(7,2) 15 (8,2) 6 (5,6)
45 - 64 tudi (1) 118 (40,7) 73(40,1) 45 (41,7) 0,693
> 65 tudi (2) 151(52,1)  94(51,6) 57 (52,8)
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Nhom HCvC
Thanh té (merc diém) chung cé Khéng P
(n =290) (n=182) (n=108)
Yéu t6 nguy co (0 - 2), n (%)
0 YTNC (0) 48 (16,6) 26 (14,3) 22 (20,4)
1-2YTNC (1) 132 (45,5) 81 (44,5) 51 (47,2) 0,222
> 3 YTNC hodc c6 bénh xo vira (2) 110 (37,9) 75 (41,2) 35 (32,4)
Troponin (0-2), n (%)
< GHBT (0) 132 (45,5) 50 (27,5) 82 (75,9)
Tang 1 - 3 1an GHBT (1) 66 (22,8) 47 (25,8) 19 (17,6) < 0,001
Tang > 3 1an GHBT (2) 92 (31,7) 85 (46,7) 7 (6,5)

" khéng ¢6 ST chénh xubng nhung cé block nhénh tréi, phi dai thét tréi hodc thay déi téi cuc (vi du
do digoxin); : ST chénh xubng khéng do block nhénh tréi, phi dai thét tréi hodc digoxin; ECG: dién
tam dé; GHBT: gi6i han binh thuong; HCVC: héi chimg vanh cép; YTNC: yéu té nguy co

Ty 1& chan doan HCVC ting dan theo diém 13,9%; 15,8%; 31,6%) va tdng manh t&r 5 diém
HEART. O cac mic diém thap (0-1 diém), tré 1&n (71,4% & 5 diém; 82% & 6 diém). Twr 7-8
khéng ghi nhan trwdng hop HCVC (0%). Ty diém, ty 1&6 HCVC vuot 90% (94,1% va 94,7%)
l&é HCVC bét dau tang tir 2-4 diém (lan lwot va dat 100% & diém 9-10 (Biéu dé 1).

Ty 16 HCVC (%)

100 100

Thang diém HEART (diém)

Biéu do 1. Ty Ié héi chirng vanh cap theo tirng mirc diém thang diém HEART

Chu thich: HCVC, héi chirng vanh cép.
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Phan tich dwdng cong ROC cho thay thang
diém HEART c6 kha ndng phan biét tét gitra
nhom HCVC va khéng HCVC, véi AUC =
0,872 (KTC 95%: 0,829 - 0,914; p < 0,001). O

chi sé Youden), dd nhay dat 89% va dd dac
hiéu 73,1%, twong (rng chi sé Youden 0,62. Tai
ngwdng nay, gia tri tién doan duong la 84,8%
va gia tri tién doan &m la 79,8%.

ngwdng cat HEART > 4 (diém cét tdi wu theo

28

26

Do nhay

04

AUC =0,872; KTC 95%: 0,829-0,914; p<0,001

00 02 04 06 08 1.0

1-Do dac hiéu

Biéu d6 2. Pwong cong ROC cua thang diém HEART trong dw doan hdi chietng vanh cap

4 diém 13 yéu tb lién quan déc lap ctia HCVC (ty
sb chénh, odds ratio [OR] = 23,91; KTC 95%:
12,43 - 46,01; p < 0,001).

Trong phan tich hdi quy logistic don bién,
tudi, tang huyét ap, dai thao dwdng, rdi loan
lipid mau va HEART > 4 lién quan c6 y nghia
véi HCVC. Trong phan tich da bién, HEART >

Bang 4. Phan tich héi quy logistic don bién va da bién
cac yéu td lién quan hdi chirng vanh cap

Phan tich don bién Phan tich da bién

Bién sé
OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p
Tudi (ndm) 1,032 (1,012-1,053) 0,002 - ;
Nam gi&i 1,185 (0,733-1,915) 0489 1,148 (0,609 -2,162) 0,670
Tang huyét ap 7,057 (3,545 - 14,051) < 0,001 ; .
bai thao dwong 2,000 (1,220 - 3,279) 0,006 - -
Hut thubce 14 1,487 (0,596 - 3,709) 0,395 - -
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Phan tich don bién

Phan tich da bién

Bién sé
OR (KTC 95%) ¢] OR (KTC 95%) ¢]
Réi loan lipid mau 4,358 (2,539 - 7,482) < 0,001 - -
Bé&nh mach vanh man 1,200 (0,437 - 3,296) 0,724 - -
Tién can suy tim 2,251 (0,614 - 8,257) 0,221 1,399 (0,356 - 5,493) 0,631
Bénh than man 0,928 (0,349 - 2,471) 0,881 0,538 (0,163 - 1,774) 0,309
HEART > 4 diém 22,07 (11,75-41,43) <0,001 23,91 (12,43-46,01) <0,001

OR: odds ratio, ty s6 chénh; KTC 95%: khodng tin cdy 95%

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru clia chung toi, ty 1é HCVC
& bénh nhan dau nguc vao khoa Cép ciu la
62,8%, cao hon so v&i nghién ctru clia Trinh
Ngoc Duy va cdng sy trén 133 bénh nhan nhap
vién vi dau nguc, voi ty 1€ HCVC la 45,8%
(61/133), hay nghién ctru clia Visser va cOng s
tai Ha Lan trén quan thé bénh nhan dau nguc
khéng chon loc, ty 1€ HCVC chi 29% (75/255).712
Tuy nhién, két qua nay lai twong déng vé&i cac
nghién ctu trén quan thé nguy co cao hon
nhw clGa Park va cong su tai Han Quéc vaéi ty
& HCVC 65,6% (80/122) hay clia Han va cong
sw la 54,1% (112/207).8" Sy khac biét vé ty lé
HCVC gitra cac nghién ctru co thé lién quan dén
chién lwoc chon mau (bénh nhan nhap khoa tim
mach, chi dinh chup mach vanh, hay quan thé
dau nguc khéng chon loc tai khoa Cap clru) va
ngwdng nghi ngy HCVC cla bac si lam sang.
Ty 1& hién mé&c HCVC cao nay ciing cé y nghia
quan trong khi dién giai cac gia tri chan doan cuia
thang diém HEART: trong bdi canh ty 1&6 HCVC
nén cao, gia tri tién doan dwong tai cac nguéng
cat co xu hwéng téng, trong khi gia tri tién doan
am gidm so véi cac quan thé khoa Cép ctu
“khéng chon loc” c6 ty 1&é HCVC thap hon. Diéu
dé goi y réng, tai mot bénh vién da khoa hang |
v&i chién lwgc chan doancan thiép tich cwc nhw
chung t6i, HEART dac biét hiru ich dé nhan dién
nhém nguy co' cao can nhap vién va khao sat

chuyén sau, nhung két qué can duoc than trong
khi ngoai suy cho cac khoa Cép ctru téng quat
c6 ty Ié HCVC thép hon.

Vé cac YTNC tim mach, & nhom HCVC
chang t6i ghi nhan tudi, ting huyét ap, dai thao
dwdng va réi loan lipid mau cao hon cé y nghia
so v&i nhém khong HCVC, phu hgp véi y van
khi cac yéu té nay lién quan chat ché dén bénh
mach vanh va NMCT.? Trong nghién ctu cla
Han va cdng sy cling ghi nhan sy khac biét vé
tudi (p = 0,008), tang huyét ap (p = 0,001), dai
thao dwong (p = 0,002) gilba hai nhém, trong
khi gi&i tinh, rdi loan lipid mau, hat thube 14 va
tién can bénh mach vanh khong khac biét, mot
phan twong ddng v&i két qua cla chang t6i.8
Park va cong sw ghi nhan su khac biét vé tubi
(p < 0,001), dai thao dwong (p = 0,049), tién
can bénh mach vanh (p < 0,001) nhwng khéng
ghi nhan khac biét vé gidi tinh, tang huyét ap,
rbi loan lipid mau, hut thuéc 14 gitra hai nhom. "
Nhirng khac biét nay phan anh dac diém dich té
va ganh nang YTNC khac nhau gitra cac quan
thé, ddng thoi cho thdy ban than cac YTNC
kinh dién du cé gia tri nén tang nhung khong
phai lic ndo ciing du dé phan biét HCVC tai
thoi diém nhap vién. Trong bbi canh dod, viéc
thanh phan “yéu tb nguy co” (Risk factors) cta
thang diém HEART khong khéac biét ¢ y nghia
gilha hai nhém HCVC va khéng HCVC trong
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nghién ctru ctia ching toi c6 thé dworc gidi thich
b&i cach chadm diém dua trén sé lwong YTNC
(0 diém: khong co; 1 diém: 1 - 2 YTNC; 2 diém:
>3 YTNC hodc c6 bénh xo vira da biét). Nhiéu
bénh nhan khéng HCVC van mang = 1 YTNC,
nén khi gop lai thanh ba mic diém, phan bd
diém “yéu té nguy co” gitra hai nhém tr& nén
twong ddi gibng nhau, trong khi cac thanh phan
khac ciia HEART (bénh s, ECG, troponin) mai
la nhirng yéu té phan dinh rd rét hon.

Trung vi diém HEART & bénh nhan HCVC
trong nghién ctru clia ching téila 6 (IQR: 5 - 7),
twong déng véi nghién ctru cta Trinh Ngoc Duy
va cong s (6,87 = 1,12 diém) cling nhw nghién
ctvu cla Han va cong sw (6,1 + 1,7 diém).812
Phan tich cac thanh t6 cila HEART cho thay
bénh s dau nguc, dac diém ECG va troponin
khac biét c6 y nghia gitra hai nhéom, trong khi
tudi va YTNC khong khac biét cé y nghia théng
ké. Két qua nay moét phan twong dong voi
nghién clru cta Trinh Ngoc Duy va cong sw, khi
tac gid ghi nhan sy khac biét vé bénh siv dau
ngwc, YTNC va troponin gilka hai nhédm cé va
khéng cé HCVC."? Han va cdng s lai ghi nhan
sy khac biét vé nhom tudi, ECG va troponin,
nhwng khéng cé khac biét vé bénh st dau nguc
hay diém YTNC gitra hai nhém.2 Nhin chung,
cac két qua nay déu nhan manh rang trong cau
trdc thang diém HEART, nhitng thanh phan
phan anh tryc tiép tinh trang thiéu mau co tim
cap (triéu chirng goi vy, bién ddi ECG va tang
troponin) co6 gia tri phan biét manh hon tai thoi
diém danh gia, trong khi tudi va sé lwong YTNC
dong vai trd “nén” hon Ia quyét dinh.

Ty Ié HCVC trong nghién ctru clia chung to6i
tang dan theo diém HEART va vuot 90% tw
murc 7 diém trd 1én, cho thay méi lién quan “liéu
- dap ng” rd rét gitta mirc diém va xac suét
HCVC, tvong tw xu huwéng dwoc ghi nhan trong
cac nghién ctvu quéc té vé HEART .8 V& gia tri
chan doan, dwéng cong ROC cho thdy HEART
c6 kha nang phan biét tét HCVC véi AUC 0,872

(KTC 95%: 0,829 - 0,914), cao hon AUC 0,706
trong nghién ctvu clia Han va cong sy vé chan
doan HCVC va twong dwong hodc nhinh hon
so v&i nhiéu nghién clu da bao cao AUC dao
dong khoang 0,81 - 0,88 tuy tiéu chi dau ra.”81
Nguwéng cat tbi wu HEART > 4 theo chi sb
Youden (0,62) trong nghién clru cla ching téi
cho d6 nhay 89% va dé dac hiéu 73,1%, goi
y tinh rng dung thuc tién trong sang loc va ra
quyét dinh & khoa Cép clru, vira han ché bé sot
HCVC vira giam nhap vién khong can thiét so
v&i cac nguwdng < 3 hoac 2 6 - 7 dwgc str dung
véi muc tiéu chd yéu 1a tién lwong bién cb tim
mach chinh.® Ngwéng HEART > 4 trong nghién
ctu cla chung t6i v& co ban twong ddng voi
cach phan tAng nguy co trung binh-cao trong
cac nghién ctru v& HEART Pathway, noi bénh
nhan HEART 0-3 diém thuong dwoc két hop
v&i chién lwoc do troponin d6 nhay cao (high-
sensitivity troponin, hs-Tn) ndi tiép dé xem xét
xuét vién sém, trong khi nhém = 4 diém duoc
khuyén nghi nhap vién va/ho&c khao sat chuyén
sau. Mot sb chién lwgc khac nhw EDACS-ADP
(Emergency Department Assessment of Chest
Pain Score - Accelerated Diagnostic Protocol)
ciing két hop diém |am sang véi cac phac dd
dinh lwong hs-Tn theo thoi gian, nhw phac dé
0h/1h, Oh/2h ho&c 0h/3h, nham téi wu héa kha
néng loai trr sém HCVC tai khoa Cép ctru.!®
Trong khi cac chién lwoc dwa trén hs-Tn chd
yéu tap trung vao kha nang “loai trl” (rule-out)
sém NMCT, thang diém HEART s dung cac
théng tin 1am sang sén cé ngay khi bénh nhan
nhap vién dé phan tng nguy co ban dau, do d6
c6 thé dong vai trd bd sung trong hd tro' quyét
dinh 1am sang s&m."? Mot sé nghién ctvu cling
cho thay viéc két hop HEART véi cac chién
lwoc do hs-Tn ndi tiép co thé cai thién kha nang
phan tdng nguy co va ti wu hoéa chién lwoc
“loai trt¥” va “dwa vao” (rule-in) HCVC tai khoa
Cép cu.®™ Trong bdi canh ty 16 HCVC nén
cao (62,8%) tai don vi cda chung t6i, nguwdng
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HEART > 4 cho thay wu thé rd hon & khia canh
nhan dién nhém nguy co' cao can nhap vién va
khao sat chuyén sau. Do gi¢i han vé ¢& mau
va thiét ké nghién clru, chang t6i chua tién
hanh so sanh truc tiép HEART v6i cac chién
lwvoc nhw HEART Pathway, EDACS-ADP hoac
cac phac dé Oh/1h hsTn, va day la mot huéng
nghién clru can dwoc xem xét trong twong lai.

Khi so sanh v@&i nghién clru cua Visser va
cong sw, két qua cla ching t6i cho thay kha
nang phan biét HCVC cua thang diém HEART
twong dwong hodc nhinh hon so véi cac
nghién ctru trwdc d6. Trong nghién ctru cla
Visser, HEART dat AUC 0,81 va c6 hiéu nang
twong tw danh gia lam sang chd quan (clinical
gestalt), vén cho AUC 0,79 va khéng khac biét
c6 y nghia so v&i HEART.” Tuy nhién, Visser
va codng sw thye hién trén quan thé dau nguc
khéng chon loc véi ty 18 HCVC thap hon (29%),
trong khi quan thé nghién ctu clia ching t6i c6
nguy co cao hon; do d6, HEART vira phan anh
nguy co' nén, vira tich hop dwoc cac déc diém
lam sang va can lam sang d&c hiéu cho thiéu
mau co tim, giup gidam phu thudc vao “cam
nhan” chd quan cla bac si, dac biét & nhirng
kip trwee it kinh nghiém.

Trong phan tich hdi quy logistic don bién, cac
yéu tb tudi, tang huyét ap, dai thao dwong, rdi
loan lipid mau va HEART > 4 déu lién quan cé y
nghia v&i HCVC. O’ mé hinh da bién, sau khi hiéu
chinh cac yéu té nhw gidi, tién c&n suy tim, bénh
than man, HEART > 4 van 14 yéu t6 lién quan
déc lap cia HCVC, véi OR khodng 24. OR Ién
nay can duoc hiéu trong bdi cdnh HEART 1a mét
thang diém téng hop, tich Itly déng thdi thdng tin
vé triéu chirng, ECG, tudi, YTNC va troponin dé
phan loai xac suat HCVC, chr khéng ham y mbi
quan hé nhan qua tryc tiép gitra “diém HEART
cao” va HCVC. V& mat Iam sang, két qua nay
tng hé viéc str dung HEART nhw mét cong cu
phan tang nguy co' chuén hod, nhanh va dé ap
dung cho bénh nhan dau ngwc nghi ngy HCVC

tai khoa Cép clru. Trong bdi canh lwvu lwong
bénh nhan cao va nhu cau ra quyét dinh nhanh
tai khoa Cap ctru, HEART giGp chuan héa danh
gia ban dau, gidm phu thudc vao kinh nghiém
chd quan ctia bac si va hd tro lwa chon chién
lwgc theo dbi hoac nhap vién phu hop.

Nghién ctru clia ching t6i cé mot s han ché.
Th nhét, thiét ké cat ngang don trung tam voi
c® mau con han ché nén kha nang khai quat
héa chwa cao. Th hai, day la nghién ctru don
trung tam tai mot bénh vién da khoa tuyén cudi
hang | v&i ty 1é chi dinh xét nghiém troponin va
cac thdm do chuyén sau (bao gébm chup mach
vanh) twong dbi cao, nén ty I&6 HCVC trong mau
nghién ctru cé thé cao hon so vé&i toan bd quan
thé bénh nhan dau nguc tai tuyén co s&; két
qua vi vay can duoc than trong khi ngoai suy
cho cac bbi canh khac. Th ba, nghién ctru
chwa so sanh tryc tiép HEART véi cac thang
diém nguy co khac va chwa danh gia két cuc
dai han sau xuét vién. The tw, do cac thanh
phan cau thanh thang diém HEART (bénh st
ECG, troponin) cling chinh la nhirng théng tin
ma bac si lam sang st dung trong qua trinh
chan doan va diéu tri, nghién ctru khong thé
bdo dam “lam mu” hoan toan gitra nguwdi diéu
tri va cac yéu t6 ciu thanh diém HEART; nguy
co thién léch danh gia vi vay khong thé loai trir
hoan toan, mac du chan doan ra vién HCVC/
khéng HCVC khéng dwa trén diém HEART ma
dwa trén hwéng dan chuén.

V. KET LUAN

Thang diém HEART cho thdy kha nang
phan biét tbt HCVC & bénh nhan dau nguc tai
khoa Cép clru, va nguwdng HEART > 4 1a mot
diém cét hivu ich hd tro bac si ra quyét dinh
nhap vién va khao sat chuyén sau, bén canh
danh gia lam sang va cac xét nghiém khac.
Cac két qua nay can dwoc xac nhan thém bang
nhirtng nghién cru tién cru, da trung tam va
trén cac quan thé cé ty 1&é HCVC thap hon truéc
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khi khuyén nghi ap dung rong rai.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN THE HEART SCORE
AND ACUTE CORONARY SYNDROME IN PATIENTS PRESENTING
WITH CHEST PAIN IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

A cross-sectional study was conducted in 290 patients aged = 18 years old presenting to the
emergency department with chest or epigastric pain to evaluate the diagnostic value of the HEART
score for acute coronary syndrome (ACS). The prevalence of ACS was 62.8% (182/290). Patients with
ACS were older and had higher HEART scores compared with patients without ACS (median 6 [5 - 7]
vs. 4 [3 - 5]; p <0.001). The history, ECG, and troponin components differed significantly between the
two groups, whereas age category and number of risk factors did not show significant differences. The
proportion of ACS increased progressively with higher HEART scores and exceeded 90% at HEART
> 7. ROC analysis showed good discriminative ability for ACS by the HEART score, with an AUC
of 0.872 (95% CI: 0.829 — 0.914; p < 0.001); at a cutoff > 4, the sensitivity was 89% and specificity
73.1%. In multivariable logistic regression, HEART > 4 was independently associated with ACS (OR
=23.91;95% Cl: 12.43 - 46.01; p < 0.001). The HEART score, particularly with a threshold > 4 points,
may be a useful tool for identifying ACS among chest pain patients in the emergency department.

Keywords: Acute coronary syndrome, chest pain, emergency department, HEART score,
troponin.
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