TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

NONG PO sST2 HUYET THANH VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
O BENH NHAN SUY TIM PHAN SUAT TONG MAU GIAM
SAU NHOI MAU CO' TIM

La Quéc Khoi Nguyén, Pham Kiéu Anh Tho va Tran Viét An™*
Truong Pai hoc Y Duoc Cén Tho

Nghién ctru nhdm khdo sat nébng d6 sST2 huyét thanh va mot sé yéu t6 lién quan & bénh nhén
suy tim phan suét téng méu gidm sau nhdi mau co tim. Nghién ctru mé ta cat ngang cé phéan tich duoc
thuc hién trén 77 bénh nhan. Két qua ghi nhan tuéi trung vi la 71,0, nam giéi chiém 53,2%. Hau hét bénh
nhén c6 méac tang huyét ép (93,5%), mét phdn ba méac dai thdo duong (33,8%) va 15,6% bénh nhén cé
réi loan lipid méu, néng dé sST2 huyét thanh tdng dén theo phan nhém NYHA tir Il dén IV (p = 0,005).
Phéan tich héi quy tuyén tinh da bién ghi nhan rung nhi va NYHA lll-IV la cac yéu té lién quan déc lép voi
néng dé sST2 huyét thanh (p = 0,028 va p = 0,005). Két luan, ndng d6 sST2 huyét thanh & bénh nhan suy
tim phan suét téng mau giam sau nhdi mau co tim cé trung vi la 22,3 ng/mL. Rung nhi va mic do nang
clia suy tim thé hién qua phan dé6 NYHA la cac yéu té lién quan déc lap véi ndéng dé sST2 huyét thanh.

Tir khéa: sST2, ndng dd, suy tim phan suat tbng mau giam, nhdi mau co tim, yéu té lién quan.

. DAT VAN BE

Suy tim sau nhdi mau co tim cip 1a ganh
nang bénh ly nang né, v&i ty 1& t vong va tai
nhap vién cao trong vong 1 — 5 nam. Do do, bén
canh cac chi dau kinh dién, viéc tim kiém thém
cac déu 4n sinh hoc c6 kha nang phan anh co
ché bénh sinh va hd trg phan tang nguy co van
la mét nhu ciu quan trong trong thuc hanh [am
sang. Trong bdi canh nay, nhiéu nghién ctvu da
tap trung vao vai trod clia cac dau &n sinh hoc bd
sung nham nang cao kha ndng du bdo nguy co.
Trong s6 cac d4u &n nay, sST2 — mét dang lwu
hanh cla thu thé lién quan ho IL-1 — cho thay
tiém n&ng I&n. sST2 dworc tiét ra tr nguyén bao
soi tim va té bao co tim khi tim chiu c&ng gian
co hoc, cling nhw t&r ndéi mac mach mau, phan
anh qua trinh viém, tai ciu tric co tim va xo
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héa.! Di liéu dich t& hoc cho thdy sST2 khong
dac hiéu tim, nhwng lién quan t&i dap (rng viém
va co' tim phi dai, qua d6 phan anh cac tac nhan
stress co’ tim va tién trién bét loi ctia co tim tén
thwong.

Nhiéu nghién ctu |1am sang ghi nhan sST2
thwdng tdng dang ké & bénh nhan suy tim so
v@i nguwdi binh thwong va ty 1€ thuan véi mic
ddé nang cla bénh.?2 Trong nhédm bénh nhan
suy tim man c6 phan suét tdng mau gidm hay
suy tim phan suét tbng mau giam (HFrEF), cac
nghién ctru I1dm sang twong tw cling ghi nhan
sST2 & mlrc cao, dic biét khi suy tim tién trién
nang. Dac biét, & giai doan sau nhdi mau co tim
(NMCT), sST2 ciing tang rd rét. Weir va cong
sy (2010) theo déi 100 bénh nhan NMCT co
tdn thwong thét trai cho thdy mirc sST2 trung
binh rat cao ngay sau NMCT va gidm dan sau
6 thang nhuwng van & mirc cao. Ngoai ra, néng
dd sST2 ban dau con twong quan nghich voi
phan suét tdng mau (EF) cua that trai.® Nghién
cu nay ciing cho thdy sST2 ting ty I& thuan
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véi dién tich viing nhdi mau va cac yéu t than
kinh ndi tiét, goi y rang biomarker nay khéng chi
phan anh tén thwong co tim hién tai ma con lién
quan chat ché dén qua trinh tai ciu trac that
trai va kha ndng héi phuc chirc nang tim sau
NMCT.® M&c du mét sb hwédng dan trudc day
chwa khuyén céo ap dung réng rai cac marker
m¢&i nhw sST2 trong lam sang, cac bao cao
khoa hoc gan day van nhan manh vai trd dac
biét cia sST2 trong danh gia bénh nhan suy
tim.

Tuy nhién, hién nay c6 rat it di liéu vé mirc
sST2 & nhém bénh nhan suy tim phan suét téng
mau gidm sau nhdi mau co tim, dac biét trong
bdi cdnh danh gia cac yéu t6 lién quan & mot
quan thé 1am sang cu thé. Mot sb nghién ciru
cho thay sST2 doc lap v&i cac yéu td nén chung
nhw tudi tdc hay cac bénh ly man tinh nhw réi
loan chirc n&ng than, nhwng théng tin cu thé vé
anh hwédng cta cac bénh ly kem theo nhuw tang
huyét ap, rung nhi, dai thao duwéng, cling nhw
cac dac diém 1am sang phan anh mirc d6 nang
ctia suy tim nhw phan dd NYHA, dén néng do
sST2 trong suy tim hau nhdi mau co tim hién
chwa dwoc nghién clru day da.4° Chinh khoang
tréng nay 1a co s& dé tién hanh nghién ctru hién
tai. Trén co s& do, nghién clru nay hwéng toi
hai muc tiéu chinh: (1) khao sat néng dd sST2
huyét thanh & bénh nhan suy tim cé phan suét
tbng mau giam sau NMCT, (2) tim hiéu mot sb
yéu tb lien quan dén néng do nay.

1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan c6 chan doan suy tim phan suét
tbng mau gidm sau nhdi mau co tim dén kham
va diéu tri tai Bénh vién Da khoa Trung wong
Can Tho tlr thang 06/2025 dén thang 01/2026.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan suy tim coé
phan suét tbng mau gidm theo ESC 2023 khi

thoa cac tiéu chuén sau®:

+ Triéu chirng co’ nang suy tim: kho th& khi
gang strc, mét méi, phu chan.

+ Triéu chirng thyc thé suy tim: nhip tim
nhanh, th& nhanh, ran & phdi, tran dich mang
phdi, tinh mach ¢b néi, phu ngoai bién, gan to.

+ Triéu chrng co nang va thyc thé kéo dai
trén 4 tuan.

+ Bang ching khach quan vé bat thuwdng
clu truc hodc bét thweng chire ndng tim khi
nghi: tim to, tiéng T3, am théi tim, trén siéu am
tim c6 phan suét tbng mau that trai giam véi
LVEF < 40%, kém ndng dd NT-proBNP > 125
pg/mL.

- Bénh nhan co tién st nhdi mau co tim
trwdc khi dwoc chan doan suy tim phan suét
tdng mau gidm dwoc xac nhan qua don thubc,
gidy ra vién trwéc dé hodc cé bang chirng seo
nhdi mau co tim trén dién tam do va/hodc trén
siéu am tim”:

+Trén dién tam dd: Bién ddi goi y tén thwong
co tim do thiéu mau cuc bd (xuét hién séng Q
hoai tt, séng T thiéu mau).

+ Siéu dm tim: cé giam ddng vung trén siéu
am tim.

- Bénh nhan tir 18 tudi tré 1&n, bat ké gisi
tinh.

Tiéu chuan loai triv

- Bénh nhan co suy tim cép hodc c6 cac tinh
trang viém nhiém hodc mac bénh Iy tu mién co
thé tdng néng d6 sST2:

+ Cé trieu chirng hay d4u hiéu suy tim cép,
hdi chirng vanh cép, viém co tim, viém hay tran
dich mang ngoai tim.

+ Pang mac cac bénh ly nhiém trung.

+ C6 bénh ly hé théng nhw lupus, xo clirng
bi, viem da khép dang thap, bénh phdi téc
nghé&n man tinh da biét hodc hen phé quan
dang diéu tri.

- Bénh nhan dang co tinh trang bénh ly
ndng hay cép tinh hodc cé cac bénh ly [am anh
hwéng dang ké tién lwong séng con cla bénh
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nhan nhw:

+ Xuét huyét dang dién tién hay cé chan
thwong nang hodc trai qua phau thuat Ién trong
vong 3 thang.

+ C6 bénh ly ndng vé gan, than, tién lwong
sbéng dwdi mét nam hodc cé bénh ly ac tinh hay
nhiém HIV.

+ Cuwong giap mdi phat hién hay chua 6n
dinh hay dang co thai.

- Bénh nhan hodc ngwdi nha khoéng déng y
tham gia nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mé ta c&t ngang c6 phan tich.

C& méu va chon mau

S dung phwong phap chon mau thuan tién,
tuyén chon lién tiép toan bd bénh nhan théa
tiéu chuén chon va khéng vi pham tiéu chuan
loai trir trong th&i gian nghién ctu. T thang
06/2025 dén thang 01/2026, chung t6i tuyén
chon dwoc 77 bénh nhan.

Néi dung nghién ctru

Déc diém chung va tién st bénh: Tudi (nam),
gidi tinh (nam/ni¥), théi quen (hut thube 14, ubng
rwou bia), cac bénh ddng méc (tang huyét ap,
dai thdo dwéng, rung nhi, tién s dot quy, roi
loan lipid mau) va dd loc cau than [eGFR] (mL/
phat/1,73 m2).

Néng dd sST2 huyét thanh (ng/mL) ltc vao
vién.

Phan dd NYHA: dwa trén triéu chirng mét
va kho thd ctia bénh nhan, chia thanh 4 do: |,
I, Nl va V.8

Phan tich hdi quy tuyén tinh don bién va da
bién mot s6 yéu tb lien quan dén néng d6 sST2
huyét thanh.

Phwong phép thu thap sé liéu

Khai thac bénh stv, tién st va tham kham
lam sang truc tiép dé thu thap cac bién sbé
nghién ctru. Cac théng tin dwoc ghi nhan vao
phiéu thu thap sé liéu.

MAau mau tinh mach dworc 14y tai thoi diém
bénh nhan dén kham trong giai doan suy tim én
dinh sau nhdi mau co tim cap. Mau mau duoc
ldy vao éng khong chiva chat chéng déng va dé
déng tw nhién, sau dé dwoc ly tam tach huyét
thanh va xét nghiém ngay. Néng d6 sST2 huyét
thanh dwoc dinh lwong tir mau mau tinh mach
tai khoa Xét nghiém - Bénh vién Da khoa Trung
wong Can Tho. Pinh lwong sST2 duoc thuc
hién bang phwong phap Sandwich ELISA, st
dung bd kit dinh lwgng Human sST2 ELISA Kit
(Elabscience, Hoa Ky) trén may ELISA ban ty
dong Mindray MR 96A (Mindray, Hoa Ky). Qua
trinh xét nghiém tuan tha quy trinh kiém soat
chéat lwong ndi bd chia phong xét nghiém.

Phwong phap xtr ly sé liéu

D@ lieu dwoc xt ly va phan tich bang phan
mém thdng ké R 4.5.0. Bién dinh tinh dwgc trinh
bay dwdi dang tan sé va ty I& phan tram. Bién
dinh lwong c6 phan phdi chuan duoc trinh bay
béng trung binh (TB) + d6 léch chuin (BLC),
bién khéng phan phdi chuan duwoc trinh bay
bang trung vi (TV) va khoang t& phan vi (Q1-
Q3). Do c6 phan b léch phai, nbng d6 sST2
dwoc chuyén dbi logarit trwdc khi dwa vao moé
hinh hdi quy tuyén tinh don bién va da bién dé
xac dinh cac yéu té lién quan. Cac gia dinh cta
mo hinh dwoc kiém tra théng qua phan bb phan
dw va tinh ddng nhat phwong sai. Gia tri p <
0,05 dwoc xem la cé y nghia théng ké.

3. bao dirc nghién ciru

Pé tai da dwoc Hoi ddng Pao dlrc trong
nghién ctru Y Sinh hoc Trwong Dai hoc Y Dwoc
Can Tho phé duyét theo sb phiéu 25.326.HV/
PCT-HPDD ngay 30 thang 06 nam 2025 va
dwoc Bénh vién Ba khoa Trung wong Can Tho
chép thuan cho thwc hién.

ll. KET QUA

Trong thoi gian tir thang 06/2025 dén thang
01/2026, tbng cdng c6 77 bénh nhan suy tim
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phan suét tdng mau gidm sau nhdi mau co’ tim

tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho

tham gia nghién ctru. Mot sé két qua phan tich
nhw sau:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twgng nghién ciru

Dic diém Tan sé (n) Ty 1& (%)
Tubi (nd&m), khodng trung vi (IQR) 71,0 (15,0)
R 2 60 tudi 63 81,8

Nhém tudi -

< 60 tudi 14 18,2

Nam gigi 41 53,2
Gigi tinh

N gioi 36 46,8
Hut thube la 24 31,2
Uébng rwou bia 53 68,8
Tién st rung nhi 7 9,1
Tién s dot quy 9 1,7
Tang huyét ap 72 93,5
bai thao duwong 26 33,8
Réi loan lipid mau 12 15,6
Nong dé sST2 (ng/mL), trung vi (IQR) 22,3 (13,2)

Vé& dic diém chung, do tudi trung vi la
71,0, nam gi¢i cao hon nr gi&i (53,2% so VO
46,8%). Pa phan bénh nhan déu cé uéng rwou
bia, chiém hon hai phan ba. Ty 1& hat thubc 1a
chiém gan moét phan ba téng sb. Vé bénh Iy nén

s
h

NONG BQ sST2 HUYET THANH (ng/mL)

I
233 (12.;\
=
T

thwdng gap, hdu hét bénh nhan c6 méc tang
huyét ap (93,5%), mot phan ba mac dai thao
dudng (33,8%) va 15,6% cd rdi loan lipid mau.
Néng dd sST2 huyét thanh trung vi 1a 22,3 ng/

|
i

p = 0,005 (Kruskal-Wallis test)

.

NYHA I

NYHA I NYHA IV

PHAN DO NYHA

Biéu do 1. Piac diém ndng dd sST2 huyét thanh theo phan dé NYHA
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Biéu dd violin plot cho thdy néng dd sST2
huyét thanh tang dan theo phan nhém NYHA

tr 1l dén IV, sw khac biét cé y nghia théng ké

(p = 0,005).

Bang 2. Hoi quy tuyén tinh don bién mét sé yéu té lién quan dén ndng d6 sST2

Yéu toé

B KTC 95% p
Tubi (+1 nam) -0,02 -0,16; 0,11 0,716
NG gioi -0,91 -4,14; 2,31 0,575
Huat thube 1a -0,44 -3,92; 3,04 0,801
Uéng rwou bia 0,01 -3,21; 3,24 0,994
Tién sir dot quy, 4,29 -0,67; 9,25 0,089
Tang huyét ap 0,87 -6,41; 8,16 0,812
bai thao dwdong 1,82 -0,28; 3,92 0,091
Rung nhi 1,42 0,22; 2,62 0,022
Réi loan lipid mau -0,04 -4,48; 4,39 0,984
NYHA IlI-IV 7,53 2,52; 12,52 0,004
eGFR (+1 mL/phat/1,73 m?) -0,04 -0,10; 0,01 0,164

Két qua hdi quy tuyén tinh don bién cho thay
rung nhi va NYHA lII-1V 1a céc yéu té lién quan

c6 y nghia théng ké dén ndéng d6 sST2 huyét
thanh (p = 0,022 va p = 0,004).

Bang 3. Hoi quy tuyén tinh da bién mot sé yéu té lién quan dén ndng d6 sST2

Yéu té

B KTC 95% p
Tién st dot quy, 4,24 -0,55; 9,03 0,081
bai thao dwdng 1,57 -0,42; 3,57 0,120
Rung nht 1,38 0,15; 2,61 0,028
NYHA IlI-IV 7,23 2,15; 12,32 0,005
eGFR (+1 mL/phat/1,73 m2) -0,01 -0,08; 0,04 0,507

Phan tich hdi quy tuyén tinh da bién vé&i bién
phu thudc la sST2 da chuyén logarit cho thay
rung nhi va NYHA lII-1V 1a cac yéu té lién quan
doc lap voi sy gia tdng nong do sST2 huyét
thanh, sau khi hiéu chinh cac yéu té khac trong
mb hinh (p = 0,028 va p = 0,005).

IV. BAN LUAN
Nghién ctru ching toi tién hanh trén 77 bénh
nhan suy tim phan suét tbng mau giam sau nhoi

mau co tim tai Bénh vién Ba khoa Trung wong
Can Tho t thang 06/2025 dén thang 01/2026.
Két qua ghi nhan néng dd sST2 huyét thanh
trung vi la 22,3 ng/mL, tdng dan theo phan
nhém NYHA iy 11 dén IV, sw khac biét cé y nghia
thdng ké (p = 0,005). Béng thei, trong mé hinh
héi quy vai bién phu thudc 1a log sST2, rung nhi
va NYHA -1V 1a céc yéu tb lién quan doc lap
v&indng dd sST2 huyét thanh (p = 0,028 vap =
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0,005). Két qua nay cho thdy & bénh nhan suy
tim phan suat tbng mau gidm sau nhéi mau co
tim, sw hién dién cla rung nhi va m&c d6 nang
triéu chirng 1am sang phan anh tinh trang gia
tang stress co tim, tai cdu tric va xo hoéa co
tim rd hon, ngay ca khi bénh nhan dang & giai
doan 6n dinh.

Nhiéu nghién clru da bao céo gia tri sST2
& cac nhém bénh tim khac nhau. Vi du, trong
ARIC, Framingham, va cac nghién ctu cdng
ddng khac, ngwdng 35 ng/mL dwoc xem 1a cao
va lien quan dén nguy co suy tim cép va tién
lwong xau.! Dac biét, diém cat > 70 ng/mL goi
y dbi twong ¢ nguy co rat cao vao dot cip méat
bu, can phai nhap vién." Do dé, nghién clru clia
chung t6i ghi nhan néng do sST2 huyét thanh
c6 trung vi la 22,3 ng/mL, phu hop v&i bénh
canh 6n dinh. Tuy vay, khi so sanh v&i mot sé
dir liéu quéc té, gia tri nay co6 xu hwéng thap
hon. Cu thé, mét nghién ctvu tai An D6 ghi nhan
trén bénh nhan HFrEF, gia tri trung vi sST2 la
46,36 ng/mL.° M6t nghién ciru khac & Ba Lan
ghi nhan gia tri trung binh sST2 khodng 45,5
ng/mL." Twong tw, mét nghién ctru khéac trong
nwéc cho thdy ndng dd sST2 trén nhdm bénh
nhan nhdi mau co tim cép 1a 47,75 + 3,95 ng/
mL.™ Tuy nhién, can lwu y réng, ndng dd sST2
tang cao & giai doan cap ctia nhdi mau co tim,
va gidm dang ké sau d6 6 tuan.® Do do, mot
nguyén nhan kha di 1a do cac nghién clru tién
hanh trén dbi twong NMCT c6 tién trién dén suy
tim trong twong lai dinh lwgng néng dd sST2 &
giai doan cép, déng thoi, cac nghién clru tién
hanh trén déi twong suy tim phan suét tbng
mau giam cling danh gia néng dd sST2 trong
giai doan nhap vién vi dot cip. Chinh vi thé,
néu dwoc dinh lwong trong giai doan n dinh,
ndng dd sST2 cé thé thap hon nhiéu so véi giai
doan cép. Nhw vay, khi dat canh cac nghién
clru trén suy tim do nhiéu nguyén nhan khac
nhau hodc trén bénh nhan nhéi mau co tim cép,
két qua cta chang téi cho thdy nhom suy tim

hau nhdi mau co tim giai doan &n dinh c6 thé c6
murc sST2 th4p hon dang k&, du van phan anh
qua trinh tai ciu tric co tim kéo dai sau bién
cb thiéu mau cuc bd. That vay, nghién ciru cla
tac gia Dwong Hong Nién va cdng sw ghi nhan
néng dd trung vi ctia bénh nhan suy tim man
tinh 1a 5,89 ng/mL."2 So v&i quan thé suy tim
man ndi chung nay, néng dé sST2 trong nghién
ctu cla ching toi lai cao hon, goi y rang &
déi twong hau nhdi mau co tim, tinh trang tén
thwong co tim do thiéu mau cuc bo trwdc doé co
thé tiép tuc gép phan duy tri hoat héa qua trinh
xo hda va tai cu truc that trai. Gia tri nay cling
cho thdy trén quan thé nguwoi Viét Nam, néng
dd sST2 cé thé thap hon so véi gia tri tham
chiéu tr cac nghién clru qubc té. Bong thoi,
diéu tri suy tim cling 1a mét yéu té quan trong
anh hwéng dén ndng d6 sST2 huyét thanh.
Thuc té, chi sau mot dot didu tri, ndng d6 sST2
huyét thanh da giam rd rét trén bénh nhan suy
tim man tinh.'2 Cudi cuing, cac khac biét vé c&
mau va ky thuat xét nghiém (vi du Presage ST2
assay so v&i ELISA khac) ciing gép phan vao
sw khac biét két qua. Tém lai, mirc sST2 trung
vi 22,3 ng/mL cla chung t6i phu hop voi giai
doan 6n dinh cta suy tim, nhwng thdp hon so
v&i gia tri tham chiéu tlr cac nghién ctru québc
té. Didu nay phan anh phan nao d&c diém dan
sb, béi canh 1am sang va thoi diém dinh lwong
sST2 trong nghién ctru.

Quan sat cta chung téi cho thdy nhirng
bénh nhan c6 rung nhi va phan do NYHA llI-IV
c6é xu hwéng c6 ndng dd sST2 cao hon. Piéu
nay duwoc cing cd bdi nhiéu két qua trong y
van. Yan va cong sw da chira réng bénh nhan
suy tim c6 rung nhi c6 gia trj trung vi sST2 40,6
ng/mL, cao hon dang ké so v&i nhém suy tim
khéng c6 rung nhi (23,7 ng/mL, p < 0,001).%
Phan tich héi quy cho thdy sST2 la yéu t6 doc
lap lién quan dén rung nhi & bénh nhan suy
tim.”® Phu hop véi két qua nay, phat hién cla
chung téi cho thdy & nhém suy tim phan suét
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tbng mau gidm sau nhdi mau co tim, rung nhi
khong chi di kém v&i sST2 cao hon ma con la
d4u hiéu goi y tinh trang tai cAu tric co tim bat
loi dai déng sau nhéi mau co tim. Trong khi d6,
tudi, gi¢i va murc loc cau than chwa ghi nhan
méi lién quan cé y nghia théng ké véi ndng do
sST2 trong md hinh don bién. Két qua nay goi
y rang & nhém bénh nhan suy tim phan suét
tdng mau gidm sau nhdi mau co tim, sST2 c6
thé phan anh wu thé tinh trang stress co hoc
va tai cAu tric co tim hon la chi bi chi phdi bdi
cac dac diém nhan khau hoc hodc chirc ndng
than don thuan. Twong tw, mirc dd nang cla
suy tim (theo phan d6 NYHA) lién quan manh
v&i ndng dd sST2. Cac phan tich tdng hop va
nghién ctru tién ciu cho thay nhivng bénh nhan
& NYHA cao (llI-1V) thuwdng cé6 mirc sST2 tang
ro rét so v&éi nhém NYHA |-11.** Vi dy, nghién
ctru trén bénh nhan suy tim cip cho thay néng
dd sST2 twong quan thuan véi phan dé NYHA
(hé sb twong quan 0,443, p < 0,001)." Diéu
nay giup giai thich vi sao trong nghién ctu clia
chung t6i, NYHA III-IV van lién quan doc 1ap voi
log sST2 sau khi hiéu chinh cac yéu tb khac,
cho thdy mrc dd ndng triéu chirng lam sang
c6 lién hé chat v&i cwdng dd hoat hda cac co
ché bénh sinh nén tang. V& méat co ché, mic
sST2 tang phan anh tinh trang phi dai, xo héa
co tim va cdng thdng huyét dong nang hon
& nhém suy tim tién trién, twong (rng véi giai
doan NYHA cao.™

Bén canh nhirng két qua thu dwoc, nghién
ctru cla chung tdi con tdn tai mot sé nhuwoc
diém can duwoc lam rd. Kich thwéc mau tuwong
ddi han ché c6 thé anh hwdng dén do tin cay
thdng ké, ddng thoi viéc thye hién tai mot trung
tam, trén nhdm bénh nhan suy tim phan suét
tbng mau gidm sau nhéi mau co tim cling nhw
thiéu thong tin vé thubc diéu tri ¢ thé lam anh
hwdng dén kha nang khai quat héa két qua.
Tuy vay, nghién ctru cta ching téi gép phan
bd sung di¥ liéu tham chiéu trong béi canh dan

sd bénh nhan Viét Nam, dac biét & nhém suy
tim hau nhdi mau co tim — vén con it dwoc
khao sat. Viéc xac dinh d&c diém phan bb sST2
trong quan thé cu thé gitp bac si cé thém co
s& khi di&n giai két qua xét nghiém trong thuc
hanh 1am sang, thay vi ap dung may madc cac
ngwdng tr quan thé khac.

V. KET LUAN

Két qua nghién ctru clia chung téi cho thay,
& bénh nhan suy tim phan suét tbng mau giam
sau nhdi mau co tim, ndng dd sST2 huyét thanh
c6 trung vi la 22,3 ng/mL. Béng th&i, rung nhi
va phan d& NYHA llI-IV la céc yéu té lién quan
doc lap véi gia tang ndng d6 sST2 huyét thanh.
Nhirng phat hién nay lam néi bat méi lién quan
gilba sST2 voi tinh trang nang cda suy tim va
mot sb ddc diém Iam sang & nhém bénh nhan
sau nhéi mau co tim.
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Summary

SERUM sST2 LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS IN PATIENTS
WITH HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION
FOLLOWING MYOCARDIAL INFARCTION

This study aimed to investigate serum soluble ST2 concentrations and associated factors in
patients with chronic heart failure with reduced ejection fraction following myocardial infarction.
A cross sectional analytic study was conducted in 77 patients. The median age was 71.0 years,
and 53.2% were male. Most patients had hypertension (93.5%), one third had diabetes mellitus
(33.8%), and 15.6% had dyslipidemia. Serum sST2 concentrations increased progressively
across New York Heart Association functional classes from Il to IV with statistical significance (p
= 0.005. Multivariable linear regression analysis identified atrial fibrillation and New York Heart
Association class Il to IV as independent factors associated with serum sST2 concentrations
p = 0.028 and p = 0.005, respectively. In conclusion, the median serum sST2 concentration
in patients with heart failure with reduced ejection fraction after myocardial infarction was
22.3 ng/mL. Atrial fibrillation and heart failure severity as assessed by the New York Heart
Association classification were independently associated with serum sST2 concentrations.

Keywords: sST2, serum concentration, heart failure with reduced ejection fraction, myocardial
infarction, associated factors.
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