TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TINH TRANG DINH DUONG VA THU'C TRANG NUOI DUONG CUA

BENH NHAN SUY TIM CAP TAI VIEN TIM MACH VIET NAM 2020
Nguyén Thi Hué"**, Pham Minh Tuén'?2
'Bénh vién Bach Mai

2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Tinh trang dinh duéng cta bénh nhén suy tim cdp dnh hudng dén viéc diéu tri va phuong phép nubi duéng
trong thoi gian nam vién. Nghién ctru trén 103 bénh nhén, khi nhdp vién ty Ié SDD theo BMI chung la 20,4%, &
nhém suy tim cdp khéng pht SDD chiém 20% (nam 22,2% cao hon ni¥ la 15,4%). Ty 1é nguy co dinh duéng cao
theo thang diém mNUTRIC la 35,9%, ty Ié nguy co cao & nam (30,3%) thdp hon & ni¥ (45,9%) sw khac biét khéng
¢6 y nghia théng ké (p < 0,05). Trong 1 tudn ndm vién bénh nhén gidm nhiéu nhéat 8kg va tang nhiéu nhét 7,3kg.
Gian doan nuéi dung chiém 60,2%. Ly do géy gian doan cao nhét Ia tén dw dich da day cao chiém 33,9%, lam
thi thudt chiém 26,2%. Khdu phén &n: Nang liiong thuc té dat duoc cao nhéat chiém 66,5% lwong cung cép. Ty 1é
bénh nhan dat mirc néng luong 25 - 30 keal/kg/ngay thép nhét vao ngay déu tién (6,8%), cao nhét vao ngay tht
7 (17,2%). Cén chu y danh gia TTDD va khdu phén &n, gién doan nuéi dudng dé cé bién phép can thiép kip thoi.

T khéa: Suy tim cép, suy dinh dwéng, mNutric score, BMI

I. DAT VAN PE

Suy tim la mot hdéi chirng ldm sang dac
trwng béi cac triéu chirng dién hinh (khé thé,
phu chan va mét mai) ma cé thé di kém véi cac
d4u hiéu (tinh mach mach cé ndi, ran phéi va
phu ngoai vi) gay ra béi bat thwong ciu tric
va/hodc chirc ndng tim mach, dan dén cung
lwong tim gidm va/hodc ap lwc trong tim cao luc
nghi hodc khi géng strc/tress. ' Suy tim cp tinh
(AHF) dwoc dac trwng béi céac triéu chirng va
d4u hiéu suy tim nhanh chéng can diéu tri khan
cap, thwdng xuyén phai nhap vién. Cac huéng
d&n gan day nhan ra rdng cac bénh nhan AHF
c6 thé khong co tién sk suy tim trwdc dé va
do do la cac trwong hop khéi phat moi (de -
novo). 2 Tién lwong ctia bénh nhan méac AHF
van con kém. Ty & t&r vong tai bénh vién cao
t6i 5 - 10% va khoadng 25% bénh nhan t&r vong
trong ndm dau tién sau khi nhap vién.® Suy tim
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cép tinh 1a nguyén nhan dau tién cta viéc nhap
vién & nguwoi cao tudi & cac nwéc phuwong Tay,
mac du c6 nhirng tién bd trong diéu tri vé y té
va thiét bi nhung van c6 ty 1& mac bénh va tir
vong cao. Suy tim cAp dai dién cho mot van dé
strc khde cdng ddng Ién, ganh nang tai chinh
I&n va thach thire doi voi nghién ctru tim mach
hién tai.* Theo tac gia Agra Bermejo va cOng
sw (2017) Suy dinh dwéng thwong gap & bénh
nhan nhap vién vi suy tim (HF). N6 dwdng nhw
l& mét trung gian cla s tién trién bénh va xac
dinh tién lwong x4u, déc biét 14 trong giai doan
suy tim tién trién.5 Trén thé gi¢i da cé nhiéu
nghién ctvu vé tinh trang dinh dwéng clia ngudi
bénh suy tim cap. Tuy nhién, cho dén nay tai
Vién Tim Mach Viét Nam van chwa cé bao céo
cu thé nao vé tinh trang dinh dwéng va thuc
trang nudi duwdng cla cac bénh nhan suy tim
céAp trong qua trinh diéu tri, d&c biét 1a cac bénh
nhan suy tim cip nang, hdi strc phai dat ng noi
khi quan, th& may, phai an qua sonde da day
ho&c nudi dwdng tinh mach. Xuét phat tir thuc
tién trén nén ching t6i tién hanh nghién ctru
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tinh trang dinh dwdng va thyc trang nudi dwdng
clia bénh nhan suy tim cép tai Vién Tim Mach
Viét Nam nam 2020 v&i muc tiéu:

1. Banh gia tinh trang dinh duwdng lac nhap
vién clia bénh nhan suy tim cép tai Vién Tim
Mach Viét Nam 2020.

2. Mo ta thwc trang nudi dwdng cta bénh
nhan suy tim cép tai Vién Tim Mach Viét Nam
2020.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan diéu tri ndi tra tai khoa Cap ctru
va Hoi stre tich cwe Vién Tim Mach tir 11/2020
dén 6/2021.

Tiéu chuan Iwa chon: Nguwdi bénh vao vién
dwoc chan doan suy tim cip (AHF) theo tiéu
chuan ctia ESC 2016.

— Nguwoi bénh cé thei gian ndm vién trén 5
ngay.

— Bénh nhan tir 18 tudi tré [én.

— Bénh nhan déng y tham gia vao nghién
clru, cung cap da théng tin.

— Bénh nhan hén mé: Puoc s déng thuan
clia ngwdi nha, nguoi gidm ho.

— Bénh nhan cé thoi gian nadm vién trén 5
ngay.

Tiéu chuén loai troe:

— Bénh nhan ndm vién dwéi 5 ngay.

— Bénh nhan bj loan than, nguwoi nha khong
nadm dwoc tinh hinh hinh va khéng khai thac
dworc théng tin.

— Bénh nhan cut 2 chi trén hoac 2 chi du¢i
ho&c khong do dwoc cac chi sé nhan tréc.

— Bénh nhan la dbi twong trong nghién ctru
nay t&r cac lan nhap vién trudec.

2. Phwong phap

Thoi gian va dia diém nghién ciru: T
thang 11/2020 - 6/2021 tai khoa cp ctru va hdi
strc tich cwe Vién Tim Mach Viét Nam.

Thiét ké nghién ciru: M6 ta ct ngang cé
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theo doi doc.

Phwong phdap chon mau va cé& méu
nghién cteu: Chon mau thuan tién, tat ca bénh
nhan nam diéu tri noi trd tai bénh vién trong thoi
gian tién hanh nghién clru va thod man tiéu
chuan lya chon néu trén déu dwoc chon vao
nghién ctru. C6 197 bénh nhan du tiéu chuén,
tuy nhién xin vé, tr vong thdi gian nam tai vién
ngan dwéi 5 ngay nén chi con 103 bénh nhan.

Chi s6 nghién ciru:

— Théng tin chung v& nhan khau: Tudi, gioi.

— Ty 1é % SDD theo phan loai BMI luc nhap
vién: BMI tinh theo cong thirc:Can nang/(chiéu
cao).2 Néu khong can dwoc do cap ciru tha thuat
thi str dung codng thirc wée tinh BMI ttr chu vi vong
canh tay: BMI = 0,873 x MUAC (cm) — 0,042. ¢

— Nguy co dinh dwéng theo Nutric score gdbm:
tudi, s6 bénh kém theo, s& ngay ndm vién cho téi
khi vao khoa ICU, tdng diém danh gia mirc do
néng clia bénh APACHE |l va diém danh gia suy
tang (SOFA) trong 24 gi® ké tir khi nhap vién.

— Ty lé % cac dwong nudi dudng.

— Gian doan nudi dudng la khi khéng dwoc
cung cép bira &n do nguyén nhan nao dé. Cac li
do say ra lam bénh nhan bi cho nhin an.

— Nang lwgng cung cép t protein, lipid, glucid
theo khdu phan 24h trong 1 tudn ndm vién. Ty %
ngwoi bénh an dat NCKN: Vvé nang luvong

Thu thap sé liéu: Theo hdé so bénh an,
phiéu theo ddi nudi an va ghi chép khau phan
24h cho bénh nhan. Khau phan qua duong
miéng va 6ng théng: tt ca cac san pham bénh
nhan an trong ngay, sb lwong trong méi bira, ca
ngay, céng thirc tlr nhan san pham va t khoa
dinh dwdng. Khau phan tinh mach : tat ca cac
dich nuéi dwéng tinh mach thu thap ttr bénh an
3. Phan tich sé liéu

Phan mém Excell, SPSS 20,0. Dung T - test
dé so sanh 2 ty 1&, m&rc y nghia p < 0,05.

4. Pao dirc trong nghién ctru

Diéu tra dbi twong trén tinh than tw nguyén,
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ddng y cong tac, khdng ép budc va trén tinh than ton trong. Moi thdng tin vé déi twong duoc gitr bi
mat va chi s&r dung cho muc dich nghién ctru. Nghién ctru dwoc sy chap thuan cla lanh dao Vién
Tim Mach Viét Nam. Nghién ctu da dwoc thdng qua dé cwong tai Hoi ddng xét duyét dé cwong cta
trwong Pai hoc Y Ha Nbi.

Il. KET QUA

1. Pac diém déi twong

Tudi, gi&i: Tdng s6 103 ngwdi bénh tham gia nghién ctvu. Tudi trung binh 69,81 + 15. 96, tré nhat
la 21 tudi va cao tudi nhat 1a 94 tudi. Nam chiém ty 1& cao hon ni¥ v&i 64,1% so v&i 35,9%. Suy tim
cap chu yéu gap & nguoi gia chiém 74,8%.

2. Tinh trang dinh dwdng

Tai thoi diém nhap vién

Bang 1.Tinh trang dinh dwéng ltc nhap vién

Chi sé

Chung Nam N p
53,02+ 10,75 <0, 05
Can nang (kg) . 56,2 + 10,3 475+9,2 P
Min:33,Max: 94 (T - test)
X 158,27 +7, 84 <0, 05
Chidu cao (cm) _ 162,5 + 5,1 150,7 + 5,9 P
Min:140,Max:177 (T - test)
Chu vi vong 25 p> 0,05
. . 250+3,3 240128 .
canh tay (cm) Min:17,Max:36 Man - Whitney
21,08 + 3,45 p>0,05
) 21,2+ 3,5 209+34 .
Min:15,1;Max:34,5 Chi - square
BMI chung > 0.05
p )
SDD 21(20,4% 14 (21,2% 7 (18,9% .
( °) ( °) ( °) Fisher’s Exact
21,07 21 20,9 >0, 05
o Min:15,6 Min: 15,6 p="
Min 15,6 Max: 30 Chi - square
. Max:30 Max: 28
BMI nhém
khong pht (kg/ Sbb 6 (22,2%) 2 (15,4%)
u , :
) 9 PAUTEIT 8 benh nhan - 20%) ° °
Binh thud 26 bénh > 0,05
40benhnhan  Cnthuong (26benh o s 20 8 (61,5%) P
nhan - 65%) Fisher’s Exact
Beo phi 3 (11,1%) 3 (23,1%)
(6 bénh nhan - 15%) e e
> 0,05
DPiém 4,0 Min:1, Max:8 3,8+1,6 43+1,4 P .
Man - Whitney
MNUTRIC Nguy co DD cao
(103 bénh guy cor 20 (30,3%) 17 (45,9%) ,
nhan) mNutric = 5 p > 0,05 Fisher’s
Nguy co DD th4 Exact test
Uy co TE AR 46 (69,7%) 20 (54,1%)
mNutric < 5
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Can néng trung binh nam (56,2 + 10,3) cao hon ni¥ (47,5 + 9,2), sw khac biét nay cé y nghia thdng
ké v&i p > 0,05. Chiéu cao trung binh nam (162,5 + 5,1) cao hon ni (150,7 + 5,9), sy khac biét co y
nghia théng ké vé&i p > 0,05. Chu vi vong canh tay trung binh nam (25 + 3,3) cao hon ni¥ (24 + 2,8),
sw khac biét khong cé y nghia théng ké véi p > 0,05. BMI trung binh nhém khéng phu & nam (21 +
3,3) thdp hon ni¥ (21,3 + 3,5), sw khac biét khéng co y nghia thdng ké véi p > 0,05, Ty 1& SDD nhém
khéng phu nam (22,2%) cao hon ni¥ (15,4%), ty 1&€ béo phi & ni¥ (23,1%) cao hon nam (11,1%) sw
khac biét khong cé y nghia théng ké p > 0,05. Banh gia theo thang diém mNutric nguy co dinh dwéng
cao & nir (45,9%) cao hon nam (30,3%) sw khac biét khéng cé y nghta thdng ké véi p > 0,05.
Thuwece trang nuéi dwéng
Bang 2. Thay déi can nang trung binh cia ngwi bénh trong tuan dau nhap vién

Thoi diém X+SD Min Max o]
Ngay vao vién (103 bénh nhan) 53,1+ 10,75 33 94
. . p<005T-
Ngay th&r 7 nam vién hoac khi ra vién (néu
. . 51,68 £ 11,15 31 93 test
5<ngay ra vién < 7)
S thay dbi -1,4+3,35 -8 7,3

Trong tudn dau nam vién: Can nang trung binh IGc nhap vién cao hon can ndng trung binh ngay
thtr 7 ndm vién hodc ngay ra vién. Sy khac biét nay co y nghia théng ké v&i p < 0,05. bénh nhan
gidm nhiéu nhét 8 kg va tang nhiéu nhat 7,3kg.

Céc dwong nudi dn: Ty 1& bénh nhan &n két hop dwong miéng va sonde da day chiém ty Ié cao
nhét: 40,8%. bénh nhan chi &n miéng chiém 35,9%. Sau d6 la ty & bénh nhan chi &n qua sonde
chiém 22,3%. Nudi dwéng sonde két hop véi nuéi tinh mach chiém ty 1& thip nhét 1%. Ly do dnh
hwéng dén nuéi dwéng lién tuc: Ty |& bénh nhan gian doan nudi an chiém 60,2%. Ly do gian doan
nudi an chiém ty 1& cao nhat d6 1a tén dw dich da day cao chiém 56,5%, do thi thuat chiém 43,5%,
do trao nguwoc 9,7%, cac nguyén nhan khac 22. 5%.

Danh giad khau phan an trong qua trinh nam vién

Trung binh nang lwvong thyc té trong 1 tuan diéu tri

1900
- o ® 1799

1700 0/0, == ==
1699 1763,9 1742 1768,1 1732,1

1500 1599

1300
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1100 P ° — — e 11831
900 1086,9 , 1059,3
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700 792,5
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Ngay 1 Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5 Ngay 6 Ngay 7

=@=NL thycté ==@==NL cung cip

Biéu do 1. So sanh trung binh nang lweng thwe té dat dwoc va nang lwong cung cap
Thuc té nang lwong bénh nhan dat dwoc thap hon so véi cung cap, Ngay dau tién nang lvong
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thwc té chi dat 49,5% so v&i lwong cung cép. Nang lwong trung binh cao nhat ngay thr 7 ciing chi
dat 66,5% nang lwong cung cap.
Bang 3. Mirc nang lwong va protein trung binh méi ngay theo can nang

% Nang lwong

Chi sé N Nang lwong dat dwoc so V6 Protein % Pr?.tein dat dwoc
(Kcal/kg) ASPEN 2016 (g/kg) so v&i ASPEN 2016

Ngay 1 103 15,2+10, 1* 60,8 % 0,60, 4* 50 %

Ngay2 103 17,7 +£10,1 70,8 % 0,7+0,4 58,3 %

Ngay3 103 19,6+ 10,2 78,4% 0,8+0,4 66,7 %

Ngay4 103 20,6+8,8 82,4% 0,84+0,4 70 %

Ngay5 103 20,2+8,8 80,8% 0,76+0,4 66,7 %

Ngay 6 101 23,99, 3* 95,6% 1,01+0, 48" 84,2 %

Ngay7 99 22+10,4 88% 1+0,5 83,3 %

*p < 0,05: t - test

Nang lwong trung trén can ndng cla bénh nhan cao nhét vao ngay th 6 (23, 9 + 9,3), thdp nhét
vao ngay dau tién (15,2 + 10,1) sw khac biét cé y nghia théng ké p < 0,05. Ning lwong dat dwoc so
v&i khuyén nghi ASPEN (2016) cao nhéat ngay thi 6 la 95,6%.

Mtrc protein trung binh trén can ndng ctia bénh nhan cao nhét vao ngay thr 6 (1,01 + 0,48), thap
nhét vao ngay dau tién (0,6 + 0,4). Sw khac biét ¢ y nghia théng ké p < 0,05. Trung binh protein dat
dwoc so véi ASPEN (2016) cao nhét 1a 84,2%.

Bang 4. Ty lé ngwi bénh dat mirc nang lwong khau phan tir 25 - 30 kcal/kg/ngay

Murc nang lwong Ngay1 Ngay2 Ngay3 Ngay4 Ngay5 Ngay6 Ngay7

< 25 Koalkgingsy 85 78 73 73 78 68 59
825%  757% 709%  709%  757%  67.3%  59.6%

‘ 9 10 15 12 15 17
25-30kealkgngay ¢ g0 G790 07%  146%  1.7%  149%  17.2%

+ 30 kealkgingsy 11 16 20 15 13 18 23
107%  155%  194%  146%  12,6%  17.8%  232%

103 103 103 103 103 101 99

Ton
9 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Mtrc nang lwong 25 - 30 kcal/kg/ngay cao nhat vao ngay th&r 7 (17,2%). Mdrc nang lwong > 30
kcal/kg/ngay cao nhat vao ngay thi 7 (23,2%).

IV. BAN LUAN

Tudi, gi¢i: Tudi trung binh cta dbi twong nghién ctru la 71 (Min: 21,Max: 94). So sanh v&i cac
nghién cru suy tim khac trén thé giéi d6 tudi ctia chuing t6i thap hon, nhw nghién ctru OPTIMIZE - HF
la 73,1+ 11,2.7 D6 tudi hay gap nhét la trén 75 tudi chiém 41,7% cao hon so v&i nghién ctiru Nguyén
Hiru Hoan, Itva tudi trén 75 chiém 27%,2 diéu nay ciing phu hop véi cac nghién ctiu khac da cho
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thdy rang hau hét cac trwong hop nhap vién
va t&r vong lién quan dén suy tim déu & nhirng
ngwdi > 65 tudi. Gioi: Ty 1& bénh nhan nam méc
suy tim cap la 64,1% cao hon OPTIMIZE - HF
(49,6%).” Tuy nhién c6 diém chung d6 la bénh
gap & nam nhiéu hon & niv.

Tinh trang dinh dwéng: Trong nghién clru
chung téi, BMI tinh chung cho tat ca ty 1& SDD
chiém 20,4%, & nhém c6 phu BMI bj anh huéng
nhiéu b&i tinh trang phu nén BMI khéng phan
anh dung hét tinh trang, BMI trong nhém khéng
phu 21,07 (Min: 15,6; Max: 30). Ty I& SDD theo
BMI nhém khéng phu & nam (22,2%) cao hon
nir (15,4%) sy khac biét nay khéng c6 y nghia
thdng ké va thdp hon D& Bich Thay voi ty &
SDD nam (26,8%), ni (23,9%).° Theo diém
mNutric thi nguy co’ dinh duwéng cao 35,9%, cao
hon nghién ctru ctia Nguy&n Hiru Hoan (2016)
la 27%,81° sy khac biét do tac giad trén nghién
ctru trén bénh nhan tai ICU lan dau vao vién,
v@i TTDD trwéc do binh thuwdng. Vao ngay tho
7 ho&c ngay ra vién, ngwoi gidm nhiéu nhét 13
8kg, tdng nhiéu nhat I1a 7,3 kg, thp hon Kvale
(2003) & ICU tai Norway, cho thady 40% nguoi
bénh mét = 10kg sau thdi gian ndm vién ICU,"
sy khac biét do thoi gian theo doi clia Kvale
kéo dai 6 thang sau khi ra vién, ICU. M6t yéu
t6 anh hwdng dén can nang la can bang dich.
C6 nhiéu yéu t6 anh hwdng dén can bang dich:
nhw loc mau, choc do mang bung, mang phdi,
phu, ¢d chuéng, sét, hodc diéu tri thube loi tiéu
trong suy tim, tat ca déu lam anh huéng dén
can ndng ctia nguwoi bénh ndm ICU néi chung
va ICU cua tim mach néi riéng. Ty Ié c6 nguy
co dinh duwdng cao tai thoi diém nhap vién la
35,9%, thadp hon Mendes va coéng suw (2017)
tai ICU & B6 Dao Nha 48,6%. "2 Sy khac biét
nay do déi twong nghién ciru clia chung toi voi
bénh Iy vé suy tim cap, con véi tac gid Mendes
va cong su do la nghién ctru quéc gia, da trung
tam, twong lai, quan sat dwoc thyc hién tai
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15 don vi (ICU), trong subt 6 thang déi twong
ngudi bénh da dang va nhiéu khoa.

Thwc trang nuéi dwéng: Cac dwong nudi
&n: Ty 1& bénh nhan chi nudi &n qua éng sonde
(22,3%) cao hon nghién ctru ctia Nguyén Hivu
Hoan (2016) tai ICU la 13,5%, nudi an két hop
sonde va tinh mach(1%) thap hon Nguyén Hiru
Hoan (2016) véi ty |& 14 70,3%2° diéu nay la do
ICU tim mach cung cép dinh dwé&ng tinh mach
can can nhéc do dich nuéi duwéng anh huéng
I&n dén thé tich tudn hoan, bénh nhan suy tim
cép can phai han ché dich va dung thuéc loi tiéu
dé gidm phu.

Gian doan nuéi an: Ty |é gian doan nubi an
th4p hon nghién ctu Nguyén Hiru Hoan (85.
1%).81° Gian doan nudi an do tén dw dich da
day cao chiém ty 1& cao nhat (33,9%) twong tw
v&i Nguyén Hivu Hoan (65,3%). ESPEN (2019)
khuyén nghi nén s dung metoclopramide tiém
tinh mach ho&c két hop metoclopramide va
erythromycin cé thé dwoc st dung nhw mét liéu
phap tang cwéng van déng." Tai khoa ICU cua
vién tim mach da phan nguwdi bénh tén dw dich
da day cao dap (rng véi tap phuc hdi chirc nang
va dung cac thudc chdng trao nguorc.

Pdnh giad khdu phan:

Ning lwong: Mic kcallkg thdp nhét vao
ngay dau tién (15,2 + 10,1 kcal/kg), cao nhét
vao ngay th 6 (23,9 £ 9,3 kcal/kg). Sy khac
biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. So véi
NCKN ASPEN (2016) thi ndng lwong ngay dau
tién chi dat 60%, cao nhat vao ngay thi 6 dat
95,6%" Tiéu chi sau 1 tuan sé dat md&c cung
cép 25 - 30kcal/kg ngay phu hop véi hdu hét
bénh nhan én dinh." Ciing phu hop véi NCKN
ESPEN (2006) chi ra trong giai doan cép tinh
va ban dau cla bénh, can tranh cung cap nang
lwong ngoai sinh vwot qua 20 - 25 kcal /kg/
ngay, nguoc lai, trong qua trinh hdi phuc, muc
dich |a cung cép céc gia tri tv 25 - 30 tdng kcal/
kg/ngay.” Nang lwong thuwc té& dat dwoc thap
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hon so v&i cung cap cao nhét chi dat 65,6%
cung cép. co rat nhiéu li do &nh hwdng khién
bénh nhan khéng an dd nhw dw tinh cung cép.
Li do thr nhéat c6 thé do bénh nhan tién trién
nang lén, do bénh ly clia ngwdi bénh can lam
cac tha thuat nhw can thiép mach vanh, chay
than hay cac tha thuat dat 6ng noi khi quan, cap
clru ngieng tim, va 1 phan khéng nhé dé la do
tdn dw dich da day cao gay nguy co hit sdc do
do bénh nhan bi gian doan bira an. Ly do thk
2 c6 thé tinh dén dé 1a lwong bénh nhan ning
cao, va 1 phan do cham séc toan dién lai trong
giai doan dich Covid - 19 gap nhiéu kho khan
vé nhan lyc, diéu dwéng phai lam nhiéu cong
viéc cuing lGc ca cham séc ca cap ciru cho bénh
nhan, vi bénh nhan tim mach dién bién nhanh
nhiéu tha thuat cap cteu, khi lam nhiéu viéc nhw
vay c6 thé dan dén bénh nhan khéng dwoc cho
&n dung véi thdi diém ghi chép trén bénh an.

Protein: Protein thap nhét vao ngay dau
tién (31 + 18,6 g), cao nhat vao ngay thi 6
(52,3 + 37,1 g). Két qua nay twong tw véi tac
gia Nguyén Thi Trang (2018) v&i protein trung
binh th&p nhét vao ngay th& 2 (35,5 + 35,1g),
cao nhat vao ngay thir 5 (52,8 + 24,2 g). "¢ Mlrc
Protein/kg thdp nhat vao ngay dau tién (0,6 +
0,35 g/kg),cao nhat vao ngay ther 6 (1,1 + 1,489/
kg) két qua nay thdp hon NCKN cltia ASPEN la
1,2 - 2g/kg/ngay'* va ESPEN (2019) la 1,3g/kg/
ngay.'

Ty 1é bénh nhan nuéi an did mirc nang
lwong khuyén nghi cia ASPEN (2016): S6
bénh nhan dat 25 - 30 kcal/kg/ngay thap hon
nghién ctru cia Nguyén Hiru Hoan véi ty 16 an
dat 1an lwot 1a ngay thi 2 c6 21,2%, ngay th 4
c6 25,4%, ngay thtr 7 ¢6 21. 1% ngwoi an dat
NCKN.8 Diéu nay dwoc ly gidi do nhém bénh
nhan nghién clru v&i bénh ly suy tim cap phai
didu tri hdi strc str dung cac thudc van mach
(42 ngwdi), tinh trang nang nén dung nap thirc

&n kém hon. Piéu nay ciing phu hop véi cac
khuyén cao dua ra rang khau phan an dudng
tiéu hoa can dwoc tdng dan dén marc dat NCKN
sau 1 tudn nadm vién.

Han ché cua nghién ctru:

Han ché cta nghién ctru nay dé la viéc xac
dinh nhu cau nang lwgng chinh xac cho bénh
nhan khi khéng cé thiét bi do tiéu hao nang
lwgng chuyén dung, viéc xac dinh can nang
bénh nhan dwa vao dé dé wéc tinh nhu ciu
nang lwong cling bi anh hwdng bdi tinh trang
sung huyét trong giai doan cap cda suy tim. Cé
thé dung may do chuyén héa nang lwong gian
tiép (Indirect Caloriemetry - IC) dé xac dinh tiéu
hao ndng lwong luc nham tranh bién chirng do
dinh dwéng thiéu hoac thira, tang nguy co bién
chirng do dinh dwéng. Trweong hop khdng co
may IC, c6 thé dung coéng thirc dwa trén can
naéng (CN) dé xac dinh nhu ciu dinh dwéng tuy
nhién hién nay & BV Bach Mai chi c6 1 may
do duy nhét tai khoa c&p ctru A9. Cach do nay
chwa phé cap dwoc vi tébn kém nén hau hét &
cac khoa tinh nang lwong dwa trén can nang
cta bénh nhan va khau phan an. Nhu cau nang
lwong wéc tinh tuy thudc vao tudi gidi va tinh
trang bénh ly. ndng lwong tiéu hao luc nghi tét
nhat do IC hodc wdc tinh dwa trén phwong trinh
20 - 30kcal/kg/ ngay.'” Mét han ché niva dé la
viéc cho an & bénh nhan phai dat sonde da day
khong thuc hién bang day truyén nhd giot ma
thwe hién bang bom tay qua xilanh ciing anh
hwéng nhiéu dén hiéu qua nudi dwéng. Trong
nghién ctru nay chung téi gdp mot sb han ché
nhw khong thé xac dinh can néng chinh xac cla
bénh nhan khi pht do ddi twong ching t6i l1a
bénh nhan suy tim cép, can nang bi &nh hudng
b&i lwvong dich do chirc nang tim bi suy gidm va
c6 nhiéu bénh kém theo gay, & dich lam bénh
nhan cé can néng tang do, anh huéng dén viéc
xac dinh tinh trang dinh duwdng theo BMI cla
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bénh nhan. Va cling chwa c6 mot cach tinh tbi
wu nao vé BMI cho dbi twong bi phu

V. KET LUAN

Tinh trang dinh dwdng cua bénh nhan
suy tim cp tai Vién Tim Mach Viét Nam : Ty
I& SDD tai thoi diém nhap vién theo BMI chung
20,4%, nhém khong phu la 20% (ty 1&é SDD nam
22,2%, ni¥ 14 15,4%). Theo diém mNUTRIC, ty
I& nguy co dinh dwéng cao tai thdi diém nhap
vién la 35,9%. Can nang & thoi diém ngay ra
vién hodc ngay th 7 th&p hon so véi thoi diém
nhap vién co y nghia théng ké, véi p < 0,05.

Thwc trang nuéi dwdng bénh nhan suy
tim cap tai Vién Tim Mach Viét Nam. Bénh
nhan dwoc nudi an bang dworng miéng két hop
sonde da day |a phd bién nhét, chiém 40,8%,
phdi hop sonnde va dwong tinh mach hoan
toan la 1%. Gian doan nudi an chiém 60,2%, ly
do gian doan nudi an chiém ty 1& cao nhat dé la
tén duw dich da day cao chiém 33,9%. V& khau
phan: Nang lvong thuc té dat dwoc cao nhéat
chi chiém 66,5% cung cép. Ty |é bénh nhan dat
mtrc nang lwong 25 - 30 kcal/kg/ngay thap nhéat
vao ngay dau tién chiém 6,8%, cao nhat vao
ngay tht 7 chiém 17,2%.

Khuyén nghi

Déi v&i khoa : Can c6 sw phdi hop chét ché
gitra diéu dwdng, bac si diéu tri trong danh gia
dinh duwéng cho bénh nhan ICU tim mach bang
thang diém NUTRIC két hop v&i chuyén khoa
dinh dwéng dé co giai phap phu hop. Déi voi
bénh nhan sau rut 6ng néi khi quan, co tinh
trang an kém, can xem xét ché do dinh duwéng
bd sung sau rut 6ng hodc xem xét nudi sonde
néu bénh nhan khéng &n duoc.

DPbi voi cac nghién cliru tiép theo: Nghién
ctru tiép theo can di sau tim hiéu cac bién phap
can thiép dé cai thién tinh trang dinh dwéng clia
nhém bénh nhan nay.
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Summary
NUTRITIONAL STATUS AND DIETARY INTAKE OF PATIENTS
WITH ACUTE HEART FAILURE AT THE VIETNAM HEART
INSTITUTE IN 2020

The nutritional status of patients with acute heart failure affects their treatment and dietary support
in the hospital. Among 103 in-patients, 20.4% have malnutrition according to the general BMI; 20%
of acute heart failure patients without edema are malnourrished (male 22.2% higher than female
15.4%). While the rate of malnutrition according to the NUTRIC scale was 35.9%, the high risk
rate in men (30.3%) is lower than in women (45.9%) the difference is not statistically significant (p
< 0.05). During the first week of admission for treatment, the maximum weight loss was 8 kg and
the maximum weight gain was 7.3 kg. There was 60.2% of patients with diet intake interruption.
The main and highest recorded reason was high gastric residual (33.9%), followed by procedure-
related effects (26.2%). The highest caloric intake attained was at 66.5% of the recommended daily
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allowance. Only 6.8% of patients can reached 25-30 kcal/kg/day on the first day of hospitalization,
which increased to 17.2% patients on the 7th day of hospitalization. Patients’ nutritional status,
dietary intake and feeding disruption must be attentively evaluated for timely intervention.

Keywords: acute heart failure, malnutrition, BMI, Nutric score.
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