TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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MAC HOI CHI’NG PONG MACH VANH CAP
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Nghién ctru mé td cat ngang trén 438 bénh nhan = 60 tubi mac hoi chirng déng mach vanh cép
(HCBMVC) diéu tri tai Bénh vién Pa khoa Trung tdm An Giang ttr 01/2024 dén 01/2026 nhdm khao sét
dac diém ty s6 ApoB/ApoA1 va céc yéu té lién quan. Trung vi ty sé ApoB/ApoA1 la 0,78 (0,59 — 0,97).
Ty sb nay cao hon cé y nghia théng ké & nhém tang huyét ap, dai théo dwdng, réi loan lipid méu, suy
tim man, tién st dét quy ndo va khéac biét giita ba thé Idm sang cia HCOMVC. Sau hiéu chinh trong mé
hinh héi quy tuyén tinh da bién va da kiém dinh, ty s6 ApoB/ApoA1 con lién quan cé y nghia théng ké
véi tubi (B = -0,058; p-FDR < 0,001), tdng huyét ap (B = 0,081; p-FDR = 0,024), suy tim man (B8 = 0,212;
p-FDR < 0,001), dét quy néo (B = 0,194, p-FDR < 0,001), nhéi méu co tim khéng ST chénh Ién (B = 0,110;
p-FDR = 0,024) va hs-CRP (8 = 0,098; p-FDR < 0,001). Két qud nay cho thdy ApoB/ApoA1 cé thé la

mét ddu &n bé sung trong danh gié nguy co tim mach chuyén héa & bénh nhén cao tudéi mdc HCOMVC.

T khéa: Hoi chirng dong mach vanh cép, ngwdi cao tudi, ApoB/ApoA1, dic diém, yéu té lién quan.

. DAT VAN PE

Hoi chirng dong mach vanh cap (HCDMVC)
bao gédm nhdi mau co tim c6 ST chénh I&n, nhoi
mau co tim khéng ST chénh va con dau that
ngwc khong 6n dinh (CDTNKOD) 1a nguyén
nhan chinh gay ganh nang bénh tat va t& vong
& ngwdi Ion tudi. Theo théng ké cia Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky, ty I&é mac cac bién cb tim
mach chiém 77 - 80% & nhom trén 60 tudi va
trén 85% & nhom trén 80 tudi cho thdy ganh
naéng bénh tat d&c biét cao.' O nguwdi cao tudi,
nguy co tim mach thwdng cao va phtrc tap hon
do déng thoi hién dién nhiéu bénh ly di kém nhw
tang huyét ap (THA), dai thao duwdng (BTD) va
rbi loan chuyén hoa. Vi vay, viéc nhan dién cac
dau 4n sinh hoc cé khad nang phan anh ganh
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néng xo viva va hé tro phan tAng nguy co c6
y nghia lam sang quan trong. Mac du LDL-C,
HDL-C va triglycerid van dwoc s dung réng
réi, cac chi s nay chi yéu phan anh néng do
cholesterol huyét twong ma chwa thé hién day
dd sw mét can bang gitra cac hat lipoprotein
gay xo vira va cac hat lipoprotein bao vé. Trong
bdi canh d6, cac apolipoprotein ngay cang
duoc quan tdm nhw nhivng chi dau chuyén héa
lipid cé y nghta tim mach.?

Trong sb cac chi déu lipid méi néi, ty sb
ApoB/ApoA1 dwoc xem la chi sé tdng hop phan
anh twong quan gitra thanh phan lipoprotein co
tinh xo vira va thanh phan lipoprotein bao vé.3#
Nhiéu nghién cru cho thay ty s nay lién quan
v&i mire dd tén thwong ddng mach vanh va nguy
co bién cb tim mach. Nghién ctru cla Yaseen
va cong sv trén 90 bénh nhan HCBMVC ghi
nhan ty s6 ApoB/ApoA1 & nhém nhdi mau co
tim (NMCT) ST chénh [én va khdng ST chénh
lén cao hon so vé&i nhém con dau that nguc
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khoéng 6n dinh (CDTNKOD). Véi diém cét 0,8,
ty s6 nay dy doan toén thwong ddng mach vanh
nang v&i dé6 nhay 90% va dé dac hiéu 70%.5
Nghién clru doan hé AMORIS tai Thuy Dién
ciing cho thay ty s6 ApoB/ApoA1 téng lién quan
v&i nguy co bién cb tim mach I&n va nhdi mau
co tim khong tir vong & ca nam va ni».6 Cac
di liéu nay goi y ApoB/ApoA1 cé thé phan anh
ganh nang xo vira tbt hon so véi mét sb chi sb
lipid truyén théng.6

Tai Viet Nam, di¥ liéu vé ApoB/ApoA1 & bénh
nhan HCDMVC con han ché. Nghién ctru cla
Lam Hung Hanh trén 54 bénh nhan CDBTNKOD
ghi nhan ty s& ApoB/ApoA1 cao hon & nhém
tén thwong nhiéu nhanh ddéng mach vanh va &
nhém cé diém Gensini trung binh-n&ng.” Mot
nghién ctru doan hé tién ctru khac trén 139 bénh
nhan HCBMVC cho thdy ty s ApoB/ApoA1
tang dan theo mirc d6 phirc tap cla thang diém
SYNTAX va dat AUC 0,887 trong dw b&o bién
cb ndi vién.® Tuy nhién, cac bang ching hién cé
trong nwéc chd yéu tap trung & quan thé bénh
mach vanh néi chung hodc & bénh nhan dau
that ngwc khong 6n dinh, chwa phan anh day
du dac diém clia nhdm bénh nhan cao tudi mac
HCBMVC. Xuat phat tir d6, chuing tdi thwe hién
nghién clru nay nham khao sat dac diém ty sé
ApoB/ApoA1 va mot s yéu té lién quan & bénh
nhan cao tudi mac HCBMVC.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan cao tudi mac HCBDMVC diéu tri
tai Khoa Tim mach - Lao hoc, Bénh vién Pa
khoa Trung tam An Giang ti» thang 01/2024 dén
thang 01/2026.

Tiéu chuan chon méau

- Bénh nhan phai thda déng thdi cac tiéu
chuén sau: (1) dwoc chan doan HCBDMVC theo
tiéu chuan cta Hoi Tim mach Chau Au va (2)
ngudi tr 60 tudi tré 18n theo Luat ngwdi cao

tudi Viét Nam nam 2009.°

- Bénh nhan va gia dinh déng y tham gia
nghién clru.

Tiéu chudn loai triv

Bénh nhan da dwoc can thiép déng mach
vanh qua da trong vong 3 thang truwd'c d6. Bénh
nhan cé tién st mac HCBDMVC trong vong 6
thang trwéc dé. Bénh nhan cé suy gan nang
(Child Pugh C), suy than nang (eGFR < 30 mL/
phat/1,73m?). Bénh nhan dang mac cac bénh
ly ndi khoa nang nhw ung thw hay nhiém trung
huyét. B&nh nhan cé tién st tang cholesterol
mau cé tinh chét gia dinh.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

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

C& méu va chon méau

Phuwong phap chon mau thuan tién. Trong
thoi gian nghién ctu, chadng t6i tuyén chon
dwoc 438 bénh nhan thda diéu kién tham gia
vao nghién clu.

Néi dung nghién ctru

Dé&c diém chung: Tudi (n&m), gidi tinh (nam/
n¥), chi sé6 khéi co thé [BMI] (TB + BLC; nhe
can, binh thuwdng, thira can, béo phi theo tiéu
chudn ngudi chau A), hat thude 1a (dang hat
thudc, da trng hat thube va chwa bao gior hat
thudc).

Diém suy yéu (danh gia tai thoi diém nhap
vién bang thang Clinical Frailty Scale [CFS],
thang diém 1-9 theo Rockwood dwa trén mirc
dod chire nang va tinh trang déc lap trwéc nhap
vién).

Thé 1am sang HCDMVC: NMCT ST chénh
Ién, NMCT khéng ST chénh 1én va CDTNKOD.

Tién st bénh ly nén:

- THA: duoc xac dinh khi huyét 4p tam thu =
140 mmHg va/hodc huyét ap tam trwong = 90
mmHg hoéc dang diéu tri thubéc ha ap.

- Réi loan lipid mau:

+ Tang TC (= 5,2 mmol/L), tang triglycerid (=
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1,7 mmol/L), gidm HDL-C (< 1,0 mmol/L) theo
NCEP-ATP Il1.°

+ Khéng dat muyc tiéu LDL-C (= 1,4 mmol/L)
theo huéng dan clta Hoi Tim mach chau Au vé
quan i réi loan lipid mau cho nhédm nguy co rat
cao.™

- PTD: dwoc chan doan theo tiéu chuan
Hiép hoi Dai thao dwdng Hoa Ky (2025) khi
c6 mot trong cac tiéu chi sau: glucose huyét
twong luc déi = 7,0 mmol/L, HbA1c = 6,5% hoac
glucose huyét twong bat ky = 11,1 mmol/L kém
triéu chirng ting dwdng huyét.

- Suy tim man: dwoc chan doan theo hwdng
dan cla Hoi Tim mach chau Au nam 2023 khi
c6 triéu chirng suy tim kém bang ching khach
quan cla b4t thworng clu tric hodc chive ndng
tim.

- Dot quy ndo: dwoc xac dinh dwa trén tién
sir da dwoc chan doan trwdc do bdi bac si
chuyén khoa than kinh ho&c ghi nhan trong hd
so bénh an bao gébm: nhéi mau ndo va xuét
huyét ndo dwoc xac nhan bang lam sang va/
hoac hinh anh hoc so nao.

- Bénh ddng mach ngoai bién: dwoc xac
dinh dya trén tién s da dwoc chan doan truwéc
do bdi bac si chuyén khoa hoac ghi nhan trong
hd so bénh an, bao gdm hep hodc tic dong
mach chi do xo viva d& dwoc xac nhan bang
lam sang va/hoac can lam sang hinh dnh mach
mau.

- Bénh than man: dwoc xac dinh khi bénh
nhan cé tién st da dwoc chan doan trwdc do
hodc cé bang chirng tdn thwong than kéo dai
trén 3 thang, bao gdbm murc loc cau than wéc
tinh dwdi 60 mL/phat/1,73 m2 va hodc cac dau
hiéu tén thwong than nhw albumin niéu, bat
thwong nwédc tiéu hodc bat thwong hinh anh
hoc than theo tiéu chuan KDIGO (2024).

Ty sd ApoB/ApoA1: duwoc tinh tr ndng do
ApoB (mg/dL) va néng d6 ApoA1 (mg/dL) luc
vao vién.

Mot sb xét nghiém lGc nhap vién: ghi nhan

ndng dd hs-CRP (mg/L), Troponin Ths (ng/L),
NT-proBNP (pg/mL), acid uric (umol/L) va
eGFR (mL/phut/1,73 m?).

Quy trinh tién hanh nghién ctu

Bénh nhan dwgc tham kham Iam sang, khai
thac bénh s va tién slvr, ddng thdi ghi nhan
thong tin tr hd so bénh an, toa thubc ci va
cac két qua can lam sang vao phiéu thu thap
sb liéu. MAu mau tinh mach dwoc 4y khi bénh
nhan vao vién, sau dé tach huyét twong dé dinh
lwvong ApoB va ApoA1. Cac xét nghiém nay
dwoc thwe hién trén hé théng hoda sinh ty dong
Alinity C (Abbott, Hoa Ky) bang phwong phap
do dd duc mién dich theo huwéng dan clia nha
san xuét va quy trinh tai khoéa Xét nghiém cuta
bénh vién.

Phaén tich sé liéu

Di lieu dwoc phan tich bang phan mém
R 4.5.0. Bién dinh tinh dwoc trinh bay dudi
dang tan sé (%). Phan phdi chuan cuta bién
dinh lwong dwoc kiém tra bang kiém dinh
Kolmogorov-Smirnov. Cac bién dinh lwong c6
phan phéi chudn dwoc trinh bay dwéi dang
trung binh (TB) + dé l&ch chuan (BLC), trong khi
cac bién c6 phan phdi khéng chuan dwoc trinh
bay dwdi dang trung vi (TV) va khoang tlr phan
vi (Q1-Q3). Kiém dinh Mann Whitney U va kiém
dinh Kruskal Wallis dwgc ap dung cho bién cé
phan phdi khéng chuén. Hai quy tuyén tinh don
bién va da bién dwoc st dung dé khao sat mi
lién quan gitra ty s6 ApoB/ApoA1 va mot sé yéu
t6. M6 hinh héi quy da bién dwoc xay dung tw
cac bién c6 p < 0,2 trong phan tich don bién
hodc c6 y nghia lam sang. Cac bién c6 phan
phéi léch phai dwoc bién déi log10 truwéc khi
dwa vao mé hinh. Két qua duoec trinh bay dwéi
dang hé sb hdi quy B va khoang tin cay (KTC)
95%. Hiéu chinh da kiém dinh dwoc thwc hién
theo phwong phap Benjamini-Hochberg nhdm
kiém soat ty & phat hién sai. Cac gia tri p sau
hiéu chinh dwoc trinh bay dwdi dang p-FDR.
Gia tri p hoac p-FDR < 0,05 dwoc xem la co y
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nghia théng ké.
3. Pao dirc nghién ctru

DPé tai da dwoc Hoi ddong Pao dic trong
nghién ctru Y Sinh hoc Trwong Pai hoc Y Dwoc
Can Tho phé duyét (S6 24.003.NCS/PCT-

HDDD ngay 03 thang 05 nam 2024) va dwoc
Bénh vién Da khoa Trung Tam An Giang chap
thuan cho thwc hién.

ll. KET QUA

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Dic diém Tan sé (n = 438) Ty 1é (%)

Gigi tinh Nam gi&i 240 54,8

NG gioi 198 45,2
Tuédi trung binh (nam), TB + BLC 72,00 £ 7,83
BMI trung binh (kg/m?), TB £ BLC 21,85 £ 3,11

NMCT ST chénh, n (%) 231 52,7
Thé Iam sang NMCT khéng ST chénh, n (%) 117 26,7

CDTNKOD, n (%) 90 20,4
THA, n (%) 330 75,3
Bénh than man, n (%) 22 5,0
BT, n (%) 148 33,8
Réi loan lipid mau, n (%) 126 28,8
Suy tim man, n (%) 58 13,2
Bénh déng mach ngoai bién, n (%) 10 2,3
Dot quy ndo, n (%) 60 13,7

Acid uric, n (%)

364,50 (297,00 - 441,00)

hs-CRP (mg/L), TV (Q1 — Q3)

12,80 (5,70 - 44,30)

Troponin T-hs (ng/L), TV (Q1 — Q3)

114,45 (28,00 - 527,00)

NT-proBNP (pg/mL), TV (Q1 — Q3)

1179,50 (302,70 - 4357,00)

eGFR (ml/phut/1m73m?), TB + BLC

67,32 + 23,87

Diém CFS (diém), TV (Q1 - Q3)

1,00 (1,00 - 2,00)

Trong 438 bénh nhan, nam chiém 54,8%,
tudi trung binh Ia 72,00 + 7,83 nam va BMI trung
binh 1a 21,85 + 3,11 kg/m2. Nhdi mau co tim ST
chénh I1&n |a thé lam sang thuwdng gap nhat vai
52,7%, tiép theo la NMCT khéng ST chénh 1&n
26,7% va CDTNKOD 20,4%. THA 1a bénh déng

méc thwong gép nhat véi 75,3%. Trung vi hs-
CRP1a 12,80 (5,70 —44,30) mg/L, Troponin T-hs
la 114,45 (28,00 — 527,00) ng/L, NT-proBNP la
1179,50 (302,70 — 4357,00) pg/mL. eGFR trung
binh 1a 67,32 + 23,87 mL/phut/1,73 m? va diém
CFS trung vi la 1,00 (1,00 — 2,00).
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Bang 2. Méi lién quan giira ty s6 ApoB/ApoA1 v&i thé 1am sang HCDMVC va
cac bénh ly nén tim mach chuyén héa

Yéu t6 nguy co’ va tién str bénh nén

ApoB/ApoA1 p

Nam 0,76 (0,59 —0,94)
Gidi tinh 0,2152
N 0,81 (0,60 — 1,00)
Nhe can 0,68 (0,49 —0,89)
Binh thudng 0,79 (0,58 — 0,97)
BMI 0,054°
Thira can 0,78 (0,61 —1,02)
Béo phi 0,83 (0,63 —0,97)
Co 0,81 (0,63 — 1,00)
THA <0,00712
Khéng 0,70 (0,52 - 0,86)
Co 0,87 (0,57 — 0,99)
Bénh than man 0,7592
Khéng 0,78 (0,60 —0,97)
Co 0,81 (0,61 —1,06)
D7D 0,015?
Khéng 0,76 (0,58 — 0,94)
i Co 0,85 (0,65 —1,09)
ROi loan lipid mau <0,0012
Khéng 0,75 (0,57 — 0,94)
Co 0,92 (0,70 — 1,23)
Suy tim man <0,0012
Khéng 0,76 (0,57 — 0,95)
Co 0,94 (0,73 —1,14)
Bénh déng mach ngoai bién 0,0812
Khéng 0,78 (0,59 — 0,96)
Co 0,86 (0,73 — 1,30)
Dot quy ndo < 0,001
Khéng 0,75 (0,57 — 0,95)

aMann-Whitney U test, *Kruskal-Wallis test

Sau phan tich, ty s6 ApoB/ApoA1 khong khac
biét cé y nghia théng ké theo gidi tinh, phan nhém
BMI, bénh than man va bénh déng mach ngoai
bién. Nguwoc lai, ty s6 nay cao hon cé y nghia
théng ké & nhém cé THA (p < 0,001), BTD (p =
0,015), réi loan lipid mau (p < 0,001), suy tim man
(p < 0,001) va tién str dét quy nao (p < 0,001).

Két qud phan tich cho thay ty s6 ApoB/

ApoA1 khac biét cé y nghia théng ké gitra ba
thé 1am sang (p < 0,001). Ty s& ApoB/ApoA1
& nhom NMCT khong ST chénh |én co trung vi
0,84 (0,67 — 1,05) va NMCT ST chénh Ién co
trung vi 0,79 (0,63 — 0,97) cao hon so v&i nhém
CDTNKOD [0,66 (0,50 — 0,88)], khéng ghi nhan
khac biét gitra hai nhdm NMCT ST chénh [én va
khong chénh 1én (p = 0,387) (Biéu d6 1).
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Kruskal-Wallis: p < 0,001
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NMCT ST chénh |én NMCT khéng ST chénh 1én CDTNKOD
(n=231) (n=117) (n=90)
0,79 (0,63 - 0,97) 0,84 (0,67 - 1,05) 0,66 (0,50 - 0,88)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test
Biéu dod 1. So sanh ty s6 ApoB/ApoA1 giira cac thé 1am sang HCBDMVC

Tudi (tang mi 10 tudi) —— E 5353,56%053 [-0,090; -0,017]
Phan nhém BMI (Nhe can) I—Q—ii 558?5521103 [-0,198; -0,008]
Phan nhém BMI (Thira can) r—:b—i :3::]?;&006 [-0,071; 0,082]
i
Phan nhém BMI (Béo phi) |—E—0—| s:(t)a;%iom [-0,059; 0,091]
NMCT khéng ST chénh lén so v&i Con dau that nguc khong én dinh 4 | ——— se<t8l)=861182 [0,099; 0,266]
1 i
NMCT ST chénh Ién so véi Con dau thét ngwe khong én dinh E —— g:éa;géﬁ“ [0,040; 0,188]
Tang huyét ap (Co) E —e—i gita(:g&ss [0,089; 0,221]
bai thao duwong (C6) q E —e— Ee(te(z;gmﬂ [0,067; 0,187]
1
Réi loan lipid mau (C6) | E —e—i git%f&)zes [0,101; 0,226]
Suy tim man (Co) E e gfa{;&,ﬂ&:& 0,202; 0,365]
Dot quy ndo (Co) E — Eita;’gb?;H [0,231; 0,390]
Bénh dong mach ngoai bién (C6) E :3:&':%151 [-0,043; 0,345]
Diém CFS A E o Eit?gdgm [0,040; 0,082
eGFR (giam mbi 10 ml/phat/1,73 m?) 4 p*lq 558?26%,004 [-0,016; 0,008]
Acid uric q i ° s:aa;gfﬂ [-0,153; 0,255]
hs-CRP E —e—i ge(taozygass [0,110; 0,205]
Troponin Ths E —o—i sli'?:g&eZ [0,028; 0,096]
NT-proBNP - é—o—u .?333.335034 [-0,005; 0,073]
OTO 0.4 0.8

Beta
Ch thich: Céc bién duoc log10 trudc khi phan tich: Acid uric, hs-CRP, Troponin Ths, NT-proBNP.

Biéu do 2. H6i quy tuyén tinh don bién moét s6 yéu t6 lién quan dén ty s6 ApoB/ApoA1 &
déi twong nghién cliru
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Phan tich hdi quy tuyén tinh don bién cho
thay ty s6 ApoB/ApoA1 lién quan c6 y nghia
théng ké véi tudi, nhém BMI nhe can, THA,
DTD, rbi loan lipid mau, suy tim man, dot quy

nao, NMCT ST chénh |Ién va khéng chénh [én
khi so v&i nhém CDTNKOD, diém CFS, hs-
CRP va Troponin Ths v&i tat ca gia tri p <
0,05.

Tubi (tang mbi 10 tudi) —e— i gi‘%}%-fgég;%%e?ﬂﬁl
]
Phan nhém BMI (Nhe can) —— i gf(‘)a;ég-;oggggbﬂ‘ggé'OVOW1]
]
Phan nhém BMI (Thira can) »—e—-—| g::f;?é?i%ﬁggeom"
Phan nhom BMI (Béo phi) p—;—q Bela=0,000 0,063 0064
I
NMCT khong ST chénh Ién so véi Con dau thét nguc khong én dinh E ————— B omas: 12
I
NMCT ST chénh I&n so véi Con dau that ngwe khong 6n dinh |—;—o—| g::)a:?é?i?:%%g,1157:70'142]
]
Tang huyét ap (C6) E —_— Sféa;gé?iblgfééizgﬂﬂl
I
i théo duong (C6) .ﬁ:_._. Bete=0.021 0.034; 0075
R&i loan lipid mau (C6) ri—0—| g:ga;g}?i‘:) l;igg‘z:aovosal
]
syt man €5 i — R
oot ko 00 L s
I
Bénh dong mach ngoai bién (C6) : g:ga;;’é?zﬁl)[égi%oOvZMl
|
e s
eGFR (gidm méi 10 ml/phut/1,73 m?) p.% g:éa;(;?.:ogé}_[\:goéggé0,004]
I
B e s
Troponin Ths il—o—i ?fff;gé?fo[gf&gg 2.083]
I
— =t
0.25 o0 0.25 0.50

Beta

Chu thich: Céc bién duoc log10 trudc khi phan tich: Acid uric, hs-CRP, Troponin Ths, NT-proBNP.

Biéu dd 3. Ho6i quy tuyén tinh da bién cac yéu t6 lién quan dén ty sé ApoB/ApoA1 &
déi twong nghién clru

Trong mé hinh hdi quy tuyén tinh da bién,
két qua sau hiéu chinh da kiém dinh cho thay ty
s6 ApoB/ApoA1 con lién quan cé y nghia théng
ké voi tudi (B = -0,058: p-FDR < 0,001), tang
huyét ap (B = 0,081; p-FDR = 0,024), suy tim
man (B = 0,212; p-FDR < 0,001), d6t quy néo
(B = 0,194; p-FDR < 0,001), nhdi mau co' tim
khéng ST chénh Ién so v&i con dau that nguc
khong &n dinh (8 = 0,110; p-FDR = 0,024) va
hs-CRP (B = 0,098; p-FDR < 0,001).

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru cat ngang trén 438 bénh
nhan tir 60 tudi tré [&n mac HCDMVC, chuing
t6i ghi nhan trung vi ty s6 ApoB/ApoA1 |a 0,78
(0,59 — 0,97), khéng khac biét theo gi¢i nhung
khac biét gitra ba thé 1am sang, cao hon &
NSTEMI va STEMI so v&i COTNKOD. Sau khi
dwa vao mé hinh da bién va hiéu chinh da kiém
dinh, chi con tudi, tdng huyét ap, suy tim man,
tién st dot quy nao, NSTEMI so véi CDTNKOD
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va hs-CRP con gitr méi lién quan c6 y nghia
thdng ké v&i ty s ApoB/ApoA1.

Két qua nghién ctu ctia chung tdi cho thay
ty s6 ApoB/ApoA1 cao hon & nhém NMCT so
véi CDTNKOD cuia chung t6i pht hop véi xu
huwéng da duwgc Yaseen va cdng sy ghi nhan
trén 90 bénh nhan HCBMVC, trong dé ty sb
ApoB/ApoA1 lan luot 1a 0,81 £ 0,14 & NMCT
ST chénh Ién, 0,89 + 0,15 & NMCT khong ST
chénh |&n va 0,67 + 0,13 & CDTNKOD.5 Twong
tw, di¥ liéu trong nwdc cling Gng hé y nghia
clia chi sb nay déi véi ganh nang ton thuwong
mach vanh. Lam Hung Hanh va Tran Viét An
ghi nhan & bénh nhan mac CDTNKOD, ty sb
ApoB/ApoA1 la 0,68 = 0,24, cao hon & nhom
tén thwong ba nhanh so v&i nhém tén thuwong
mot dén hai nhanh 14 0,77 + 0,31 so v&i 0,63 +
0,18, ddng th&i cao hon & nhém Gensini trung
binh dén nang so v&i nhom nhe la 0,85 + 0,45
so vo&i 0,65 + 0,18 v&i twong quan thuan mirc
do vira gitra ty sb nay va diém Gensini la r =
0,34.7 O’ mot nghién ctru khac tai Viét Nam trén
139 bénh nhan HCPMVC, Phan Thai Hao va
cong su cho thay ty s6 ApoB/ApoA-I tang dan
theo mtrc d6 phirc tap cla thang diém SYNTAX,
dat AUC 0,887 trong dy doan SYNTAX > 32 tai
diém cét 0,755, déng thoi dat AUC 0,877 trong
dw doan bién cb noi vién.2 Trong mé hinh da
bién, ApoB/ApoA-I = 0,755 |4 yéu t6 dy bao ddoc
l&p clia SYNTAX > 32 v&i aOR = 6,998.8 Ngoai
ra, mét nghién ctru tai Viét Nam trén bénh nhan
DTD c6 bénh ddng mach ngoai bién ciing ghi
nhan ty sd apoB/A-l lién quan v&i ddc diém lam
sang va can lam sang cua bénh, qua dé cung
cap thém bang chirng trong nwédc cho gia tri
cla cac apolipoprotein trong phan anh ganh
néng bénh mach mau do xo vira.”? O quy mé
I&n hon, phan tich cia McQueen va cdng sy
trong nghién ctvru INTERHEART & 52 qudc gia
cho thay ty s6 apoB/apoA-I lic khéng nhin déi
la chi du réi loan lipid lién quan ch&t nhat véi
nhdi mau co tim cap va vuot tréi hon cac ty

sb cholesterol kinh dién trong wéc tinh nguy
co nhdi mau co tim & nhiéu khu vuwc dan cw
khac nhau.”™ Ngoai ra, phan tich gép cla tac
gid Ulloque-Badaracco trén 50 nghién clu
véi 150.519 dbi twong cling cho thdy tang ty
s6 ApoB/ApoA1 lién quan manh véi hodi chirng
chuyén héa véi OR gop 4,97 (KTC 95%: 3,83 —
6,44), qua d6 cling cb vai trd cla chi s6 nay nhw
mot biéu hién tdng hop cla ganh ndng nguy
co tim mach chuyén héa.'* Nhitrng s6 liéu nay
gitp cting ¢b rang ApoB/ApoA1 nhiéu kha nang
phan anh mlrc d6 néng clia nén xo vira va toén
thwong gidi phAu mach vanh. Tuy nhién, chi cé
NMCT khong ST chénh I1én con gilr y nghia sau
hiéu chinh cho thdy méi lién quan gitra ApoB/
ApoA1 va thé 1am sang HCDMVC c6 thé bi chi
phdi thém bdi thoi diém ldy mau, tinh trang
viém cép, diéu tri trwéc nhap vién va tinh khéng
ddng nhat ctia quan thé nguoi cao tudi.

Mot diém dang chd y cta nghién ctu la hs-
CRP van con lién quan véi ty s ApoB/ApoAT
sau hiéu chinh. Két qua nay goi y rang trong
quan thé nghién ctu, ty s ApoB/ApoA1 co thé
phan anh rd hon truc lipoprotein xo viva gan véi
viém hon 1a mirc dd hoai ttr co tim don thuan.
Nhan dinh nay phu hgp v&i nghién clru cla
Deng va cdng s trén 320 bénh nhan BTMDXV
can thiép déng mach vanh, trong dé ty sé ApoB/
A1 cao hon rd & nhdm HCBMVC so v&i nhém
héi chirng vanh man la 0,77 + 0,28 so v&i 0,64
+0,22. Ty sb nay ciing la yéu t6 dw bao doc lap
clia v&, bao mon bang xo viva va huyét khéi
v6i AUC 1an lwot 1a 0,632, 0,624 va 0,670 déu
cao hon LDL-C. Ngoai ra, ApoB/ApoA1 con
twong quan nghich v&i dd day ndp xo & mang
lipid giau véi r = -0,228." Céac sb liéu nay cho
thdy ApoB/ApoA1 khéng chi 1a chi ddu cla rdi
loan lipid ma con cé thé lién quan véi tinh dé
tdn thwong clia mang xo viva, qua d6 phu hop
véi mbi lién hé con gilr dwge véi hs-CRP trong
nghién clru clia chung t6i. Tuy vay, mic do lién
quan ghi nhan dwoc trong mé hinh hién tai van
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can duoc dién giadi than trong vé y nghia thuc
hanh.

Méi lién quan nghich gitra tudi va ty sbé
ApoB/ApoA1 trong nghién clru cla chung toéi
can dwoc dién giai than trong. V& mat dich té
hoc, di¥ liéu tr doan hé AMORIS gém 137.100
ngwoi theo doéi trung binh 17,8 nam véi 22.473
bién cb cho thay ty s& ApoB/ApoA1 tang lién
quan véi nguy co bién cb tim mach 1&n va nhdi
mau co' tim khoéng t& vong, v&i HR lan lwot |a
1,7 d6i voi MACE va 2,7 d6i véi nhdi mau co
tim khong t&r vong khi so sanh nhém bach phan
vi 10 v&i bach phan vi 1.6 Nghién ctru nay ciing
ghi nhan bién cb tim mach xady ra sém hon
khodng 8 nam & nam va 10 nam & nir tai nhém
c6 ty s6 cao nhat, ddng thoi sw khac biét cta ty
s6 ApoB/ApoA1 gitra nhém cé bién cb va nhém
chirng da xuét hién khoang 20 nam trwdc bién
6.6 Vi vay, mdi lién quan nghich véi tudi trong
quan thé cao tudi mdc HCBMVC cuia chdng toi
nhiéu kha nang khong phan anh sy suy gidm
vai trd clia ganh nang xo viva theo tudi, ma goi
y rAng & nhém rat cao tudi, hd so lipid cé thé
da bi chi phdi béi cac yéu td khac nhuw sai léch
sbng sot, suy dinh dwéng, tinh trang viém man,
suy yéu lam sang, giam tdng hop lipoprotein &
ngwdi gia va viéc st dung thubc ha lipid trwdc
nhap vién. N6i cach khac, nhirng ngudi co
ganh nédng xo vira rat cao co thé da xuét hién
bién cb & giai doan sém hon va khéng con hién
dién day du trong nhom tudi cao nhét, trong khi
& nhing bénh nhan con sbéng dén tudi rat cao,
ty s ApoB/ApoA1 do tai thdi diém nhap vién
c6 thé khéng phan anh day dd ganh nang phoi
nhiém xo vira tich ldy trwéc d6. Trén phwong
dién &ng dung lam sang, két qua hién tai goi y
ApoB/ApoA1 cé thé dwoc xem nhw mét chi sd
bd sung cung v&i thé 1am sang, THA, suy tim
man, tién st d6t quy ndo va dau an viem dé
nhan dién ngudi bénh cé ganh nang xo vira
cao hon. Céach tiép can nay phu hop véi cap
nhat Hoi tim mach Chau Au (2025) khi nhan

manh rang xo vi¥a 1a hau qua cla s lang dong
LDL-C va cac lipoprotein chra ApoB trong
thanh mach."

Bén canh nhirng két qua thu dwoc, nghién
ctu cla ching toi con c6 mot sd han ché can
duwoc lwu y. Thir nhat, thiét ké c&t ngang chi cho
phép ghi nhan cac méi lién quan tai thoi diém
kh&o sat, do d6 chua thé xac dinh quan hé nhan
qua hay danh gia gia tri tién lwong dai han cla
ty s6 ApoB/ApoA1. Thi hai, nghién ctru dugc
thwee hién tai mot trung tam véi phwong phap
chon mau thuan tién, nén cé thé lam phat sinh
sai léch chon mau va han ché kha nang khai
quat héa két qua. Thir ba, méc du ching toi da
bd sung phan tich hdi quy da bién va hiéu chinh
da kiém dinh, mét sé yéu t6 nhiéu tiém tang
nhw viéc str dung statin trwéc nhap vién chwa
duoc thu thap day du & tat ca truong hop.
Ngoai ra, ndng dd ApoB, ApoA1 va ty sd ApoB/
ApoA1 tai thoi diém nhap vién con co thé chiju
anh hwdng bdi tinh trang viém cép va tinh trang
dinh dwéng clia nguwdi bénh. Tuy vy, nghién
ctu van cung cap thém di¥ liéu ban dau cé gia
tri vé dac diém ty sb ApoB/ApoA1 va cac yéu té
lién quan & bénh nhan cao tudi mac HCBMVC
tai Viet Nam. Can c6 thém cac nghién ciru doan
hé da trung tam v&i c& mau I&n hon va theo dbi
doc dé 1am rd hon gia tri doc lap va gia tri tién
lwong cta chi sé nay.

V. KET LUAN

O bénh nhan cao tudi mdc HCBDMVC, ty s6
ApoB/ApoA1 con lién quan véi tudi, THA, suy
tim man, tién s dot quy ndo, NMCT khéng ST
chénh 1&n va hs-CRP sau phan tich da bién
c6 hiéu chinh da kiém dinh. Chi s nay c6 thé
dwoc can nhac nhw mot dau 4n bd sung trong
danh gia nguy co tim mach chuy&n héa & nhém
bénh nhan nay. Tuy nhién, cn thém cac nghién
ctru doan hé da trung tdm dé l1am ré gia tri déc
lap va gia tri tién lwong cla ty s6 ApoB/ApoAT.
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Summary

ApoB/ApoA1 RATIO AND ASSOCIATED FACTORS IN OLDER
PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

A cross-sectional study was conducted on 438 patients aged = 60 years old with acute coronary
syndrome admitted to An Giang Central General Hospital between January 2024 and January 2026
to characterize the ApoB/ApoA1 ratio and identify associated factors. The median ApoB/ApoA1 ratio
was 0.78 (IQR, 0.59 — 0.97). Higher ApoB/ApoA1 ratios were observed in patients with hypertension,
diabetes mellitus, dyslipidemia, chronic heart failure, and a history of stroke, and the ratio differed
significantly across the three clinical presentations of acute coronary syndrome. In multivariable
linear regression with correction for multiple testing, the ApoB/ApoA1 ratio remained independently
associated with age (8 = -0.058; p-FDR < 0.001), hypertension (§ = 0.081; p-FDR = 0.024), chronic
heart failure (B = 0.212; p-FDR < 0.001), prior stroke (B = 0.194; p-FDR < 0.001), non-ST-segment
elevation myocardial infarction (§ = 0.110; p-FDR = 0.024), and hs-CRP (§ = 0.098; p-FDR < 0.001).
These findings indicate that the ApoB/ApoA1 ratio may provide incremental value as an adjunctive
marker of cardiometabolic risk burden in older adults presenting with acute coronary syndrome.

Keywords: Acute coronary syndrome, older adults, ApoB/ApoA1, characteristics, associated
factors.
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