TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MAT TRUNG HUYET AP VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
O BENH NHAN TANG HUYET AP PIEU TRI NOI TRU
TAI BENH VIEN HOPU NGHI

Bui Long™, D6 Thij Ai
Bénh vién Hiru nghi

Tang huyét 4p la génh néng y té toan céu va la nguyén nhén hang dau gay ti vong va tan phé. Trong do,
mét triing huyét ap duoc xem la déu hiéu tién lvong xau déi véi céc bién cé tim mach va t& vong. Nghién ctru
mé t& cat ngang duwoc thuc hién trén 110 bénh nhén tang huyét ép didu tri néi tru tai khoa Néi téng hop A, bénh
vién Hiru Nghij ttr thang 1/2023 dén thang 9/2023 nhdm xéc dinh ty 1é mat triing huyét 4p va céc yéu t6 lién
quan. Tét c bénh nhén duoc do huyét 4p luu déng trong 24 gicr va phan loai theo tiéu chudn ESH 2023. Céac
yéu tb duoc khao sét gébm tuédi, gidi, chi sb khéi co thé, réi loan lipid mau, dai thdo duong, bénh than man, bénh
mach vanh, tién str tai bién mach néo va thoi diém dung thuéc ha huyét ap. Két qua cho thay tuéi trung binh cda
nhém nghién ctru la 77,1 + 8,9 tubi, ty Ié méat triing huyét 4p rat cao 82,7%. Bénh nhén trén 70 tudi cé lién quan
c6 y nghia théng ké dén tinh trang mét triing huyét ap, trong khi cac yéu tb khéc nhw déi thao dudng, bénh than

man, rbi loan chuyén hoa lipit, uéng thubc 1 1an budi sdng cé xu huéng lam ting nguy co mat triing huyét &p.

Tir khoa: Tang huyét ap, mat triing huyét ap, bién cé tir vong tim mach.

. DAT VAN BE

Tang huyét ap (THA) 1a ganh nang bénh tat
toan cau, la mot trong nhirtng nguyé&n nhan gay
tlr vong va tan phé hang dau. WHO wéc tinh
vao nan 2023 cé khoang 1,28 ty ngwoi trén
toan thé gidi dang méc bénh tang huyét ap.
Trong d6 54% nguwoi trwdng thanh méc bénh
da dwoc chan doan, 42% dang dwoc diéu tri,
va chi 21% kiém soat dwoc huyét ap.

Tang huyét 4p la bénh Iy man tinh, dién bién
tham lang, it cé biéu hién lam sang nhwng la yéu
t6 nguy co dang ké gay dét quy, nhdi mau co
tim, bénh than va céac réi loan mach mau khac.2

Huyét ap dwoc dac trwng bdi sw bién dong
dang ké xay ra trong khoang thoi gian 24 gio.
Vé mat sinh ly, huyét 4p ban dém thuwéng gidm
tr 10% tréd 1én so v&i huyét ap ban ngay - hién
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twong nay dwoc goi la cé triing huyét ap (HA)va
ngwoc lai dwoc goi la mat triing huyét ap (HA).
Mét triing huyét ap 1a mét bat thuweng nhip sinh
hoc clia huyét ap. Pay dwoc xem la yéu tb c6
y nghia tién lwong xau vé bién cb t& vong tim
mach.? Co ché bénh sinh clia mét triing huyét
4p dwoc cho 14 do bat thwéng hoat hé than
kinh giao cam.* Piéu nay biéu hién béng viéc
tang hoat hé than kinh giao cdm va gidm hoat
doéng hé pho giao cdm vé dém.5 Viéc danh gia
mat triing huyét ap la can thiét trong thwe hanh
I&m sang. Tai khoa Néi téng hop A bénh vién
H{ru Nghi, b&énh nhan mac bénh ly tim mach néi
chung va bénh tang huyét ap noi riéng chiém ty
I& kha cao, phan I&n bénh nhan cao tudi. Viéc
didu tri tang huyét ap da dwoc chu trong kiém
soat tét gia tri HA muc tiéu tuy nhién danh gia
tinh trang méat triing HA trong diéu tri noi tra, dac
biét & nhém bénh nhan cao tudi chwa thuc sw
dwoc quan tam. Vi vay, nghién ctru nay dwoc
tién hanh véi muc tiéu: Xac dinh ty 1& mét triing
huyét &4p va phan tich cac yéu tb lien quan &
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bénh nhan tang huyét ap diéu tri ndi tra tai Bénh
vién Hiru Nghi

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan ndi tri dwgc chan doan va diéu
tri tang huyét ap tai khoa Noi Téng hop A, bénh
vién Hiru Nghi ttr thang 1/2023 - 9/2023.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan da dwoc chan doan tang huyét
ap (THA) (theo tiéu chuin ESH 2023 ”: HATTh
> 140 mmHg va hoac HATTr = 90 mmHg) va
dang diéu tri thubc ha ap 6n dinh tir ti thiéu
01 thang.

- Bénh nhan ddng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chudén loai trir

- Pang méc cac bénh ly cap tinh nhw nhiém
trung nang, hoéi chirng vanh cép, suy tim cép,
suy hd hap cép, suy than cap, dot quy nao cép.

- C6 bénh ly co tim bam sinh, suy tim do
4, COPD giai doan D, bénh than man phai loc
mau chu ky.

- Nam liét giwdng, mét hodc gidm kha nang
giao tiép.

- C6 chébng chi dinh twong dbi véi huyét ap
ké lwu dong 24 gi®: phu toan than hodc chi trén,
viém tac mach chi trén, di ’ng véi bang quén,
rung nht.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mé ta cét ngang.

C& mau va phwong phap chon méu

C& mau dwoc tinh dya trén cong thirc wéc
lwgng mat i 1é trong quan thé; sir dung nghién
ctru cla Bendzala va cong sy nhdm danh gia
gia tri tién lwong cla tinh trang triing huyét ap
vé dém (dipping status) & cac nguoi bénh cao
tudi bi tang huyét ap." Nghién clu nay dwoc
thwe hién trén 170 ngudi bénh tang huyét ap,

dwoc chia thanh 3 nhém gém:

- Dipper (trling huyét ap binh thwong): 40
bénh nhan (23,5%).

- Mét triing huyét &p: 130 bénh nhan
(76,5%), gom:

+ Non-dipper (triing huyét ap khoéng day du):
65 bénh nhan (38,2%).

+ Reverse-dipper (huyét ap tang vé dém):
65 bénh nhan (38,2%).

C& mau duwoc tinh theo cdng thirc wéc
lwong mét ti 1é trong quan thé:

p.(1-p)
d2

n =22

(1-al2)

Trong do:

n: ¢c&@ mau nghién clru.

Z, ., hé sb tin cay & mirc 95%, véi a = 0,05
thi Z = 1,96.

p: ty 1& méat triing huyét ap vé dém trong
nghién ctru clia Bendzala M, chon p = 0,765."

d: sai sé cho phép, chon d = 0,09.

Tinh dwoc c& mau téi thiéu khodng 86
nguw®i bénh. Nghién cru thu thap duwgc 110
nguw®i bénh nham tang tinh dai dién va han ché
sai sO, dy phong hao hut mau.

Cdc bién sé nghién ctru

- Tubi, giti, chi sé khéi co thé, rdi loan lipid
mau, dai thao dwdong, bénh than man, bénh
mach vanh, tai bién mach nao cd.

- Thubc huyét ap, sé loai thubc ha ap dwoc
st dung, thei diém dung thuéc ha huyét ap.

- Huyét ap tam thu, huyét ap tam truong.

- Triing huyét ap va mét triing huyét ap.

- Cac XN sinh hoéa: Glucose déi, HbA1c,
Bilan lipid mau, Ure, Creatinin, AST, ALT.

Céc tiéu chuan st dung trong nghién ctru

- Tiéu chuén chan doan triing huyét ap va
mat triing huyét ap theo ESH 2023":
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A = (HA trung binh ngay - HA trung binh
dém)/ HA trung binh ngay x 100%.

- Mét triing huyét ap (HA): A< 10%. Cé triing
huyét ap (HA): A= 10%.

- Tiéu chudn chan doan va diéu tri rdi loan
lipid mau theo ACC/AHA 20138

- Phan loai danh gia chi sé khéi co thé (BMI)
theo WHO danh cho nguwdi Chau A 2004°

BMI (kg/m2) = can n&ng (kg) / chiéu cao (m)?

BMI = 25 kg/m? va BMI < 25 kg/m?

- Tiéu chuén chan doan dai thao duwdng theo
ADA/EASA 2022."

- Tieu chudn chan doan bénh than man
(BTM) theo KDIGO 2012."

Bénh nhan dwoc chin doan BTM khi c6 do
loc cAu than wéc doan nhé hon 60 ml/phut/1,73
m? va kéo dai = 3 thang.

Do loc cau than (ml/phat/1,73 m? da):
Puwoc wéc tinh theo dd thanh loc creatinin. Do
thanh loc creatinin dwoc tinh theo cong thic
Cockcroft'2;

(140 - tudi) x can nang (kg) / ( creatinin huyét
thanh (mg/dl) x 72)

Két qua nhan v&i 0,85 néu la niv.

Creatinin huyét thanh (umo/l) = creatinin
(mg/dl) x 88,4

- Ky thuat do: str dung may Welch Allyn, bang
quan: 13x32 cm, phan mém GE CardioSoft
V6.73. Phan chia giai doan ngay dém dwoc st
dung phwong phap phan chia thanh hai khoang
thoi gian 16 gio ban ngay (tv 8h dén 22h30ph)
va 8 gid ban dém (tir 23h dén 7h).

- Tiéu chuan két qua do huyét ap lwu dong
24 gi¢ co gia tri theo ESH 2023:

+ C6 it nhat 70% sb 1an do thanh cong.

+ C6 t6i thiéu 20 Ian do HA ban ngay cé gia
tri, c6 tdi thiéu 06 1an do HA ban dém c gia tri.

Khodng céach gitra cac lan do 1a 30 phut cho thoi
gian ban ngay va 60 phut cho th&i gian ban dém.

Phén tich va xtr ly sé liéu

- S6 lieu dwoc nhap, ma hda va xi ly bang
phan mém théng ké SPSS 20.0.

- Thdng k& mé ta bién dinh tinh dwoc trinh
bay dwdi dang sb va ty 1&é phan tram. Théng
ké moé ta bién dinh lwong dwoc trinh bay dwéi
dang trung binh % dé léch chuan.

- Théng ké phan tich xac dinh méi lién quan
gitra mét triing huyét &p véi cac yéu té bang
phép kiém x2 (hiéu chinh Fisher) cho bién dinh
tinh va phép kiém t-test cho bién dinh lwong.

- Két qua duorc trinh bay va vé db thj bang
Microsoft Word 365.

3. Bao dirc nghién ctru

Tét ca ngudi bénh déu dwoc gidi thich muc
tiéu nghién ctru va ddng y tham gia, dwoc bao
mat théng tin va cé quyén rut khdi nghién ciru

Nghién clru dwgc sy thong qua cla hoi
ddng khoa hoc bénh vién theo quyét dinh sb
983/Qb-BVHN

ll. KET QUA

Qua nghién cru 110 bénh nhan tang huyét
ap diéu tri ndi tru tai khoa N6i tdng hop A, bénh
vién Hiru Nghi, chang t6i thay két quéa nhw sau:

m M4t triing
1 C6 trling

Biéu do 1. Ty Ié mét triing huyét ap
trung binh
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Bang 1. Pic diém lam sang cua déi twong nghién ciru

Dic diém lam sang Trung binh * SD Thép nhat Cao nhat
Tubi 77,1+89 60 96
N&m mac tang huyét ap (nam) 8,21+6.2 0 27
BMI (kg/m?) 22,98 + 2,95 16,9 37,6
SBP (mmHg) 123,8 + 13,9 95 182
DBP (mmHg) 76,4+ 8,7 55 98
100 - 83,6%

80

60 42,7%

40 16.4%

20 -

0
bTb BTM BMV TBMMN RLCHLP

Biéu dd 2. Ty lé cac bénh dong mac

Cac bénh R&i loan chuyén hoa lipit ndo (TBMMN) thap nhat v&i 16,4% 9. Cac bénh
(RLCHLP) mau va bénh than man (BTM) chiém dai thao dwong (BTD) va bénh mach vanh
ty 1& cao nhat v&i két qua lan lwot 1a 83,6% va (BMV) ciing chiém ty 1& cao vé&i két qua 1an luot
73,6%. Ty I& bénh nhan mac tai bién mach mau l& 55,5% va 42,7%.

Bang 2. Mot sé dic diém l1am sang & nhom mét triing HA va cé triing HA

s Cé triing HA Mat triing HA
bac diem lam sang - - o]

X +SD (n=19) X +SD (n=91)
Tudi (n&m) 73,6 £8,4 779+8,9 0,056
N&m mac tang huyét ap 42+38 8,9+6,4 0,07
BMI ( kg/m?) 21,31+ 2,17 23,45 + 2,59 0,065
SBP trung binh 24h (mmHg) 116,65 + 15,46 125,43 + 17,71 0,017
DBP trung binh 24h (mmHg) 71,1 £ 8,06 75,93 + 8,11 0,065

HA tam thu trung binh cia nhém cé triing HA thap hon so nhém mét triing HA c6 y nghia thdng
ké véip=0,017.
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Bang 3. Mat triing huyét ap va cac yéu té lién quan

Yéu té Nhém  Mat triing HA  Triing HA p OR Két luan
(%) (95%Cl)
. 270 75 (87,2) 11(12,8) 3,409 Cé
Tudi 0,049 s

<70 16 (66,7) 8 (33,3) (1,183 - 9,827) lién quan

Béo phi Co 30 (83,3) 6 (16,7) 0.907 1,066 Khong
(BMI = 25) Khéng 61 (82,4) 13 (17,6) ’ (0,367 - 3,08) lién quan

Réi loan Cé 79 (85,9) 13 (14,1) 0115 3,038 Khong
lipid mau Khong 12 (66,7) 6 (33,3) ’ (0,97 - 9,521) lién quan

Dai thao Co 51(83,6) 10 (16,4) 0785 1,148 Khong
duwdong Khong 40 (81,6) 9 (18,4) ’ (0,426 - 3,092)  lién quan

Bénh than Co 70 (86,4) 11 (13,6) 0.086 2,424 Khéng
man Khong 21 (72,4) 8 (27,6) ’ (0,863 - 6,811)  lién quan

Bénh mach Cé 39 (83,0) 8(17,0) 0.952 1,031 Khong
vanh Khong 52 (82,5) 11 (17,5) ’ (0,379 -2,806) lién quan

Tai bién Co 15 (83,3) 3(16,7) 1 0000 1,053 Khong
mach ndo Khong 76 (82,6) 16 (17,4) ’ (0,272 - 4,067)  lién quan

Udng thubc Co 49 (80,3) 12 (19,7) 0457 0,681 Khéng
chiéu/toi Khéng 42 (85,7) 7 (14,3) ’ (0,246 - 1,886)  lién quan

Chi c6 yéu t6 tudi = 70 Ia cé lién quan cd y
nghia dén hién twong mét triing huyét ap, con
lai cac yéu td khac nhw Béo phi, Réi loan lipit
mau, Bai thao dwdng, Bénh mach vanh... déu
khong co lién quan dén hién twong mat triing
huyét ap.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla chung té6i dwgc thyc hién
trén 110 bénh nhan dwoc diéu tri tang huyét
ap ndi tru tai khoa Noi tdng hop A, bénh vién
Htru Nghj cho thay ty 1& BN ¢6 tinh trang mét
triing HA chiém ty 1& cao 82,7% va chi c6 17,3%
duy tri dwoce triing HA ban dém. Nghién ctru tai
Trung Quédc va Cong Hoa Czech co ty & méat
triing HA thap hon.31

Déc diém lam sang cua déi twong nghién
clru

Tudi trung binh clia nghién ctru 13 77,1 + 8,9
tudi, trong d6 tudi nhd nhat 1a 60 tudi, Ion nhat
la 96 tudi. Tudi trung binh trong nghién clru clia
chung t6i cao hon v&i cac nghién clru cua tac
gid Yano." Chi sb khéi co thé trung binh trong
nghién clru cha chung t6i 14 22,98 + 2,95. S6
ndm mac tang huyét &p trung binh 8,2 + 6,2
nadm. S& nam mac tang huyét ap trung binh &
nhém mét triing huyét ap cao hon véi sb ndm
mac tdng huyét ap trung binh & nhém triing
HA. HA tam thu trung binh clia nhém co triing
HA thap hon so nhém maét triing HA ¢ y nghia
thdng ké v&i p = 0,017.
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Réi loan lipid mau (RLLP) chiém ty I& cao
nhat trong cac bénh ddng méc thwong gap
trong nghién ctvu clia ching t6i chiém 83,6%.

Ty 1& méc bénh than man trong nghién ctu
cla chung toi la 73,6%.

Tinh trang mat triing huyét dp va cdc yéu
té lién quan

Méi lién quan ctia mét tring huyét 4p va tudi

Trong nghién ctru nay, tudi trung binh cta
nhém mét triing HA 12 77,9 + 8,9 khoéng c6 sw
khac biét v&i nhém co triing HA la 73,6 + 8 ,4.
C6 méi lién quan gitra tudi cao trén 70 v&i ting
ty 1& mét triing huyét ap véi OR = 3,409 khoang
tin cay 95% la (1,183 - 9,827) va p = 0,049.
Két qua nay khac biét va twong ddng véi cac
nghién cu khac.'s1

R&i loan lipit mau c6 xu hwéng mét triing
huyét ap cao hon nhém khong bi rdi loan chuyén
hoa lipit v&i OR = 3,038, tuy nhién khdong cé
y nghia théng ké (p = 0,115). Ty 1& mét triing
HA & nhém c6 RLLP la 85,9% cao hon nhém
khong c6 RLLP l1a 66,7%. Két qua nay twong
ddng véi nghién ctru Sierra.!”

Ty 16 mét tring HA & nhém BN c6 BTM 1a
86,4% cao hon nhém khong cé BTM 1a 72,4%.
Két qua cho thdy nhém co6 BT c6 xu huéng mét
triing HA gép 2,42 1an nhoém khéng BTM, tuy
nhién chwa dat dwoc mre y nghia thdng ké (p
= 0,086). K&t qua nay gan twong tw véi nghién
ctru clia tac gia Sierra, theo d6 BTM dwoc xem
la yéu t6 nguy co doc lap clia mét triing huyét
4p."” Co ché sinh ly bénh ctia bat thweng triing
HA vé dém & BN bénh than man bao gém:
mat didu hoa huyét ap thong qua hé renin-
angiotensin-aldosteron, gia tang hoat dong hé
than kinh giao cdm, chét lwong gidc ngl kém
va tiéu dém."

Ty 1& méat triing HA & nhém BN cé ubng
thudc chiéu/ t6i la 80,3% th4dp hon nhém chi
ubng thuéc sang la 85,7% (OR = 0,681, p =
0,457). Két qua nay twong déng véi nghién ciu

cla tac gia Hermida, nghién ctru cho thay viéc
dung thubc ha ap vao bubi téi sé gitp kiém soat
huyét ap tét hon so véi viéc chi uéng thubc ha
ap budi sang."® Tuy nhién két qua khéng twong
ddng v&i nghién cteu TIME tién hanh trén hon
21104 bénh nhan lai chi ra viéc st dung thubc
kiém soat huyét ap budi sang hay bubi téi khong
anh hudng dén mic dd kiém soat huyét ap
ciing nhu tac dung bado vé chéng lai nhéi mau
co tim, dét quy hay t& vong do mach mau.®

Ngoai ra nghién cru clia chung téi khdng
cho thdy cé méi lién quan gitra tinh trang mét
triing huyét ap va cac yéu t6 khac nhu: béo phi,
dai thdo dworng, bénh mach vanh va tai bién
mach mau nao.

Y nghia Iam sang

Nghién ctru cla chung t6i cho thay rang do
HA lwu déng 24h & cac déi twong BN cao tubi
d&c biét 1a cac bénh nhan > 70 tudi, c6 bénh ly
ddng mac di kém nhw bénh than man, réi loan
lipid mau hoac kiém soat huyét ap chwa téi wu
nhdm danh gia tinh trang mét triing HA 1a can
thiét, viéc phat hién mét triing HA va can thiép
lam giam tinh trang nay gép phan lam gidm
nguy co tim mach & BN cao tudi c6 tang huyét
ap. Tuy nhién, nhiéu nghién ctu I6n trén thé
gi&i da cho thay méi lién quan nay va mot sb co
ché bénh sinh cla tinh trang mét triing HA nhu:
Gia tang hoat dong ctia hé than kinh giao cadm
& BN béo phi, kiém soat dwong huyét kém,
bénh than do BTD va bénh than kinh tw dong &
BN BTD da dwoc chirng minh.* Do do, chuing
tdi nght rang can cé nhirng nghién ctru quy md
hon danh gia mdi lién quan gitra BDTD, béo phi
va mét triing huyét ap trén ngudi cao tudi.

Nghién ctru con mét sb han ché nhw thiét ké
cat ngang, don trung tdm, mau nhd, chwa hiéu
chinh da bién, chwa danh gia dwoc gidc ngu
trong th&i gian deo may ciing nhuw tinh trang
ngwng thé khi ngt. Do dé chung t6i dé xuat
nghién cru tiép theo véi tnghién clru da trung
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tam, c& mau I&n va cé phan tich da bién hay
thiét ké theo déi doc dé xac dinh yéu tb du bao
doc 1ap. Nhém c6 triing huyét ap chi 19 nguoi
nén wéc lwegng OR kém 6n dinh.

V. KET LUAN

O 110 bénh nhan tang huyét ap diéu tri noi
trd tai Bénh vién Hiku Nghi, ty 1& méat triing huyét
ap la 82,7%. Trong phan tich don bién, tudi =
70 c6 lién quan véi mét triing huyét ap. Cac
yéu t6 réi loan lipid mau, bénh than man, dai
thao dudng, béo phi, bénh mach vanh, tai bién
mach ndo va thoi diém dung thudc ha ap chua
ghi nhan méi lién quan cé y nghta théng ké”.
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Summary

NON-DIPPING BLOOD PRESSURE AND ASSOCIATED FACTORS
IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT HUU NGHI HOSPITAL

Hypertension is a global health burden and one of the leading causes of mortality and disability.
Among hypertensive patients, non-dipping blood pressure is considered a poor prognostic indicator
for cardiovascular events and mortality. A cross-sectional descriptive study was conducted on 110
hospitalized patients with hypertension at the Department of General Internal Medicine A, Huu Nghi
Hospital, from January 2023 to September 2023 to assess the prevalence of non-dipping blood pressure
and associated factors. All patients underwent 24-hour ambulatory blood pressure monitoring, and
their dipping status was classified according to the 2023 ESH/ESC criteria. The investigated factors
included age, gender, body mass index, dyslipidemia, diabetes mellitus, chronic kidney disease,
coronary artery disease, history of stroke, and the timing of antihypertensive medication intake. The
results showed that the average age of the study group was 77.1 + 8.9 years old, with a very high
rate of non-dipping blood pressure (82.7%). Patients over 70 years of age are significant associated
with non-dipping blood pressure, while other factors such as diabetes, chronic kidney disease,
dyslipidemia, and taking medication once in the morning tend to increase the risk of hypotension.

Keywords: Hypertension, non - dipping pattern, cardiovascular mortality.
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