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BIEN THIEN HUYET AP O’ BENH NHAN TACH THANH PONG MACH CHU
STANFORD B TRU’O'C VA SAU CAN THIEP NOI MACH

TOM TAT.

Muc tiéu: Danh gia bién thién huyét ap & bénh
nhan tach thanh déng mach chu Stanford B trudc va
sau can thiép ndi mach. Pdi tugng va phuong
phap nghién ciru: Nghién clru cat ngang trén bénh
nhan Stanford B dugc can thlep n0| mach va theo doi
huyet ap luu dong 24 gld truGc va sau can thiép. Chi
sO danh g|a gdm huyét ap trung binh, d6 1&ch chun
(SD), hé so b|en thién (cv), hinh tha| triing huyét ap
va thai gian qua tai huyét ap. K&t qua: 31 bénh nhan
(74,2% nam, tudi trung binh 63,6) dugc phan tich.
Huyét ap trung binh sau can thiép giam cé y nghia o}
nhom tang huyét ap (p < 0,05). Chi s6 SD va cv
khong khac biét dang k€. Ti 1& "khdng triing" huyét ap
chiém 57,7% (HATT) va 42,3% (HATTr). Thdi gian
qua tai huyet ap ban dém cao han ban ngay Két
luan: Can thiép ndi mach gidp giam huyét ap 6 bénh
nhan ting huyet ap, nhung khong lam thay doi ro
bién thién huyét ap. Hinh thai "khong triing" huyét ap
chiém ti Ié cao. Tur khoda: huyét ap, bién thién huyét
ap, tang huyét ap, tach thanh déng mach chu

SUMMARY
BLOOD PRESSURE VARIABILITY IN
PATIENTS WITH STANFORD TYPE B
AORTIC DISSECTION BEFORE AND AFTER

ENDOVASCULAR INTERVENTION

Objectives: To evaluate blood pressure
variability in patients with Stanford type B aortic
dissection before and after endovascular intervention.
Subjects and Methods: A cross-sectional study on
Stanford B patients undergoing endovascular
intervention with 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring before and after the procedure. Evaluated
indices included mean blood pressure, standard
deviation (SD), coefficient of variation (CV), dipping
pattern, and blood pressure load. Results: A total of
31 patients (74.2% male, mean age 63.6 years) were
analyzed. Mean blood pressure significantly decreased
after intervention in the hypertensive group (p <
0.05). SD and CV showed no significant differences.
The “non-dipping” pattern accounted for 57.7% (SBP)
and 42.3% (DBP). Nocturnal blood pressure load was
higher than daytime. Conclusions: Endovascular
intervention reduced blood pressure in hypertensive
patients but did not significantly change blood
pressure variability. The “non-dipping” pattern was
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predominant. Keywords: blood pressure, blood
pressure variability, hypertension, aortic dissection.

I. DAT VAN DE

Tang huyét ap da dudc chirng minh la mot
yé€u t6 quan trong trong bénh ly tach dong mach
chu, va viéc ki€ém soét huyét ap ciing 1a mét muc
tiéu quan trong trong thuc hanh lam sang. Tuy
nhién, huyét ap lai khéng hdng dinh ma bién doi
theo tirng nhip, tirng pht, tirng giG va theo nhip
ngay-dém, tham chi dai hon. Cung véi cac
phuong tién theo doi huyét ap luu dong, cac
nghién clru vé bién thién huyét ap da chi ra rdng
gia tdng bién thién huyét ap cd lién quan dén
tang ca tir vong do moi nguyén nhan va tr vong
tim mach, va c6 ca nhiing bang chiing vé su’ lién
quan gilfa bién thién huyét ap vdi tach thanh
dong mach cha Stanford B [1]. Muc tiéu cua
chiing t6i nham nghién cu vé bién thién huyét
ap G bénh nhan tach thanh dong mach chu
Stanford B trudc va sau can thiép ndi mach.

Il. BOI TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CUU

Nghién cru cta ching t6i la nghién clru cat
ngang, dugdc thuc hién tai Vién Tim mach Viét
Nam, bénh vién Bach Mai, tuyén chon nhing
ngudi bénh dugc chdn doan tach thanh ddng
mach chu Stanford B dugc can thiép n6i mach.
Tiéu chudn loai trir gdm ngudi bénh ¢ cac réi
loan nhip khong phai nhip xoang; bénh nhéan
trong tinh trang soc, huyét dong kh6ng on dinh;
bénh nhan co tinh trang bénh Iy noi khoa nang
nhu suy than ndng, nhiém khudn ndng, suy gan
ndng, tai bi€én mach ndo hodc xuat huyét tiéu
hod nang, ung thu giai doan cudi vdi tién lugng
song dudi 1 nam. Ngudi bénh dugc deo may
Holter huyét ap 24 gig trudc va sau can thié€p noi
mach. Thiét bi dugc st dung la Holter huyét ap
ScottCare ABP 320 vGi nguyén ly dao dong k€,
dd chinh xac cla huyé’t ap = 3 mmHg va nhip
tim £ 5%. Huyét ap ban ngay dudgc do tir 7h00
dén 22h59 (moi 30 phdt may tu dong do mot
lan) va ban dém dudc do tUr 23h00 dén 6hh59
(moi 60 phat do mat [an). TU két qua thu dudc
chdng toi tinh cac chi s6 huyét ap tam thu trung
binh (HATT TB) va huyét ap tam truong trung
binh (HATTr TB) ban ngay, ban dém, 24 gid va
cac chi s6 bién thién huyét ap gom do léch
chuan trung binh huyét ap (SD); hé s6 bién thién
(CV); trling huyét ap vé dém (D) vdi phan loai D
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> 10% la ¢ triing huyét ap, D = 0% va D <
10% la khong co triing huyét ap va D < 0% la
trling huyét ap dao ngudc; qua tai huyét ap hay
ganh nang huyét ap la % s6 lan HATT, HATTr
vugt qua gidi han huyét ap (ban ngay la 135/85
mmHg, ban dém la 120/70 mmHg).

X« ly so liéu: Bién dinh lugng dugc trinh
bay dudi dang trung binh + do Iéch chudn. Bién
sO dinh tinh dudc trinh bay dudi dang ti 1&é phan
tram. Nghién clu st dung thong ké mo ta va
phan tich. SO liéu thu thap dudc nhdp va xur ly
bdng phan mém SPSS 23.0, p < 0,05 dugc xem
la cé y nghia thong ké.

INl. KET QUA NGHIEN cUU

Chung tdi tuyén chon dudc téng s6 31 bénh
nhan theo cac tiéu chudn cla nghién cfu. Cac
d3c diém cc ban cla ddi tugng nghién cu dugc
trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Cic dic diém co ban cua doéi
tuong nghién ciru (n=31)

Pac diém
Tudi, nam

Gia tri
63,6210,9 (38-81)

Nam gigi, n (%)
Chiéu cao, cm
Can nang, kg

BMI, kg/m*
Tang huyét ap, n (%)

RGi loan mG@ mau, n (%)
Pai thao dudng, n (%)
HUt thudc 13, n (%)

Tién st bénh mach chu, n (%)
HATT Itc vao vién, mmHg 149,0 £ 17,0
HATTr lUc vao vién, mmHg 859 6,7
Tai th&i diém trudc can thiép gid tri trung binh
huyét ap trén toan bo nhdm doéi tugng khac biét
khéng c6 y nghia thdng ké trudc va sau can
thiép, tuy nhién khi so sanh & nhdom c6 THA cac
gia tri huyét ap trung binh sau can thiép thap
han trudc can thiép cd y nghia (p < 0,05) (Bang
2). Cac chi s6 bién thién huyét ap SD va CV vao
ban dém cd xu hudng thap han so véi ban ngay,
sau can thiép cé xu hudng giam han so vdi trudc
can thiép tuy nhién chua cé y nghia théng ké (p
> 0,05) trén toan b6 déi tugng nghién clru va ca

nhom c6 THA (Bang 3, Bang 4).

23 (74,2%)
164,7 £ 6,4
60,9 * 10,2
22,39 % 2,96
25 (80,6%)
15 (48,4%)
1(3,2%)
11 (35,5%)
5 (16,1%)

Bang 2. Gia tri trung binh huyét ap trudc va sau can thiép

Toan bo doi tuong (n=31) Nhom co6 THA (n=25)
Trudc can thiép|Sau can thiép| p |[Trudccan thiép|Sau can thiép| p
HATT TB ngay | 121,43 £ 10,3 119,7 £ 8,3 |0,052 128,5 £ 5,6 124,5 £ 5,3 |<0,0001
HATT TBdém | 117,85+ 12,0 | 116,5+ 11,3 | 0,11 124,7 £ 10,9 122,0 £ 9,6 0,003
HATT TB 24h 120,7 £ 9,9 119,0 £ 8,2 (0,051 127,7 £ 9,6 123,9 £ 4,6 |<0,0001
HATTr TB ngay 74,6 £ 7,8 73,7 £6,9 0,26 78,2 +7,2 76,3 £6,7 0,004
HATTr TBdém | 71,9 + 8,8 70377 |014| 755%9,0 73,3+76 | 0,018
HATTr 7B 24h | 74,1+ 7,5 72,9+6,7 |0,053] 776%69 75,6 £6,5 | 0,001

Bang 3. PJ léch chudn huyét dp trudc va sau can thiép

Toan bo doi tugng (n=31) Nhom co6 THA (n=25)
Trudc can thiép|Sau can thiép| p |Trudc can thiép|Sau can thiép| p
SD HATT TB ngay 12,9+ 3,8 11,8+26 0,14 12,6 £44 11,9+6,2 |0,56
SD HATT TB dém 10,8 £ 5,3 10,7 +£5,0 0,88 10,7 £ 6,3 11,9+6,2 |0,57
SD HATT TB 24h 13,1 £ 4,1 12,1 £ 3,3 0,18 13,1 £4,9 12,5+ 4,2 |0,68
SD HATTr TB ngay 94 +2,3 8,6 £2,2 0,15 95+2,7 84 %22 0,15
SD HATTr TB dém 8,7 +4,6 6,8+ 2,3 0,06 7425 6,6 £29 0,39
SD HATTr TB 24h 97%+25 89+21 0,08 95+29 85%22 0,19
Bang 4. Hé so bién thién HATT trudc va sau can thiép
Toan bo doi tugng (n=31 Nhom c6 THA (n=25)
Trudc can thiép|Sau can thiép| p |[Trudc can thiép[Sau can thiép| p
CV HATT TB ngay 10,8 £ 3,4 10,0+24 |0,19 99+3,6 9,7+£3,0 0,84
CV HATT TB dém 92+4,1 9,1+35 0,88 8,5+45 96 44 0,47
CV HATT TB 24h 10,9 £ 3,5 10,2+28 [0,26 10,2 £ 3,9 10,2+ 3,7 |0,96
CV HATTr TB ngay 12.7 £ 3,2 11,7+ 3,0 [0,19 12,2 £ 3,5 11,2+3,2 |0,26
CV HATTr TB dém 12,2 £ 6,5 97%+3,1 0,75 98+34 90+39 0,51
CV HATTr 24h 13,2 £ 3,3 11,9+2,9 |0,05 95+£29 85%22 0,19

Ti 1€ ngudi bénh thuéc nhoém “khong co
trling” HATT va HATTr vé dém trudc can thiép
[an lugt 1a 57,69% va 42,31%, ti |1é “cd trling” va

“trling ddo ngugc” HATT va HATTr vé dém it
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thay d6i trudc va sau can thiép (Hinh 1). Thoi
gian qua tai HATT va HATTr ban dém cao haon
nhiéu so véi ban ngay, thai gian qua tai huyét ap
sau can thiép co6 xu hudng giam di so vdi trudc
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can thiép (Bang 5).

Huyét ap tam thu Huyét dp tim truong

Hinh 1. Bic diém tring vé dém trudc va
sau can thiép
Bang 5. Thoi gian qua tai huyét ap
truoc va sau can thiép

Thai gian qua tai | Truéccan | Sau can
huyét ap thiép thiép
HATT ngay (%) | 22,5 + 16,5 | 16,7 + 11,7
HATTr ngay (%) | 24,6 + 16,6 | 23,7 13,8
HATT dém (%) 52,7 £ 31,2 149,5 £ 27,5
HATTr dém (%) | 60,4 £ 27,0 [ 53,1 £ 31,2
24h (%) 26,2 £ 16,0 | 21,9+£13,9
IV. BAN LUAN

Bién thién huyét ap dong mach trudc
can thiép. Cac gia tri trung binh huyét ap sau
can thiép khac biét khong cd y nghia trén toan
b0 cac doi tugng nghién cly, tuy nhién khi phan
tich trong nhdm ngudi bénh cé tang huyét ap,
cac gia tri trung binh huyét ap sau can thiép
gidam cd y nghia so vdi trudc can thiép. Cac chi
sO bién thién huyét ap SD va CV vao ban dém co
xu hudng giam so véi ban ngay. Gia tri trung
binh SD va CV HATT 24h trudc can thiép lan lugt
la 13,1 + 4,1 va 10,9 + 3,5. Cac chi s6 nay cao
hon so véi nghién clru cha Casali [2] (10,9 + 8
mmHg va 9,8 + 1,7%) trén doi tugng bénh nhan
khde manh. Su khac biét nay cé thé giai thich
vGi két qua nghién cltu cla tac gia Mancia G, khi
HATB tdng thi bi€n thién huyét ap cling tang. TU
nhoém bénh nhan khée manh téi bénh nhan cé
THA mdc d6 nhe - ndng, su gia tang cac chi s6
bién thién HA nhu SD va CV cd tuong quan dong
bién vGi su gia tang HATB [3]. Nhiéu nghién cliu
da chi ra bién thién huyét ap la mot yéu to doc
l&p anh hudng dén bién c6 tim mach. Tac gia
Sander da cho thdy khi SD HATT 24h tdng lam
nguy cd bién c6 va ti vong tim mach trong 3
nam [4]. Do do viéc kiém soat tot huyét ap va
bién thién huyét ap dong vai trd rat quan trong
trong viéc ngdn nglra cac bi€én ching va va tur
vong do THA.

Trong nghién ctu cla ching t6i hinh thai
“khong triing” vé dém chiém cha yéu (57,7% vdi
HATT va 42,31% vdéi HATTr), sau do la “trling
dao ngugc” (30,77% & ca HATT va HATTr), “cd
trling” chiém ti 1é€ thap nhat (11,54% vGi HATT
va 26,92% véi HATTr). Khong cd trudng hgp

nao co6 hinh thai “trling sau”. Nhu vay phan Ién
déi tugng trong nghién clru nay co hién tugng
mat “tr{ing” huyét ap. Nghién c(ru cua Fagard va
cOng su cling cho thdy ti Ié mat “trling” huyét ap
vé dém & cac bénh nhan tang huyét ap la
61,81%[5]. C6 nhiéu nguyén nhan da dudc
chitng minh la nguyén nhan dan téi mat “trling”
huyét ap réi loan gidc ngu, tram cam, béo phi,
ngung thd khi ngu, ha huyét ap tu thé, r6i loan
than kinh tu chd, bénh ly than man tinh, bénh
than do dai thdo dudng va tubi cao.

Thai gian qua tai huyét ap cao ro rét hon vé
dém so vGi ban ngay (v8i HATT la 52,7 + 31,2%
so V@i 22,5 + 16,5 %, HATTr la 60,4 £ 27,0% so
vGi 24,6 + 16,6 %) diéu nay gop phan giai thich
hinh thai “khong triing” hoac “trling dao ngugc”
chiém chi yéu trong nhdm nghién cru. Diéu nay
cho thdy & nhitng bénh nhan c6 mat “trling”
huyét ap, viéc theo ddéi diéu tri dac biét la ngoai
tri thuGng sé bo sét hién tugng THA vé dém
(dugc dinh nghia khi HA trung binh ban dém >
120/70 mmHg). Pay la mot van dé rat quan
trong do bénh nhan c6 THA vé dém d3a dugc
chiing minh t&ng cao dang k& nguy cd ton
thuong ¢ quan dich va cac bién c6 tim mach,
dong thdi la yéu to tién lugng doc 1ap véi huyét
ap theo doi tai phong kham hodc huyét ap ban
ngay [6]. Tham chi huyét ap vé dém da dudgc
chirng minh ¢é gia tri du doan bénh ly tim mach
vugt tréi han so v@i huyét ap ban ngay [7].

Bién thién huyét ap dong mach sau can
thiép. So v@i trudc khi can thiép, cac gia tri
trung binh HATT va HATTr ban ngay, ban dém
hay 24h déu c6 xu hudng giam di tuy nhién chua
¢ y nghia théng ké (p > 0,05). Khi phan tich
thém & nhom cd THA, chdng t6i quan sat thay c
su giam ro rét cac gia tri huyét ap gilra trudc va
sau can thiép (p < 0,05).

Cac chi s6 bién thién HA nhu SD va CV déu
¢6 xu hudng gidm nhung chua c6 y nghia thong
ké (p>0,05). Ti Ié cac hinh thai trling huyét ap
vé dém gan nhu khdng cé su thay ddi, phan 16n
la mat trling huyét ap vé dém vdi hinh thai
chiém ti & I6n nhat la “khong trling”. So V@i
trudc can thiép, thai gian qua tai HATT ban ngay
giam tor 22,5 + 16,5% con 16,7 = 11,7%, thdi
gian qua tai HATT 52,7 £ 31,2% giam con 49,5
+ 27,5%. Doi v8i HATTr cling cd xu hudng gidam
tuong tu' va thdi gian qua tai huyét ap chu yéu
van tap trung vao ban dém.

Van dé kiém soat huyét ap & bénh nhéan tach
thanh dong mach chu Stanford B rat quan trong.
D{r liéu tir IRAD cho thay ti Ié tr vong sau diéu
tri ndi khoa tang r6 rét & bénh nhan tach thanh
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dong mach chd Stanford B ¢ THA khang tri so
vGi bénh nhan khong c6 THA khang tri (35,6%
vGi 1,5%; p = 0,0003) [8]. Can thiép n6i mach cd
ti 18 s6ng con cao han so vdi diéu tri ndi khoa hay
phau thuat va dan trg thanh diéu tri hang dau &
bénh nhan tach thanh déng mach chu Stanford B
[9]. MOt nghién cllu méi day cla tac gia Lu va
cdng su vé ngudng kiém soat huyét ap t6i uu &
bénh nhéan tach thanh dong mach chu Stanford B
sau can thiép ndi mach cho thdy nguGng gia tri toi
uu ctia HATT Idc ra vién la 130 mmHg c6 thé st
dung dé du doan cac bién c§ lién quan dén dong
mach chu trong vong 90 ngay.

Nghién clfu cta chdng toi da dua ra mot so
chi s6 bién thién huyét ap & bénh nhan tach
thanh dong mach chd Stanford B, va trong
tuong lai s€ nghién cltu thém cac tac dong cla
bién thién huyét ap trong tién lugng va diéu tri
bénh ly nay.

V. KET LUAN

Cac gia tri trung binh huyét ap sau can thiép
gidam cd y nghia so vdi trudc can thiép & nhom
ngudi bénh tach thanh dong mach chu Stanford
B c6 tdng huyét ap. Khoang mét nlra s6 ngudi
bénh cé hinh thai “khéng c6 triing” huyét ap vé
dém. Hau hét bénh nhan dudc kiém soat huyét
ap va tan s6 tim bang nhom thudc chen kénh
canxi, Uc ch& men chuyén/chen thu thé
angiotensin va chen beta giao cam.
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TOM TAT

Muc tiéu: Muyc tiéu cla nghién ciru la danh gia
mic do hién dién clia cac yéu t6 tang trudng (GFs)
PDGF, VEGF va TGF-B1 trong dich khe nuéu khi sif
dung fibrin giau ti€u cau (A-PRF) trong diéu tri viém
nha chu c6 tiéu xuang theo chiéu doc. Poi tugng va

Dai hoc Y Dugc TP. HS Chi Minh
Chiu trach nhiém chinh: Nguyén Meo
Email: nguyenmeorhm@ump.edu.vn
Ngay nhan bai: 23.4.2025

Ngay phan bién khoa hoc: 22.5.2025
Ngay duyét bai: 25.6.2025

324

Nguyén Meo', Nguyén Viét Ha'

phuong phap: Nghién ciu vdi thiét ké nira miéng
thuc hién trén 23 bénh nhan (46 vi tri viém nha chu
6 tiéu xudng theo chiéu doc). Sang thuang nha chu
dugc phan chia ngau nhién vao 2 nhém: nhém can
thiép cd s dung A-PRF va nhém chiing. Thu thap
dich khe nudu va danh gid nong do cac GFs PDGF,
VEGF va TGF-B1 vao cac ngay 0 (ngay trudc phau
thuat), ngay 1, 3, 7, 14, 21 va 30 sau phau thuat. Két
qua: Nong do GFs (PDGF-BB, VEGF va TGF-B1) &
nhém cé sir dung A-PRF cao hon nhém chirng co y
nghia thdng ké & giai doan s6m (ngay 1, ngay 3), G
cac thdi diém ngay 7, 14, 21 va 30 su khac biét khong
6 y nghia (p>0,05). Xu hudng phong thich PDGF-BB,
VEGF va TGF-B1 theo thdgi gian giéng nhau trén ca hai
nhém: cao nhat & ngay 1 sau phau thuat va giam dan



