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MOI LIEN QUAN GIU’A BIEN THIEN HUYET AP NOI VIEN VO'I KET CUC
TIM MACH NGAN HAN O’ BENH NHAN HQI CH’NG VANH CAP

Tran Nguyén Phwong Hai!, D6 Tran Khanh Ha?

TOM TAT

Pat van deé: Bién thién huyét ap ngay cang dugc
ghi nhan la mot yéu t6 nguy cd tim mach quan trong,
tuy nhién vai tro tién lugng cla bién thién huyét ap
noi vién doi véi ké’t~cuc sau xudt vién & bé_nh nhan héi
chu‘ng vanh cap van chua dugc lam ro. Muc tiéu:
banh g|a m0| lién quan g|Lra bién thién huyet ap tam
thu ndi vién, dudc do bang do l&ch chuan huyet ap
tam thu (SD_HA'I'I'), véi bién ¢ tim mach trong vong
120 ngay sau xudt vién & bénh nhan hoi chirng vanh
cap. Phuong phap nghién ciru: Nghién clu tién
cltu, don trung tam, thuc hién trén 125 bénh nhan hoi
chitng vanh cap diéu tri ndi vién. Bién thién huyét ap
dugc danh gid bang SD_HATT tur cac lan do huyét ap
noi vién. Két cuc chinh la bién ¢ tim mach trong vong
120 ngay sau xuat vién. Cac yéu to lién quan dugc
phan t|ch bang hoi quy logistic don bién va da bién.
Két qua: Nghlen clru bao gdm 125 bénh nhan hoi
chufng vanh cap, V@i d6 tudi trung binh 67,1 + 11,4
nam, nam gi6i chiém 66,4%. Co 30 benh nhén
(24, 0%) dugc chan dodn nh6i mau cd tim ST chénh
lén va 70 bénh nhan (56, 0%) dugc can thlep mach
vanh qua da trong thdi gian nam vién. Ty |é xay ra cac
blen c6 tim mach chinh trong 120 ngay k& tu khi xuat
vién 1a 20,8%. Diém cit tot nhat cla chi sd bién thién
huyet ap cho bién cd tim mach ngdn han xay ra sau
xudt vién, lan lugt: SDuarr la 18,47 mmHg (d6 nhay
42%, do dac hiéu 87,9%). SDhatr la yéu to tién doan
doc lap cho bién c6 tim mach sau xudt vién & bénh
nhan hoi chiing vanh cap. Két luan: Bién thién huyét
p thong qua chi s6 do léch chuan cé gia tri tién doan
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G muc trung binh d6i véi viéc xudt hién cac bién c6
tim mach chinh sau khi xuat vién & bénh nhan hoi
chiing vanh cap. Bién thién huyét ap tdm thu ndi vién
cd gia tri tién lugng doc lap doi véi bién ¢ tim mach
trong vong 120 ngay sau xuat vién & bénh nhan hoi
chirng vanh cdp. T khoa: Hoi chung vanh cép; bién
thién huyét ap; bién cé tim mach

ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN IN-HOSPITAL
BLOOD PRESSURE VARIABILITY AND
SHORT-TERM CARDIOVASCULAR

OUTCOMES IN PATIENTS WITH ACUTE

CORONARY SYNDROME

Background: Blood pressure variability has
increasingly been recognized as an important
cardiovascular risk factor; however, the prognostic
role of in-hospital blood pressure variability for post-
discharge outcomes in patients with acute coronary
syndrome remains unclear. Objective: To evaluate
the association between in-hospital systolic blood
pressure variability, assessed by the standard
deviation of systolic blood pressure (SD_SBP), and
cardiovascular events within 120 days after discharge
in patients with acute coronary syndrome. Methods:
This was a prospective, single-center study conducted
in 125 hospitalized patients with acute coronary
syndrome. Blood pressure variability was assessed
using SD_SBP derived from in-hospital blood pressure
measurements. The primary outcome was the
occurrence of cardiovascular events within 120 days
after discharge. Associated factors were analyzed
using univariable and multivariable logistic regression.
Results: The study included 125 patients with acute
coronary syndrome, with a mean age of 67.1 £ 11.4
years, and 66.4% were male. Among them, 30
patients (24.0%) were diagnosed with ST-segment
elevation myocardial infarction, and 70 patients
(56.0%) underwent percutaneous coronary
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intervention during hospitalization. The incidence of
major cardiovascular events within 120 days after
discharge was 20.8%. The optimal cutoff value of
blood pressure variability for predicting short-term
post-discharge cardiovascular events was an SD_SBP
of 18.47 mmHg, yielding a sensitivity of 42% and a
specificity of 87.9%. SD_SBP was identified as an
independent predictor of post-discharge cardiovascular
events in patients with acute coronary syndrome.
Conclusion: Blood pressure variability assessed by the
standard deviation shows moderate predictive value for
the occurrence of major cardiovascular events after
discharge in patients with acute coronary syndrome. In-
hospital systolic blood pressure variability is an
independent prognostic factor for cardiovascular events
within 120 days after discharge in this patient
population. Keywords: Acute coronary syndrome;
blood pressure variability,; cardiovascular events

I. DAT VAN PE

Bién thién huyét ap (BTHA) dugc dinh nghia
la su dao dong cla huyét ap trong mot khoang
thai gian xac dinh, dugc hinh thanh bdi su’ tucng
tac phic tap gilta cac yéu t6 noi tai nhu than
kinh giao cam - d6i giao cam, hé renin —
angiotensin, chirc nang ndi mac, hoat dong tim
va than, cling vdi cac yéu té bén ngoai nhu giac
ngu, cam xdc, nhiét do, thuGc diéu tri. Dua vao
thdi gian, bién thién huyét ap cb thé dugc chia
thanh ngdn han, trung han va dai han [1,2].
Trén dan s6 chung, BTHA dudc ghi nhan co lién
quan dén viéc gia tang nguy cd suy giam chirc
nang than, tang thai albumin qua nudc tiéu, gia
tang nguy cg suy tim va dot quy ciing nhu tang
nguy cd tr vong do tim mach [3,4]. Nhirng
nghién ctu gan day trén nhom dan s hoi chirng
vanh cap (HCVC) ciing cho thdy BTHA qua mdc
o lién quan dén viéc gia tang cac bién c6 bat Igi
trong thdgi gian ndi vién cling nhu sau khi bénh
nhan xuat vién [5,6]. Tai Viét Nam, hién chua co
nghién cru nao danh gia tac déng cua BTHA noi
vién |én két cuc sau khi xuat vién é BN HCVC. Do
vay chung to6i thuc hién nghién cttu nay véi muc
tiéu danh gid anh hudng cia BTHA Ién két cuc
tim mach ngan han & BN HCVC.

Il. PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

Day la nghién clru cat ngang mo ta co theo
ddi doc dugc tién_hanh tai Khoa Noi Tim mach,
bénh vién Chg Ry trong khoang thdi glan tr
09/2024 dén 05/2025. DGi tugng nghién clu la
ngudi bénh tir 18 tudi trd 1&n, dugc chan doan
HCVC va dong y tham gia nghién cru. Nghién
ctfu loai trir cac truGng hgp sau: t&r vong ndi
vién; xuat hién bién chfng cd hoc nhu v3 thanh
tu do, thing vach lién that hodc dut cot co;
choang tim; can thé may xam nhap; phal diéu tri
thay thé than can hd trg tuan hoan ngoai cd thé
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bang ECMO; hodc dugc dat béng d6i xung noi
dong mach chu C3 mau: . ¢3 mau dugc tinh theo
cong thirc udc tinh ¢ mau cho mot ti 1§, vdi sai
s6 d = 10%, va p = 0,19 theo nghién clu cua
tac giai Kumar va cong su [7]. Du ki€n mat mau
10%, tinh dudc cG mau t6i thi€u la 67 bénh
nhan. Ki thudt chon mau: chon miu thuan tién
theo trinh tu’ thai gian, tuyén lién tiép cac bénh
nhan thoa tiéu chuan cho dén khi du cd mau.

Bién s

Téng cdng 941 lugt do huyét ap cua 125
bénh nhan da dugc phan tich. Bién thién huyét
ap (blood pressure variability, BPV) dugc dinh
nghia & dd 1éch chuén (standard deviation, SD)
cla huyét dp tam thu gilta cac lan do lién tiép
clia bénh nhan. DO 1&ch chudn dugc tinh theo
cong thic cua huyét ap dugc tinh theo cong
thirc sau day, trong dé SD, standard deviation la
do léch chuan; N 1a s6 [an do huyét ap; BP; la tri
s0 huyét ap & lan do th{r i, mBP la huyét ap
trung binh.

Nghién c(tu thu thap cac déc diém nhan tric
hoc va yéu t6 nén (tudi, giGi, cdn ndng, chiéu
cao, BMI, bénh déng mac, thubc dang dung), ly
do vao vién va tinh trang lam sang lic nhap
vién, cing mot s6 xét nghiém can lam sang chon
loc (men tim, lipid, dudng huyét, chi’c nang
than...).

Thu thap dir liéu va theo doi

Sau khi Idy dong thuan, th6ng tin nén va lam
sang ban dau dugc thu thap c6 hé thdng tur ho
sd bénh an va phong van theo mau phleu chuan
hda. Trong thdi gian nam vién, cac tri s6 huyét
ap ndi vién va cac xét nghiém can lam sang
dugc ghi nhan theo lich thuc hanh thudng quy
va nhap vao bi€u mau dudc chudn hod trudc.
Sau xuat vién, bénh nhan dugc lién hé tai moc
120 ngay thong qua tai kham, d6i chi€u h6 sc
hodc phéng van qua dién thoai dé xac dinh bién
c6 tim mach chinh (t&r vong tim mach, nhoi mau
co tim, dot quy hoac nhap vién vi suy tim).

Pao dirc nghién clru

Nghién clu tudn th( cac nguyén tac trong
nghién ctru Y Sinh hoc theo Tuyén ngdn Helsinki
va thong qua bgdi Hoi dong Bao durc trong nghién
cttu y sinh hoc tai Pai hoc Y Dugc TP H6 Chi
Minh (Quyét dinh s6 2079/DHYD-HDDD).

Phan tich soé liéu

SO liéu dugc thu thdp va x{r ly bang phan
mém théng k& SPSS 20.0. Kiém dinh phan phdi
chudn bang phép kiém Kolmogorov — Smirnov.
Cac bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang
trung binh + d6 Iéch chudn néu phan phdi
chuan; trung vi va khoang t& vi néu phan phdi
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khdng chudn. Cac bién dinh tinh dugc trinh bay
dudi dang ti 1& phan trdm. D€ so sanh gitta cac
bién dinh lugng va bién dinh tinh dung phép
ki€m “T”, chi — square test. Diém cdt tét nhat
cla cac chi sO bién thién huyét ap dugc xac dinh
thong qua chi s6 Youden J. Gia tri p < 0,05 dugc
coi la ¢ y nghia théng ké.

ll. KET QUA
Trong thai gian nghién cttu co 125 BN HCVC
thoa tiéu chuan nhan vao, trong dé cd 26 bénh

nhan xay ra bi€én c6 MACE trong thdgi gian theo
ddi. Tudi trung binh dan s6 trong nghién clu 1a
67,1 £ 11,4; trong d6 nam gidi chiém ti 1€ 83%.
Cac bénh déng méc phé bién la tdng huyét ap
(88%), r6i loan lipid mau (79,2%), dai thao
dudng (31,2%). C6 16,8% bénh nhan da dugc
can thiép tai tudi mau mach vanh, 40% bénh
nhan da tirng trai qua bién c6 mach mau (26,4%
NMCT va 13,6% dot quy). Cac dic diém khac
dudgc trinh bay chi tiét trong Bang 1.

Bang 1. Bdc diém nén cua din sé nghién ciu

u g Chun Nhom BPV th3 Nhom BPV cao ira:

Pbac diém (N = 1295) (n = 93) p (n = 32) Giatrip

Péac diém chung
Tubi (nam) 67,1114 66,3 11,4 69,2 £ 11,5 0,21
Gi6i nam, n (%) 83 (66,4) 64 (68,8) 19 (59,4) 0,32
STEMI, n (%) 30 (24) 20 (21,5) 23 (31,3) 0,26
HUt thudc 13, n (%) 69 (55,2) 40 (43,0) 16 (50,0) 0,49
BMI (kg/m2) 22,5 % 3,2 22,5+ 3,0 22,4 £ 3,7 0,81
Tién can va bénh dong mac

T&ng huy&t ap, n (%) 110 (88) 81 (43) 16 (50) 0,59
Dai thao dudng, n (%) 39 (31,2) 24 (25,8) 15 (46,9) 0,026
RL lipid mau, n (%) 99 (79,2) 74 (79,6) 25 (78,1) 0,86
Suy tim, n (%) 36 (28,8) 26 (28) 10 (31,3) 0,72
Bé&nh than man, n (%) 21 (16,8) 13 (14) 8 (25) 0,15
NMCT cG, n (%) 33 (26,4) 25 (26,9) 8 (25,0) 0,83
Dot quy ¢, n (%) 17 (13,6) 14 (15,1) 3(9,4) 0,41
Tién can PCI, n (%) 20 (16) 17 (18,3) 3(9,4) 0,23
Tien can CABG, n (%) 1(0,8) 0 (0,0) 1(3,1) 0,08

Vé dic diém lam sang, can lam sang ndi
vién, khong ghi nhan su khac biét c6 y nghia vé
thé 1dm sang HCVC, huyét ap tdm thu, huyét ap
tdm truong, chién lugc diéu tri ha ap, ty |é can
thiép mach vanh qua da ciing nhu thdi gian ndm
vién. Tuy nhién, d0 loc cau than udc doan

(eGFR) & nhom BPV cao thap han co y nghia
thong ké so vdi nhom BPV thdp (p = 0,034).
Nhém BPV cao cling ¢ so lugt do huyét ap noi
vién nhiéu hon (p = 0,007). Phan suat tdng mau
that trdi c6 xu hudng thap hon & nhdm BPV cao
nhung chua dat y nghia thong ké.

Bang 2. Bic diém I3m sang, cin 1dm sang, diéu tri ndi vién

v g Chun Nhom BPV th3 Nhom BPV cao ir .
bac diém (N = 1295) (n = 93) P (n = 32) Giatrip
Thé ACS

STEMI, n (%) 30 (24) 20 (21,5) 23 (31,3) 0,26
Creatinin, mg/dL | 0,97 [0,81-1,21] 0,94[0,8-1,18] [1,03[0,87-1,37]10,13 0,13
eGFR (mL/phdt) | 78,25 [55-94,75] | 79,9 [63,7-96,9] 65,4 [43,2-89,1] 0,034

EF (%) 44 [35-55] 45 [35-55] 36,5 [31,5-55] 0,12

SBP (mmHg) 121,6 [110,4-133,4] | 122,3 [109,7-140,1] 0,66

DBP (mmHg) 743 + 11,0 73,7 £ 8,6 0,78 0,78
Lugt do huyét ap 75 £ 2,8 7 [5-8] 8 [6-12] 0,007

Thuoc ha ap, n (%)

1 thudc 8 (6,4) 7,5% 7.5%

2 thudc 50 (40) 40,9% 40,9% 0,59
> 3 thudc 67 (53,6) 51,6% 51,6%

Piéu tri dac hiéu
Pugc PCI, n (%) 70 (56) 54 (58,1) 16 (50) 0,42
Ngay ndm vién, ngay 71+23 7 [5-8,5] 7 [5-10] 0,35

319



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 - APRIL - 2026

Gid tri la trung binh +/- BLC hodc TV (KTPV)
hodc s6 luong (phan tram)

Co6 26 bénh nhan xay ra bién c6 tim mach
trong vong 120 ngay (20,8%). Ty I€ bién c6 tim
mach 120 ngay tdng dan theo cac mirc SD_HATT
8 ca ba nhdm dan s6 & dan s6 chung, nhém
bénh nhan HCVC dugc can thiép mach vanh qua

da, va nhdm HCVC diéu tri ndi khoa. Su khac
biét vé ty 1€ bién c6 tim mach 120 ngay cé vy
nghia thong ké gilta nhém SD_HATT = 16,9
mmHg va nhém SD_HATT < 16,9 mmHg & dan
s6 chung (p = 0,028) va & nhom HCVC diéu tri
noi khoa (p = 0,017).

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Din s6 chung

uSD HATT < 16,9 mmHg

Diéu tri can thiép
mach vanh qua da

Diéu tri ndi khoa

uSD HATT > 16,9 mmHg

Hinh 4. Ti I1é bién cé tim mach 120 ngay theo phan nhom SDHATT J din sé chung,
dan s6 duoc CTMVQD va dan sé diéu tri ndi khoa

AUC va diém cat t6t nhat cia SDHATT cho
tién lugng bién c6 tim mach 120 ngay lan luct
cho dan s6 chung, dan s6 HCVC dugc can thiép
mach vanh qua da va dan s6 HCVC diéu tri noi
khoa [4n lugt dugc thé hién trong Bang 3.

SDHATT c6 kha ndng phan biét & mic kém cho
dan s6 HCVC dudgc can thiép mach vanh qua da
cung kha nang phan biét 8 mic trung binh cho
dan s6 chung va dan s6 HCVC diéu tri n6i khoa
vé bién cd tim mach 120 ngay sau khi xuat vién.

Bang 3. Diém cat tét nhét cua cac chi s6 bién thién huyét ap

Théng s6 Piém cit tot nhat | P6 nhay [Po dic hiéu| AUC (KTC 95%) p
Dan sd chung 18,47 mmHg 42% 87,9% 0,60 (0,45-0,73) 0,14
HCVC dugc ) ) B
CTMVOD 18,47 mmHg 25% 87,1% | 0,45(0,22-0,68) | 0,65
HCVC :Li‘;t“ ol 19,83 mmHg 50% 91,9% | 0,63 (0,45-0,80) | 0,12

Khi phan tich don bién, ching tdi ghi nhan
bién s6 gdm tudi, tién si suy tim, bénh than
man, nh6i mau cd tim cii, dot quy cii, bénh déng
mach ngoai bién, d6 loc cau than udc doan,
phan suat tong mau that trdi, HATBTam thu,
SDHATT va dudc diéu tri CTMVQD & dgt nhap
vién nay c6 anh hudng dén két cuc bién c6 tim
mach 120 ngay. Khi thuc hién phan tich h6i quy
logistic da bi€n, cac yéu t6 bao gom tién sur suy
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tim, tién cdn nhoi mau co tim cli, tién sir dot quy
cli, d6 loc cau than udc doan, phan suat tong
mau that trdi (PSTMTT), huyét ap trung binh tam
thu va dd 1&ch chudn huyét ap tdm thu dugc xac
dinh la nhirng yéu t6 tién lugng doc lap cla bién
cd tim mach trong vong 120 ngay sau xudt vién
6 bénh nhan hdi chitng vanh cdp trong nghién
cftu nay (Bang 4).
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Bang 4. Két qua phan tich hoi quy binary da bién cua cac yéu té gom co SDHATT voi bién
co'tim mach 120 ngay

Biéh s& Pan bién - Pa bién -
OR KTC 95% Giatrip OR KTC 95% Giatrip
Tuoi 1,047 | 1,004 - 1,093 0,034 1,008 0,944 -1,075 0,82
Suy tim 0,373 [0,152-0,916 0,031 6,674 [1,112-40,030 | 0,038
Bénh than man 0,340 | 0,123 —-0,940 0,038 1,020 0,123 — 8,453 0,986
Tién can nhoi mau cg tim| 0,253 | 0,102 — 0,630 0,003 0,071 0,015 -0,346 0,001
Tién can dot quy 0,305 | 0,103 -0,903 0,032 0,196 0,041 - 0,926 0,04
Bénh DMNB 0,286 | 0,105-0,773 0,014 1,089 0,248 — 4,782 0,91
DLCTUD 0,970 | 0,955 - 0,987 0,001 0,956 | 0,919-0,994 | 0,022
PSTMTT 0,942 | 0,905 - 0,980 0,003 0,925 | 0,867-0,986 | 0,017
bugc can thiép mach | 3,770 | 1,492 — 9,527 0,005 2,512 0,676 — 9,337 0,169
vanh qua da

HATB tam thu 0,972 [0,946 — 0,999 0,040 0,944 | 0,905-0,984 | 0,007
SD_HATT 1,083 |1,019-1,150 0,010 1,110 1,020 — 1,208 0,015

IV. BAN LUAN chiing ta da biét dai thao dudng va bénh than

Chlng toi thuc hién nghién c(ru nay nham
khao sat mai lién quan giifa bién thién huyét ap
vdi két cuc tim mach ngan han & 125 bénh nhan
héi chitng vanh cap. Tudi trung binh cta dan sé
nghién ctu la 67,1 £ 11,4; ty 1€ nam giGi chiém
uu thé€ (66,4%) va ganh nang bénh ddéng mac
I&n, dac biét la tang huyét ap, rdi loan lipid mau.
P3c diém cla dan s8 nghién cltu cla ching toi
cho thdy su tuang déng vé déc diém nhan khiu
hoc vGi mot nghién clu vé héi chiing vanh cap
tai Viét Nam va thé gidi. Ti Ié xay ra két cuc tim
mach ngan han la 20,8%. Trong nghién cfu nay,
chdng t6i nhan thdy tién sir suy tim, tién sur cd
bién c6 mach mau, gid tri cia do loc cau than
udc tinh, phan suat tdong mau that trai, huyét ap
tam thu trung binh va bién thién huyét ap trong
thoi gian nam vién cé lién quan dén két cuc tim
mach ngdn han cla nghién clru.

Mac du hai nhdom bénh nhan phéan tang theo
mUc d6 bién thién huyét ap dua trén SDHATT (=
16,9 mmHg va < 16,9 mmHg) khong khac biét
dang k& vé cac yéu t6 nén nhu tudi, gidi, BMI,
phan suat tdng mau, diéu tri ndi vién hay mic
huyét ap trung binh, tuy nhién két cuc lam sang
sau 120 ngay cho thdy su khac biét co y nghia.
Cu thé&, nhém cd SDHATT > 16,9 mmHg ghi
nhan ty Ié bién c6 tim mach 120 ngay la 34,4%,
cao han cé y nghia thong ké so véi 16,1% &
nhém con lai (p = 0,028). Su khac biét vé triéu
chi’ng nay cb thé lién quan dén ti 1é dai thao
dudng cao han & dan s6 SDHATT > 16,9 mmHg
so vGi dan s6 SDHATT < 16,9 mmHg (46,9% so
vGi 25,8%; p = 0,026) va do loc cau than udc
doan & dan s6 SDHATT > 16,9 mmHg la thap
hon cé y nghia so véi dan s6 SDHATT < 16,9
mmHg (65,5 £ 27,6 mL/phut so véi 76,3 + 25,1
mL/phit; p = 0,03). V& mdt cd ché bénh sinh,

man la hai bénh Iy ddng thdi cling lam tén
thuong co ché diéu hoa huyét ap, lam gia tang
bién thién huyét ap va bién co tim mach bat Igi &
bénh nhan bénh mach vanh.

Khi phan tich theo nhém diéu tri, ching t6i
ghi nhan rang SDHATT chi cd y nghia tién lugng
ro rét 8 nhdm bénh nhan HCVC diéu tri n6i khoa.
Cu thé, & nhém nay, ty 1& bién c& tim mach 120
ngay & bénh nhan c6 SDHATT > 16,9 mmHg la
56,2%, cao hdn cd y nghia thdong ké so vdi
23,1% & nhém SDHATT < 16,9 mmHg (p =
0,017). Ngugc lai, trong nhdm bénh nhan dugc
can thiép mach vanh qua da (CTMVQD), su khac
biét vé ty Ié bi€n c6 gilta hai nhém SDHATT cao
va thap la khéng dang kE&. Su khac biét nay cb
thé dugc ly giai bdi hiéu qua cua can thiép tai
tudi mau gidp 6n dinh huyét déng va giam thiéu
tdc déng béat Igi cua BTHA, bat k& mlc dd dao
dong huyét ap ndi vién. Vé gia tri tién lugng dinh
lugng, 6 dan s& chung, SDHATT vd4i diém cit toi
uu 18,47 mmHg cho AUC = 0,60 — chi & muc
phan biét trung binh d6i vdi bién c6 tim mach
120 ngay. D0 nhay thdap (42%) cho thdy
SDHATT bd so6t nhiéu trudng hgp co6 bi€n c6, han
ché (g dung trong tam soat. Tuy nhién, d6 dac
hiéu cao (87,9%) cho phép SDHATT ho trg tét
trong loai trlr cac ca khong bién c6. O nhém
bénh nhan CTMVQD, AUC chi dat 0,45 — phan
anh kha nang phan biét yéu, véi dé nhay 25%,
khong du gia tri ’ng dung Idam sang. Ngugc lai,
trong nhom diéu tri ndi khoa, SDHATT dat diém
cat cao hon (19,83 mmHg) véi AUC = 0,63 va do
nhay cai thién (50%), cho thay tiém nang ('ng
dung thuc té cao han. Dac biét, do dac hiéu rat
cao (91,9%) gilp tang do0 tin cay trong viéc
nhan dién nhdm bénh nhan it nguy cd sau xuat
vién. Tng thé, két qua nay cho thdy SDHATT I3

321



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 - APRIL - 2026

chi s6 c6 gia tri tién lugng r6 rét han & bénh
nhan HCVC diéu tri ndi khoa — nhém khong
dudc tai tugi mau — va c6 thé dugc can nhéc
nhu mét cong cu ho trg phan tang nguy cg
trong lam sang.

Trong nghién cru cta chidng t6i, bién thién
huyét ap dugc xac dinh bang ngudng cat gia tri
SDHTT 18,47 mmHg dudc xac dinh la nguGng
tién lugng tot nhat, véi do déc hiéu cao, nham
phan biét cac bénh nhan cd nguy cd cao xay ra
MACE trong thdi gian 120 ngay sau xuat vién.
Kha nang tién lugng cua bién thién huyét ap da
dudc ggi y trong cac nghién clu trudc day.
Hassan va cong su [5] vdi ngudng cat 12,6
mmHg véi d0 nhay 47,3% va dé dac hiéu
98,4%, AUC 0,86. Kan Saito va cong su [8] ciing
danh gia bién thién huyét ap ndi vién trén 226
bénh nhan cé bénh mach vanh dugc can thiép
mach vanh qua da, két qua cho thady SDharr cd
lién quan dén tan sudt xay ra bién cd tim mach
tai thSi diém 6 thang sau khi xudt vién; diém cit
tot nhat SDwxatT 14,2 mmHg (AUC 0,63).

Trong nghién clu nay, phan tich h6i quy
logistic da bién danh gia mai lién quan gilra ty 1é
xay ra MACE va cac yéu t6 doc lap cho thay bién
thién huyét ap (qua chi s6 SDHATT) la mot yéu
t6 du bdo doc 1ap cua MACE. Két qua nay phu
hgp vdi nghién clfu cua Hassan [5], Cody L
Weisel [6] va cOng su, trong dé cho thay moi
lién quan cd y nghia gilra bi€n c6 tim mach va su
thay ddi cua bién thién huyét ap tdm thu.

Han ché nghién ciru

Nghién cfu nay cé mét s6 han ché can dugc
xem xét. Thr nhat, day la nghién clru don trung
tdm vdi ¢8 mau tuong ddi nhd, cd thé 1am han
ché kha nang khai quat hda két qua cho quéan
thé bénh nhan hdi chitng vanh cdp rdng hon.
Th( hai, thiét ké nghién clfu mo ta ti€én cliu theo
doi doc khong cho phép xac 1ap mdbi quan hé
nhan qua gilra bién thién huyét ap va cac bién cd
tim mach sau xuat vién. Th{r ba, bién thién huyét
ap dugc danh gia dua trén cac tri s6 huyét ap do
trong thuc hanh 1d8m sang thudng quy ndi vién,
khong st dung theo dGi huyét ap luu dong 24
gid, do do6 cob thé chiu anh hudng cla tan suét
do va cac yéu t6 can thiép trong qua trinh diéu
tri. Ngoai ra, mot s6 yéu td tiém &n khac nhu
mUrc dd kiém soat huyét ap sau xudt vién, su
tudn thu diéu tri hodc thay déi thuSc trong qua
trinh theo ddi chua dugc danh gia day du. Cac
nghién clfu da trung tam vé&i ¢ mau I6n han
va thdi gian theo ddi dai hon 13 can thiét dé
xac nhan va md rong cac két qua cua nghién
cru nay.
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Nghién cttu cho thay bién thién huyét ap tam
thu ndi vién, dugc danh gid bang do Iéch chuin
huyét ap tam thu (SD_HATT), c6 gia tri tién
lugng doc lap d6i véi bién c6 tim mach trong
vong 120 ngay sau xuat vién & bénh nhan hoi
chimng vanh cap. Nguy cd bi€n ¢6 tim mach tang
Ién ro rét theo mic do SD_HATT va van ton tai
sau khi hiéu chinh cac yéu t6 lIam sang va can
Idm sang quan trong. K&t qua nay ggi y rang
bién thién huyét ap noi vién khong chi phan anh
tinh trang bat 6n huyé&t dong, ma con cd thé 1a
mot dau an nguy cd hitu ich trong phan tang
nguy cd s6m & bénh nhan hoi chitng vanh cap.
Viéc theo d&i va kiém soat bién thién huyét ap
trong giai doan ndi vién cd thé gdp phan cai
thién chién lugc quan ly va tién lugng ngdn han
& nhom bénh nhan nay.
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