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Nghién curu ti 1€, cac yéu to lién quan va tac dong ngan
han cua b0 tir di€éu tri suy tim phan suat tong mau giam ¢
nguoi cao tuoi

Prevalence, associated factors, and short-term impact of the quadruple

therapy in older patients with heart failure with reduced ejection
fraction

Nguyén Thanh Huan'?*, Nigzuyén Quang Huy"?, "Pai Hoc Y Duoc Thanh Phé H6 Chi Minh.
va Nguyén Thi Mai Huong ~ ’Bénh vién Thong Nhdt
Tém tat

Muc tiéu: Nghién ctu ti lé va cac yéu t6 lién quan dén viéc st dung bo ti cho suy tim phan suat téng
mau giam (STPSTMG) va tac déng cutia bo tu 1én bién c6 nhap vién lan dau tién do suy tim trong vong 3
thang theo déi & bénh nhan cao tudi ngoai trd c6 STPSTMG. Déi tuong va phuong phdp: Tu thang
09/2024 dén thang 04/2025, nghién ctu doc nay thu nhan cac bénh nhan > 60 tudi c6 STPSTMG tai
phong kham tim mach Bénh vién Théng Nhat va Bénh vién Dai hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi Minh. Héi
quy logistic va héi quy Cox dugc dung dé khao sat cac yéu t6 lién quan va tac déng cia bo ti 1én nhap
vién 1an dau tién do suy tim. Két qua: C6 285 bénh nhan cao tudi tham gia nghién ctu. Ti lé st dung bd
td 1a 49,5% (n=141). Cac yéu t6 lién quan dén gidm kha nang st dung bd tit 1a tudi = 75 (OR 0,54; Khoang
tin cay [KTC] 95% 0,32 - 0,94; p=0,028) va bénh phéi tdc nghén man tinh (OR 0,23; KTC 95% 0,08 - 0,68;
p=0,007). Bi€n c6 nhap vién lan dau tién do suy tim thap hon c6 y nghia théng ké & nhém st dung bo tu
50 vGi nhém khong dung bé td (HR 0,29; KTC 95% 0,11-0,79; p=0,015). Két ludn: Chi c6 mét nlta s6 bénh
nhan cao tudi ngoai tri STPSTMG dugc diéu tri vGi bo tu. Hai yéu t6 lién quan dén giam st dung b ta la
tudi > 75 va bénh phdi tdc nghén man tinh. Trong 3 thang theo déi, bé ti gitp gidm ¢ y nghia nhap
vién lan dau tién do suy tim.

Turkhéa: Bénh nhan cao tudi, suy tim phan suat téng mau giam, bo tu.

Summary

Objective: To determine the prevalence and associated factors of quadruple therapy use in patients
with heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) and to evaluate its impact on the first heart
failure-related hospitalization within a 3-month follow-up among older outpatients. Subject and method:
From September 2024 to April 2025, this longitudinal study enrolled patients aged =60 years with HFrEF
at the cardiology outpatient clinics of Thong Nhat Hospital and the University Medical Center Ho Chi
Minh City. Logistic regression was used to identify factors associated with quadruple therapy use, and
Cox proportional hazards models were applied to assess its effect on time to first heart failure-related
hospitalization. Result: A total of 285 older patients were included. The prevalence of quadruple therapy
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* Tdc gid lién hé: huannguyen@ump.edu.vn - Bai Hoc Y Dwoc Thanh Phé Ho Chi Minh

65



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21 - N°2/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydlIs.v21i2.2965

use was 49.5% (n = 141). Factors associated with lower odds of receiving quadruple therapy included
age =75 years (OR 0.54; 95% Cl 0.32-0.94; p=0.028) and chronic obstructive pulmonary disease (OR 0.23;
95% Cl 0.08 - 0.68; p=0.007). The incidence of first-time heart failure-related hospitalization was
significantly lower in the quadruple therapy group compared with the non—-quadruple therapy group
(HR 0.29; 95% Cl 0.11 - 0.79; p=0.015). Conclusion: Only half of the older outpatients with HFrEF received
the recommended quadruple therapy. Age > 75 years and chronic obstructive pulmonary disease were
significantly associated with reduced use of this regimen. Over a 3-month follow-up, quadruple therapy
was associated with a substantial reduction in first-time heart failure-related hospitalizations.

Keywords: Older patients, heart failure with reduced ejection fraction, quadruple therapy.

Danh muc ti viét tat: BPTNMT: Bénh phdi tdc nghén man tinh, HR: Ti s6 nguy co, KTC: Khoang tin
cdy, OR: Ti s6 chénh, STPSTMG: Suy tim phan suat tong mau giam.

1. DAT VAN DE

BO tu diéu tri suy tim phan suat téng mau giam
(STPSTMG) bao gém su két hgp cua 4 thuéc la dc
ché men chuyén/chen thu thé angiotension
[l/sacubitril-valsartan, chen beta, khang aldosterone
va Uc ché kénh déng van chuyén natri-glucose 2
(SGLT2)'. Cac nghién ctu ngau nhién, mu déi, c6
nhom ching da cho thay st dung bé ta gitp lam
giam cac bién c6 bat Igi & cac bénh nhan STPSTMG.
BO tU dugc khuyén cdo st dung cho bénh nhan
STPSTMG & cac hudng dan cla cac Hiép hoi Tim
mach trén thé gigi’. Tuy nhién, thuc hanh lam sang
ghi nhan mot s6 nhimng rao can khi két hgp cac
thudc nay, dac tacbiét & nhom ngudi cao tudi. Cac
d{r liéu tu cac nghién cdu riéng cho nhém ngudi cao
tudi con han ché. Tai Viét Nam, chua c6 nghién ciu
danh gia viéc st dung bo ti trong nhém bénh nhan
cao tudi STPSTMG. Do d6, chung téi thuc hién
nghién ctu nay véi muc tiéu: (1) Xdc dinh ti Ié st dung
bé tu, (2) khdo sdt cdc yéu té lién quan dén viéc su
dung b tu va (3) ddnh gid tdc dong cla b ta lén bién
¢6 nhdp vién lan dau do suy tim trong 3 thdng theo déi
& cdc bénh nhdn cao tudi ngoai tra.

1. poI TUONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Bénh nhan =60 tudi c6 STPSTMG tai phong
kham tim mach Bénh vién Thong Nhat va Bénh vién
Pai hoc Y Dugc TP. HCM.

Tiéu chudn chon bénh

Tiéu chudn nhan vao: Bénh nhan =60 tudi cé
chan doan STPSTMG theo ESC 2021. Tiéu chuén loai
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tri: Bénh nhan cé bénh ac tinh dang hoat dong va
khéng thé cung cap théng tin day dd theo bang
phong van.

Thoi gian nghién cdu: Tu thang 9/2024 dén
thang 04/2025.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Theo déi doc.
C6 mdu: ap dung cong thic tinh ¢& mau udc
lugng moét tilé.

» pd-p)

N=Z, o5

Chon p=0,5, a = 0,05, d = 0,06, sai s6 5%, c& mau
nghién cuu téi thiéu 1a 281.

Thu thdp s6 liéu: bang phiéu thu thap sé liéu

Dinh nghia bién s

Thu thap bién sé dua trén phong van truc tiép
bénh nhan va hoé sa bénh an.

Cdc bién s6 dich té: Tudi: Tinh theo nam tudi tai
thoi diém tuyén bénh. Gigi: Nam hodc ni. Chi sé
khdi co thé (BMI): Tinh theo céng thiic can nang (kg)
chia cho binh phuong chiéu cao (m?) va phan loai
thanh 4 nhém: thiéu can (<18,5), binh thudng (18,5 -
22,9), thtra can (23 - 24,9) va béo phi (= 25).

Cac bién so tién st bénh noi khoa: Tang huyét
ap: Theo tiéu chuan chdn doan cta Hoéi Tim mach
hoc Viét Nam, xac dinh khi huyét ap do tai vién
>140/90mmHg. Dai thao dudng: theo tiéu chuan
cla Hoéi Péi thao duong Hoa Ky 2023. Réi loan
chuyén hoéa lipid: Theo dinh nghia ctia Hiép hoi Tim
mach chau Au vé réi loan lipid mau. Dot quy néo: C6
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hodac khoéng tién su tai bién mach mau néao va di
ching. Bénh phdi tdc nghén man tinh (BPTNMT):
theo huéng dan GOLD 2023. Bénh than man: Theo
tiéu chudn cta KDIGO 2024. Hoi ching vanh man:
C6 hodc khong tién st dat stent mach vanh >1 lan.
Thiéu mau: Bugc dinh nghia la ndbng d6 hemoglobin
< 13g/dL & nam hoac < 12 g/dL & n{. Rung nht:
DPugc xac dinh khi c6 bang ching ghi nhan nhip tim
hoan toan khong déu, khong c6 séng P dién hinh,
khodng RR khong déu, dugc chan doan trén dién
tdm do6 hodc ho so bénh an da ghi nhan chan doan
rung nhi trugc do.

Cac bién s6 lao khoa: ADL (Activities of Daily
Living, Hoat d6ng sinh hoat co ban hang ngay) danh
gid dua vao thang diém Katz, bao gébm cac hoat
déng an uéng, mac quan ao, di chuyén, tam rira, vé
sinh ca nhan, kiém soat tiéu tién va dai tién. IADL
(Instrumental Activities of Daily Living, Hoat déng
sinh hoat hang ngay cé dung cu) danh gia dua vao
thang diém Lawton, bao gém cac hoat dong s
dung dién thoai, mua sam, ndu an, don dep nha ctra,
giat gid, quan ly tién bac, tu dung thudc, di lai ngoai
céng dong.

Cac bién s6 suy tim: STPSTMG: Bugc chan doéan
khi siéu am tim cé phan suat tong mau that trai <
40% dugc do bang phuang phap Simpson BP va ¢
NT-proBNP > 125pg/mL & nhém 60 - 74 tudi hodc >
450pg/mL & nhém =75 tudi. S& dung bd td: Bénh
nhan dugc xép vao nhom dat dugc bd tu khi bénh
nhan dugc diéu tri véi dd 4 nhom thuéc tc ché men
chuyén/chen thu thé angiotension Il/sacubitril-
valsartan, chen beta, khang aldosterone va Uc ché

SGLT2 trong 3 thang lién tuc, tinh ti 1an gap bénh
nhan dau tién tai phong kham dé thu thap dir liéu
nén clia bénh nhan. Bénh nhan dugc xép vao nhém
khong dat dugc bé ta khi khéng dugc diéu tri da 4
thudc trong bd td (chi dugc diéu tri 1,2 hodc 3
thudc) trong 3 thang theo déi lién tuc.

Xuly sé lieu

S6 liéu dugc xt li bang phan mém SPSS 22. Cac
bién sé dinh tinh dugc mé ta bang tan s6 (n) va ti lé
(%). Cac bién s6 dinh lugng dugc mé ta bang trung
binh + d6 léch chuan. Phép kiém chi binh phuong
hoac Fisher so sanh cac bién dinh tinh. Kiém dinh t dé
so sanh cac bién dinh lugng. Hoi quy logistic khao sat
cac yéu t6 lién quan dén viéc st dung bd tu. Hoi quy
Cox danh gia tac déng ctia bo ta 1én két cuc nhap
vién, p<0,05 dugc xem la c6 y nghia théng ké.

2.3. Dao dirc nghién ciu: Nghién cliu dugc thuc
hién dua trén dir liéu cia nghién cttu da dugc thong
qua béi Hoi dong Pao dic trong nghién ctu Y sinh
hoc Pai hoc Y Dugc TP. HCM, s6 2049/HDDD
23/08/2024.

. KET QUA

Nghién ctu thu nhan 285 bénh nhan =60 tudi
ngoai trd c6 STPSTMG. Ti 1é s dung bd tu la 49,5%
(n = 141). Bang 1 va 2 trinh bay dac diém cua cac
bénh nhan trong nghién clu. Bang 3 trinh bay két
qua hoi quy logisangitic da bién khao sat cac yéu t6é
lién quan dén viéc sir dung bo ti. Bang 4 la két qua
hoi quy Cox da bién danh gia tac dong ctia bo t 1én
két cuc nhap vién.

Bang 1. Pac diém dich té va lao khoa ctia cac bénh nhan (n = 285)

. aes Téng sé Dung bd tu Khéng dung bé tu
Pac diém P
(n=285) (n=141) (n=144)
Tudi, nam 72,8+9,3 71,5+£89 742 +94 0,013
Tudi =75, n (%) 109 (38,2) 42 (29,8) 67 (46,5) 0,005
Nam gidi, n (%) 171 (60) 85 (60,3) 86 (59,7) 1,000
Nhém BMI, n (%) 0,884
Thiéu can 24 (8,4) 10(7,1) 14(9,7)
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. i Téng sé Dung bé tu Khéng dung bé tu
Pac diém p
(n=285) (n=141) (n=144)
Binh thudng 154 (54) 77 (54,6) 77 (53,5)
Thtra can 54 (18,9) 27 (19,1) 27 (18,8)
Béo phi 53(18,6) 27 (19,1) 26 (18,1)
Phu thuéc ADL, n (%) 114 (40) 48 (34,0) 66 (45,8) 0,053
Phu thuoc IADL, n (%) 187 (65,6) 88 (62,4) 99 (68,8) 0,265

Nhdn xét: Nhém khong dung du bo td c6 tudi cao hon nhém dung da bo tu.

Bang 2. Pac diém bénh ddng mac va suy tim cla cac bénh nhan (n = 285)

Dic diém Téng s6 Dung bo ti Khéng dung bé tu p
) (n=285) (n=141) (n=144)
Bénh dong mac, n (%)

Tang huyét ap 268 (94) 137 (97,2) 131(91,0) 0,043
R&i loan lipid mau 279 (97,9) 139 (98,6) 140 (97,2) 0,684
Dai thao dudng 166 (58,2) 90 (63,8) 76 (52,8) 0,071
Hoi chiing vanh man 239 (83,9) 117 (83,0) 122 (84,7) 0,749
Dot quy 52(18,2) 24 (17,0) 28 (19,4) 0,647
Rung nhi 65 (22,8) 24 (17,0) 41 (28,5) 0,024
Bénh than man 168 (58,9) 75 (53,2) 93 (64,6) 0,055
Thiéu mau 97 (34,0) 35(24,8) 62 (43,1) 0,001
BPTNMT 26 (9,1) 5(3,5) 21 (14,6) 0,002
Phan d6 NYHA, n (%) 0,008

boll 242 (84,9) 128 (90,8) 114 (79,2)

boll 43 (15,1) 13(9,2) 30(20,8)

Diéu tri suy tim, n (%)

Sacubitril-valsartan 106 (37,2) 66 (46,8) 40 (27,8) 0,001
UCMC/CTTAII 134 (47,0) 75(53,2) 59 (41,0) 0,044
Chen beta 207 (72,6) 141 (100) 66 (45,8) <0,001
Uc ché SGLT2 228 (80,0) 141 (100) 87 (60,4) <0,001
Khang aldosterone 239 (83,9) 141 (100) 98 (68,1) <0,001
Furosemide 137 (48,1) 66 (46,8) 71 (49,3) 0,723
Digoxin 29(10,2) 4(2,8) 25(17,4) <0,001

Nhdn xét: Ti 1& tdng huyét ap, rung nhi, thi€u mau, bénh phéi tdc nghén man tinh (BPTNMT) phan dé NYHA
khac nhau cé y nghia thong ké & hai nhém. Thuéc khang aldosterone va tc ché SGLT2 la hai nhém thuéc dugc
st dung nhiéu nhat trong bé ti. UCMC/CTTAII: Uc ché men chuyén/chen thu thé angiotensision Il
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Bang 3. Cac yéu té lién quan dén st dung bé ti trong diéu tri STPSTMG

Hdi quy da bién

Yeuto OR hiéu chinh (KTC 95%) P
Tudi =75 0,54 (0,32-0,94) 0,028
Phu thuoc ADL 0,92 (0,53-1,62) 0,782
Tang huyét 4p 2,78 (0,83-9,22) 0,095
Rung nhi 0,54 (0,29-1,00) 0,050
Thiéu mau 0,63 (0,36-1,08) 0,093
BPTNMT 0,23 (0,08 - 0,68) 0,007
NYHA I 0,57 (0,26 - 1,24) 0,155
Cac bién s6 trong Bang 1&2 c6 p<0,05 dua vao hoi quy da bién. OR: odds ratio.
Nhdn xét: Tudi cao va BPTNMT lién quan gidm st dung bd tu.
Bang 4. Cac yéu t6 lién quan dén nhap vién do suy tim trong 3 thang theo doi
_ Héi quy da bién
Yéu té o P
HR hiéu chinh (KTC 95%)
Tudi =75 1,89 (0,76 - 4,68) 0,166
NG gidi 0,44 (0,17-1,12) 0,087
BMI thiéu can 1
BMI binh thudng 0,53 (0,15-1,85) 0,317
BMI thira can 0,28 (0,04-1,82) 0,185
BMI béo phi 0,87 (0,20- 3,82) 0,861
Tang huyét ap 0,71 (0,17 - 2,94) 0,637
RGi loan lipid mau 0,13 (0,01-1,31) 0,084
Pai thdo dudng 0,84 (0,36-1,97) 0,701
Hoi chiing vanh man 0,60 (0,23-1,54) 0,290
Dot quy 1,60 (0,58 - 4,38) 0,361
Rung nhi 1,14 (0,42 - 3,98) 0,798
Suy than 2,78 (0,95-7,95) 0,058
Thi€u mau 0,55 (0,22 - 1,40) 0,211
BPTNMT 0,99 (0,25-2,98) 0,825
NYHA I 0,87 (0,25-2,98) 0,825
Furosemide 0,76 (0,31-1,89) 0,559
Digoxin 0,81 (0,17 - 3,69) 0,780
Phu thuéc ADL 0,88 (0,33-2,39) 0,805
Phu thuéc IADL 1,08 (0,41 - 2,87) 0,880
St dung bo tu 0,29 (0,11 - 0,79) 0,015

Yéu t6 st dung bo ti dugc hiéu chinh vdi bién
tudi, gidi tinh, BMI, bénh déng méc, phan dé NYHA,

thuoc furosemide va digoxin trong hoi quy Cox da

bién. HR: hazard ratio.

Nhdn xét: St dung bo tu gitp gidm nhap vién do
suy tim trong 3 thang theo doi.
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Hinh 1. Dudng tich Iy bién c6 nhap vién lan dau do suy tim trong 3 thang theo déi gilta hai nhém c6 va khong
c6 duing bé ti dugc hiéu chinh trong héi quy Cox da bién. HR: hazard ratio, KTC: khoang tin cay.

IV. BAN LUAN

Nghién cttu clia ching téi ghi nhan chi c6 gan
moét nia sé bénh nhan cao tudi ngoai tri dugc ké
toa du bo tu trong diéu tri STPSTMG. Tudi cao va
BPTNMT la hai yéu t6 lam gidam kha nang chi dinh du
bd tu. Trong 3 thang theo doi, b tu gitp lam gidm
bién ¢é nhap vién lan dau do suy tim. Qua cac két
qua nay, chiing téi c6 ba diém chinh ban luan.

4.1. Ti Ié s dung bé tir & bénh nhén cao tudi
STPSTMG

Ti 1& sir dung day d0 4 nhédm thudc nén tang &
bénh nhan STPSTMG diéu tri ngoai trd & ngudi cao
tudi trén lam sang van rat thap, du cac nghién cdu
da khdng dinh hiéu qua vuct trdi cia ching nay
trong gidm tlr vong va tai nhap vién do suy tim?. Céc
y van trén thé gi6i ghi nhan thay cé su thay déi dang
ké ti 1é sir dung bo tu gilta cdc nhém dan sé nghién
clu. Mot sé nghién cdu trén thé gidi bao cdo ti lé
bénh nhan STPSTMG dugc st dung 4 thudc dao
déng tu 15,3% - 46,5%". Nghién clu cla tac gia
Stephen va cong su tai My & 33036 bénh nhan véi
dé tudi trung binh la 66 tudi, két qua ghi nhan c6 téi
82% bénh nhan du diéu kién s dung bd t& nhung
chi ¢6 15,3% bénh nhan dugc ké don dd 4 nhom
thudc. Trong 4 nhém thuée dugce st dung, ti 1é dugc
st dung lan lugt la nhom thuéc chen beta (92,2%),
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Uc ché men chuyén/chen thu thé angiotension
ll/sacubitril-valsartan (75,8%), khang aldosterone
(41,0%) va Uc ché SGLT2 (23,5%)*. Mot nghién cuu
khac cua tac gid Jishnu Malgie va cOng su & 4288 vdi
doé tudi trung binh 71 tudi, cng ghi nhan thay ti 1&
bénh nhan STPSTMG man dugc st dung bd tu dao
dong tir 36,7%-46,5% vdi ti 1é st dung lan luot la c
ché men chuyén/chen thu thé angiotension II
(89,0%), chen beta (88,5%), khang aldosterone
(76,9%), trc ché SGLT2 (66,5%) va sacubitril-valsartan
(59,6%)°. Trong nghién ctru cia chdng t6i, ti 1é bénh
nhan =60 tudi mac STPSTMG diéu ngoai trd dugc su
dung day du liéu phap b tu dat 49,5%, nhom thudc
dugc st dung nhiéu nhat la khang aldosterone
(83,9%), tiép theo la thudc tic ché SGLT2 (80,0%) va
chen beta (72,6%). Ngugc lai, sacubitril-valsartan la
thudc c6 ti lé st dung thap nhat trong b tu, chi dat
37,2%. Mét yéu té quan trong gop phan giai thich
cho ti 1&é st dung liéu phap bd td cao hon trong
nghién ctu cla chdng t6i la ti [é s& dung nhom
thuéc tic ché SGLT2. Cac bénh nhan trong nghién
clu clia chung t6i dugc theo doéi va diéu tri tai
phong kham suy tim tao diéu kién thuan Igi cho viéc
danh gia toan dién, sang loc chéng chi dinh va theo
do6i sat tdc dung phu, tir dé nang cao khd nang dung
nap va tuan thu thudc, dac biét déi véi cac thudc
m&i nhu Gc ché SGLT2. Diéu nay khac biét vdi cac
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nghién clu cong dong hodc dir liéu quéc gia, noi
bénh nhan dugc quan ly phan tan & nhiéu tuyén co
sG y té, véi muc dé khong déng déu trong chuyén
mon va thuc hanh ké don thudc.

4.2. Cdc yéu té lién quan st dung bé tir & bénh
nhén cao tuéi STPSTMG

Céc nghién ctu da ching minh viéc st dung
day du liéu phap 4 thuéc nén tang theo huéng dan
trong diéu tri STPSTMG c¢6 y nghia quan trong trong
viéc cai thién tién luong l1am sang & ngudi cao tudi®.
Tuy nhién, ti 1é bénh nhan STPSTMG cao tudi diéu tri
ngoai trd dugc diéu tri du 4 thudc van con han ché
do ¢6 nhiéu yéu t6 tac dong dén kha nang st dung
liéu phap 4 thuéc trong thuc hanh 1am sang nhu
tudi cao, suy gidm chuclogi nang than, huyét ap
thap, BPTNMT hodc diéu kién kinh té thap. Nghién
cUu clia tac gid Ibrahim Hatoum ghi nhan thay
nhiing bénh nhan cé d6 loc cau than > 60 ml/phat
cé ti lé sir dung bo tu trong diéu tri suy tim cao hon
nhiting bénh nhan c6 d6 loc cau than < 25 ml/phdt.
Pong thoi nghién ctu nay cling ghi nhan nhing
bénh nhan < 70 tudi c6 ti 1é st dung bo tu cao hon
so véi nhiing bénh nhan > 70 tudi (53,3% so VvGi
18,6%)’. Nghién cuu cla tac gia Jishnu Malgie va
cdng su cing ghi nhan thdy tudi cao hon c6 mai lién
quan dang ké va déc lap véi viéc gidam kha nang
dugc ké don lieu phap 4 thuéc®. Nghién clu cla
chung t6i ghi nhan thay hai yéu t6 quan trong lién
quan téi viéc giam s dung bo tu trong diéu tri
STPSTMG la tudi >75 tudi va BPTNMT. Nhimng bénh
nhan >75 tudi thudng co tinh trang da bénh va da
thu6c di kém lam tang nguy co tuong tac thudc va
xuat hién tac dung phu cta thudc, dan dén sy dé dat
trong thuc hanh ké don clia bac si. Ngoai ra, han ché
vé kha nang dung nap thudc, ciing véi ti 1é tuan tha
diéu tri thap hon do suy gidm nhan thuc hodc yéu té
kinh té va xa hoi, cang lam phtc tap qua trinh khéi
tri va diéu chinh thuéc theo huéng dan. BPTNMT
cling la mot yéu t6 lién quan tdi viéc giam ti lé s
dung 4 thudc diéu tri suy tim, dac biét la nhom
thu6c chen beta. Nghién clu cla tac gid Brian
Lipworth va cong su ghi nhan thay ti [& ké don phéi
hop chen beta véi tc ché men chuyén/chen thu thé
angiotension Il & bénh nhan STPSTMG cé BPTNMT

thap han nhém khong cé BPTNMT (22% so véi 41%),
ké cd 8 nhom BPTNMT da dung thudc hit, ti 1& nay
van chi 20 - 27%°.

4.3. Vai tro bé tur giam nhap vién do suy tim &
bénh nhén cao tuéi STPSTMG

Ngudi cao tudi mac STPSTMG thudng co ti lé
nhap vién va tién lugng bat Igi cao han so v6i nhom
tré tudi. Mac du cé nhing lo ngai vé kha nang dung
nap thuéc, ngay cang cé nhiéu bang ching thuc té
cho thdy viéc st dung day dt bén nhom thuéc nén
tdng o vai tro quan trong trong viéc lam giam ti lé
nhap vién do suy tim & nhém bénh nhan nay.
Nghién cdu cta tac gid Andrew J Sauer va céng su
trén 43558 bénh nhan suy tim c6 dé tudi trung binh
la 74 tudi ghi nhan thdy viéc st dung b tu gitp
gidm 29% sé lan nhap vién va rat ngan 67 ngay nam
vién/ndm so véi nhom ching'. Mot nghién ciu
khac clia tac gia Stephen va cong su nghién ctu trén
nhém bénh nhan > 65 tudi clng cho thay, nhiing
ngudi dugc khai tri day da bd ti ngay trong giai
doan nam vién cé ti 1é nhap vién lai do suy tim thap
hon dang ké so véi nhom khong da diéu kién dung
bo tu (22,2% so véi 26,1% trong vong 12 thang).
Ngoai ra, ti 1é nhap vién do moi nguyén nhan cling
gidm manh (54,1% so vGi 65,9%). K&t qua nghién
clu clia chiing t6i ghi nhan thay, viéc st dung bo ta
gilup gidam 71% nguy co nhap vién lan dau do suy
tim & nhédm ¢6 st dung bo tu so véi nhém khéng s
dung. Diéu nay cho thdy viéc st dung du 4 nhém
thu6c nén tang giup lam gidm dang ké nguy co
nhap vién do suy tim, ngay ca trong thgi gian ngén
(3 thang). M6i nhém thuéc trong bd td nham vao
mot hodc nhiéu con dudng bénh ly khac nhau nhu:
giam hoat hoa hé than kinh giao cam, Uc ché hé
renin-angiotensin-aldosterone, giam giit muéi nudc,
gidm tai cau trdc co tim, tang lgi niéu va bao vé co
tim. Nha dé, bo tu giip kiém soat tot hon tinh trang
qua tai dich, gidm tién trién xa hoda va cai thién chuc
nang tim. Viéc sir dung day dt bén nhom thuéc nén
tang trong diéu tri suy tim khéng chi mang lai lgi ich
trén ly thuyét ma con chiing minh hiéu qua ré rét
trong thuc hanh Iam sang, gitp gidm dang ké nguy
cd nhap vién & ngudi cao tudi.
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Han ché cua nghién ciu

Nghién cdiu cta ching téi da cung cap nhiing
théng tin gia tri vé thuc trang s dung b t va tac
déng ngdn han cla ndé & bénh nhan cao tudi
STPSTMG ngoai trd nhung van con mot sé han ché.
Mot la chua ma réng & nhiéu trung tam, viéc chi thu
thap mau & bénh vién Théng Nhat va bénh vién Dai
hoc Y dugc TP.HCM, noi da dugc chuan héa quy
trinh quan ly bénh nhan suy tim tai phong kham
ngoai tri, c6 thé khién cho két qua nghién cuiu
khong phan anh day du tinh hinh thuc té & cac bénh
vién tuyén dudi hodc & nhiing noi chua trién khai
mo hinh quan ly suy tim bai ban, diéu nay lam giam
tinh khai quat cda két qua nghién cdu. Hai la thoi
gian theo déi ngan nén nghién ctu khéng ghi nhan
trudng hop tl vong, mot két cuc 1am sang quan
trong trong danh gia hiéu qua cta bo tu. Ba la cac
thong tin tdc dung phu cla thudc va ly do lua chon
thudc khéng thu thap trong nghién ciu. Bon la
trong nghién ctu nay, khong cé6 nhém bénh nhan
¢ do6 loc cau than < 30 mL/phat nén khéng phan
anh dugc mai lién quan cla suy giam chuc nang
than nang vai viéc st dung b ta diéu tri suy tim.

V. KET LUAN

Nghién cttu ctia ching téi danh gia vai trdo ngén
han cuda liéu phap bé tu trong diéu tri STPSTMG &
bénh nhan cao tudi ngoai trid. Mac du hiéu qua cua
liéu phap nay da dugc chiing minh r6 rang trong cac
th& nghiém lam sang 16n, viéc ap dung trong thuc
hanh thuc té van con khiém tén véi chi 49,5% bénh
nhan dugc diéu tri day di ca bén nhom thudc. Tudi
>75 va BPTNMT dugc xac dinh la cac yéu t6 lam
gidm dang ké kha nang st dung bd tu. Viéc st dung
day da bo tu gitip gidm nguy co nhap vién do suy
tim trong vong 3 thang theo déi. Cac phat hién nay
cliing c6 vai tro cla bd tu trong diéu tri suy tim &
ngudi cao tudi.
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