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TOM TAT

Dit vin dé: Bénh dong mach vanh man cé ting huyét dp (THA) ngay cang pho bién.
Két qua diéu tri ting huyet dp ¢ bénh nhdan bénh dong mach vanh man van chia co nhiéu kha
quan. Hi¢n nay, mot so khuyen cdo moi vé muc tiéu huyét ap phdi dat trong diéu tri da c6 nhiéu
thay déi. Pay la vdn dé can dwoc quan tam nghién cieu hién nay. Muc tiéu nghién ciu: 1) Xac
dinh ty 1é tang huyét ap ¢ bénh nhan bénh mach vanh man; 2) Pdanh gid két qua kiém soat HA theo
hiréng dan ciia ACC/AHA 2017 & bénh nhan mdc bénh mach vanh mgn c6 THA va tim hiéu mét so
yéu to lién quan dén két qua kiém soat huyét ap (HA). Péi twong va phwong phap nghién citu:
Nghién cizu md td cat ngang 312 bénh nhan bénh mach vanh man tir thang 05/2018 dén thang
04/2020 tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho. Két qud: Ty 1é ting huyét p ¢ bénh nhan
bénh mach vanh man 14 78,2%. Ty |1é HA dat muc tiéu theo huwéng dan ACC/AHA 2017 1a 43,4%.
Vé két qud diéu tri, ty 1¢ phoi hop 2 thuée HA trong diéu tri chiém nhiéu nhdt (13,1%), trong do,
phai hop thudc chen beta véi ¢ ché men chuyén cho két qua kiém soét huyét ap tot nhat (59,1%).
Kiém soat HA ¢ bénh nhan BMVM kém suy thdn man giai doan 3 cho két qud tot nhdt véi 50% bénh
nhan dat HA myc tiéu so vagi bénh nhén suy than man cac giai dogn con lai (p=0,025). Bénh nhan cé
hat thudc 14 va uong rweou c6 ty 1é HA khéng dat myc tiéu ldn lwot 1a 64,3% (p=0,018) va 66,7%
(p=0,027), cao hon so véi bénh nhan khdng c6 thoi quen trén. Két lugn: Bénh nhan bénh mach vanh
man c6 ty 1é THA cao. Mgt sé yéu té lién quan dén két qua kiem soat HA muc tiéu duwoc tim thay 1a
théi quen sinh hoat, tinh trang bénh di kem theo.

Tir kh6a: bénh mach vanh man, ting huyét dp, hirong dan ciia ACC/AHA 2017.

ABSTRACT

THE HYPERTENSION ON PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY
ARTERY DISEASES AND RESULTS OF BLOOD PRESSURE CONTROL
AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2018-2020

Nguyen Cao Nhat Linh*, Tran Ngoc Dung, Nguyen Thi Diem

Can Tho University of Medicine and Pharmacy

Background: Chronic coronary artery disease with hypertension is common increasingly.

This treatment results in patients with chronic coronary artery disease have not been much got
good achieved in Vietnam. Nowadays, the new recommendations on blood pressure goals have
changed, so, this is a necessary issue raised in current concern. Objectives: 1) To determine the
hypertensive rate of patients with chronic coronary artery disease; 2) To evaluate the results of
blood pressure control under the guidance of ACC/AHA 2017 in patients with chronic coronary
artery disease and find out some factors related to the results. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was carried out of 312 patients with chronic coronary artery disease
from May 2018 to April 2020 at Can Tho Central General Hospital. Results: The incidence of
hypertension on patients with chronic coronary artery disease was 78.2%. In treatment results, the
rate of the target blood pressure (BP) was 43.4%. Combine of 2 drugs for blood pressure control
is the most used therapy, accounted for 13.1%. In which, the Beta blockers combined with ACE
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inhibitors is the best blood pressure (BP) control therapy, accounted for 59.1%. The chronic
coronary artery disease patients with stage 3 chronic renal failure had the highest BP control (50%)
compared with the other patients (p = 0.025). By the way, The patients di not have reaching the
target BP control if they have smoked (64.3%, p=0,018) and drank alcohol (66.7%, p=0.027),
compared with the others. Conclusion: Hypertension has a high proportion in patients with chronic
coronary artery disease. Related factors such as smoking and alcohol habit and comorbidities
influenced to results of target BP control of patients with chronic coronary artery disease.

Keywords: chronic coronary artery disease, hypertension, American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) 2017.

I. PAT VAN PE

Bénh tim mach 1a nguyén nhan giy tir vong hang dau trén thé gidi. Trong s6 do, c6
khoang 7,6 triéu nguoi (43,4%) ta vong do bénh dong mach vanh [8]. Tang huyét ap 1a
mot yéu td nguy co doc 1ap ddi véi bénh dong mach vanh. S6 bénh nhan mac bénh dong
mach vanh man c6 ting huyét ap chiém ty 1& kha cao qua cic nghién ctru [2]. Muyc tiéu
diéu tri bénh mach vanh man 1a kéo dai thoi gian sdng va cai thién triéu chting 1am sang
cho bénh nhan. Bé dat dugc muyc tiéu do, hién nay co nhiéu phuong phap diéu tri bao gdbm
diéu tri noi khoa bao t6n va tai luu thong dong mach vanh bang can thiép mach vanh qua
da da duoc trién khai, tuy nhién, két qua diéu tri van con chua kha quan do nhiéu yeu t6
chi phdi, trong do, c6 cac bénh kém theo [15]. Hién nay, két qua diéu tri tang huyet ap ¢
bénh nhan mac bénh dong mach vanh man chua c6 nhiéu kha quan va cac khuyen céo vé
muc tiéu kiém soat huyét ap ngay cang thay d6i. Pay 1a van dé can thiét can duoc dit ra
trong thyc tién. Dé gop phan nho vao chién lugc quan ly va phong ngua tang huyét ap &
bénh nhan bénh mach vanh man nén chiing t6i thyc hién dé tai nghién ctru v6i 2 myc tiéu:

(1). Xac dinh ty Ié ting huyét 4p theo tiéu chuan chin doan ciia ACC/AHA 2017 &
bénh nhan mac bénh mach vanh man.

(2). Panh gia két qua kiém soat huyét ap theo hudng dan diéu tri cia ACC/AHA
2017 ¢ bénh nhan mac bénh mach vanh man cé ting huyét 4p va tim hiéu mot sé yéu té
lién quan dén két qua kiém soét huyét ap.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Pbi twong nghién ctru

Nhitng bénh nhan méac bénh mach vanh man, diéu tri tai bénh vién Pa khoa Trung
wong Can Tho.

Tiéu chuin chon miu

Bénh nhan duoc chan doan bénh dong mach vanh man, gém:

- Pau thit nguc 6n dinh: voi 3 dic diém sau: Khé chiu ving nguc sau xuong trc
v6i cac ddc diém vé tinh chat va thoi gian, thiuc day niang 1én boi gang stic hodc stress cam
xtuc, giam khi nghi hodc véi nitroglycerin.

- Pau thit ngyc bién thai Prinzmetal: C6 nhing dic diém sau, cic con dau xuit hién
tu nhién khong do gang stre, trong con, dién tim c6 doan ST chénh 1én trén 0,1mV ¢ cac
chuyén dao, cac dic diém 1am sang va can 1am sang bién mat khi sir dung thudc gidn vanh.

- Thiéu mau co tim im ling: Bénh nhan khong c6 triéu ching dau nguc nhung cd
doan ST chénh xudng trén 0,1mV trén dién tam do hoic test ging sirc duong tinh.

- Nhdi mau co tim cii hodc (trén 2 thang): C6 Q hoai tir, doan ST déng dién, T am
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hodc duong c6 hodc khong cé kem triéu ching TMCBCT.
Tiéu chuén loai trir
- Bénh nhan nhdi mau co tim cap
- Bénh nhan c6 cac rdi loan vé tAm than.
- Bénh nhén c6 bénh ung thu, bénh nhiém trung nang.
- Bénh nhan khong thé nghe va khong tra 101 phong van duoc.
- Bénh nhan khong dong ¥ tham gia nghién ctru.
2.2. Phwong phap nghién ciru
Phuwong phép nghién ciru: Cit ngang mé ta phén tich
Thoi gian nghién ciru: T thang 05/2018 dén thang 04/2020.
C& miu: dugc tinh theo cong thirc tinh ¢& mau udc lugng mot ty 1é
1 —
Trong do, n: cd mau t6i thicu
Z = 1,96 (v61 do tin cdy 95%)
p=0,28 (Tu ti 1¢ tdng huyét ap ¢ bénh nhan bénh mach vanh 1a 28%, theo nghién
ctru ctia M.Krishnan & Nam An Do) [13].
d (sai s6 cho phép) = 0,05.
C& méu tdi thiéu n = 310, thuc té nghién ctru ¢6 312 bénh nhan tham gia.
Phwong phap chon miu: Chon mau thuan tién.
No6i dung nghién ciru:
- Ghi nhan cac dic diém chung (tudi, gidi tinh, nghé nghiép) ctia bénh nhan nghién ciru.
- X4c dinh ty 1é tang huyét ap trén bénh nhan bénh mach vanh man theo tiéu chuan
chan doan cia ACC/AHA 2017 (HATT > 130mmHg va/hoic HATTr > 80mmHg).
- Panh gia két qua kiém soat HA theo huéng dan lya chon cac nhom thubc chong
THA ctia ACC/AHA 2017 & bénh nhan BMVM c¢6 kém THA: gom ty 1€ dat HA muc tiéu
¢ BN BMV man (HA muc tiéu < 130/80mmHg) muc d¢ cai thi¢n céc tri¢u chung sau khi
kiém soat HA trén BMVM (hét, giam hodc con triéu ching).
- Thoi diém danh gia: trong thoi gian diéu tri ndi tra tai bénh vién, 1 va 3 thang sau
khi ra vién.
- Tim hiéu mét sé yéu t6 lién quan nhu: cac bénh mic kém theo (nhu: suy tim, dai
thdo duong type 2, bénh than man); hit thudc 14, uéng ruou, BMI.
Phwong phap thu thap so liéu: Hoi va kham tryc tiép bénh nhén, ghi chép tir ho
so bénh an vao phiéu thu thap s6 liéu.
Phwong phap xir Iy s6 liéu: Xir 1y bang phan mém SPSS 20.0.

I11. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém chung ciia bé¢nh nhan nghién ctru
Bang 1. Bac diém veé tudi, gidi tinh, nghé nghiép cua bénh nhan bénh mach vanh man

Pic diém (n = 312) S6 lwgng (n) Ty 18 (%)
Gi6i tinh
Nam 120 38,5
Nit 192 61,5
Nhém tudi
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Pic diém (n = 312) S6 lwgng (n) Ty 18 (%)

<50 13 4,2
50 - 64 63 20,2
> 65 236 75,6

Tuoi trung binh + D§ 1€ch chuan: 72,61 + 12,94
Tudi nho nhat: 32, Tudi 16n nhat: 104
Nghé nghiép

Lao dong chén tay 70 22,4
Cong nhan vién chiic 5 1,6
Huu tri hodc mat strc lao dong 209 67

Nghé khéc 28 9
Tong cong 312 100

Nhén xét: Nam giéi chiém 38,5% va nit gidi chiém 61,5%. Do tudi trung binh cua
bénh nhan nghién ctru la 72,61 + 12,94 tudi. Ty 1 bénh nhan tir 50 tudi - <64 tudi chiém
20,2% va do tudi tir 65 tr¢ 1én chiém cao nhét 75,6%. Nguoi tre tudi nhat 1a 32 tudi, nguoi
cao tudi nhat 104 tudi. Nhom bénh huu tri va hét tudi lao dong chiém ty 1& cao nhit véi
67%, ké dén 1a lao dong chén tay 22,4%, thap nhét 1 céng nhéan vién chirc 1,6%.

3.2. Ty 1¢ ting huyét 4p & bénh nhan bénh mach vanh man

Bang 2. Ty 1¢ tang huyét ap (THA) & bénh mach vanh man
Ting huyét ap S6 lwong (n) Ty 18 (%)
Cé 244 78,2
Khéng 68 21,8
Tong 312 100

Nhan xét: Ty 1€ tang huyét ap trén bénh nhan bénh mach vanh man 1a 78,2%
3.3. K,ét qua diéu tri ting huyét ap ¢ bénh nhan bénh mach vanh man (BMVM) va
mot sO yéu to lién quan
Béng 3. Ty 18 huyét ap dat myc tiéu theo huéng dén ciia ACC/AHA 2017

S6 lwgng (n) Ty 18 (%)
Pat HA muc tiéu 106 43,4%
Khong dat HA muc tiéu 138 56,6%
Téng cong 244 100

Nhan xét: Ty 1& dat huyét ap muc tiéu 1a 43,4%.
Bang 4. Lién quan giita dic diém chung cta bénh nhan vé6i kiém soat ting huyét a4p & bénh
nhan bénh mach vanh man nghién ctru

Tudi Pat HA muc tiéu Khong dat HA muc tiéu
n | TY18(%) n TY 18 (%)
<50 6 66.7 3 333 p=0337
50_64 22 458 26 54,2
> 65 79 42,2 108 57.8
Giéi tinh
Nam a1 45,6 49 54.4 ~
Nit 65 42,2 89 57.8 p=0611
Nghé nghiép
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Tudi Pat HA muc tiéu Khéng dat HA muc tiéu
n Ty 1€ (%) n Ty 1€ (%)
<50 6 66,7 3 33,3 p = 0,337
50 — 64 22 45,8 26 54,2
> 65 79 42,2 108 57,8
Lao ddng chan tay 27 54 23 46
Cong nhan vién chirc 1 0 0 100 fisher) =
Huu tri hodc mat st lao | 70 41,4 99 58,6 P (653??5) -
dong '
Nghé khac 8 33,3 16 66,7

Nhan xét: Bénh nhan & nhém <50 ¢6 ty 1é dat HA muc tiéu cao nhat v6i 66,7%.
Nam gidi co ty 1€ kiém soat dugc HA cao hon so vdi nir tuong Gng la 45,6% va 42,2%.
Viéc kiém soat HA dat muc tiéu ¢ nhém lao dong chan tay chiém ty 1€ cao nhat 54%.
Bang 5. Lién quan giita c6 bénh kém theo vai két qua kiém soat huyét 4p & bénh nhan

bénh mach vanh man

Bénh kém theo Pat HA muc tiéu Khong dat HA muc tiéu p
Suy tim n Ty 1€ (%) n Ty 1€ (%)
PXTM giam 18 38,3 29 61,7 p = 0,489
PXTM bao ton 20 45,5 24 54,5
DTD type 2
}(1em' foat ’ 10 34,5 19 65,5 0=0522
Khong kiém soat 14 42 4 19 57,6
Bénh thin man
Giai doan 3 29 50,0 29 50,0 ]
Giai doan 4 3 21,4 11 78,6 p_(f(;sgzeSr )
Giai doan 5 1 11,1 8 88,9 s

Nhan xét: O bénh nhan BMVM c06 kém suy than man, ty 1¢ HA dat muc tiéu lién
quan c6 y nghia dén giai doan suy than man: ty 1¢ dat HA muyc ti€éu gidm dan theo giai
doan suy than man véi p = 0,025.

Bang 6. Lién quan giita s6 loai thubc diéu tri véi ty 18 dat huyét 4p muc tiéu

S6 thube Pat HA muc tiéu Khong dat HA muc tiéu p
n Ty 18 (%) n Ty 18 (%)
1 14 38,9 22 61,1
2 42 59,2 29 40,8 p=0028
3 31 449 38 55,1
4 13 31,7 28 68,3

Nhan xét: Két hop 2 thudc huyét &p co ty 1é dat HA muc tiéu cao nhat (59,2%) voi

p=0,028.
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Bang 7. Lién quan gitra loali thudc ha HA su dung vai ty 1€ dat huyét ap muc tiéu

Thube Pat HA muc tiéu Khéng dat HA muc tiéu p (fisher)
n Ty 1€ (%) n Ty 1€ (%)

Chen beta + UCMC 13 59,1 9 40,9

Chen beta + UCTT 7 46,7 8 53,3

UCMC + Chen Ca 1 50 1 50 0,729
UCMC + Loi tiéu 9 56,2 7 43,8

UCTT + Chen Ca 1 20 4 80

UCTT + Loi tiéu 15 46,9 17 53,1

Nhan xét: Phdi hop thudc chen beta va e ché men chuyén (UCMC) cho ty 18 kiém
soat HA cao nhat (59,1%), tuy nhién sy khac biét chua c6 ¥ nghia thong keé.
Bang 8. Lién quan giira cai thién triéu chimg 1am sang sau diéu tri voi ty 1¢ dat HA muyc

tiéu & bénh nhan

Pau ngue Pat HA muc tiéu Khong dat HA muc tiéu p
; n TV 18 (%) n TV 1€ (%)
Con dau nguc 0 0 16 100 p (fisher) <
Giam dau nguc 6 8,2 67 91,8 0,001
Hét dau ngyuc 101 65,2 54 34,8
Kho thé
Con khd tha 1 4,2 23 95,8 p (fisher) <
Hét kho tho 106 48,2 114 51,8 0,001
Lo ling v md hoi
Khoéng giam 5 55,6 4 44,4 p (fisher) =
Hét 102 43,4 133 55,1 0,511

Nhan xét: Sy cai thién céc triéu ching 1am sang c6 lién quan dén dat HA muc tiéu
(p<0,001). Cu thé, ty lé dat HA muc tiéu ting dan theo mic do giam (8,2%) va hét dau
nguc cua bénh nhan (65,2%). Twong ty V&i biéu hién kho tho, ty 1& dat HA muc tiéu ciing
tang dan theo s cai thién mac do kho tha ciia bénh nhan.

Bang 9. Lién quan giita mot s6 yéu té khac vai ty 18 dat huyét ap muc tiéu

Hit thude 14 Pat HA muc tiéu Khong dat HA muc tiéu
n Ty 1€ (%) n Ty 1€ (%)
co 40 357 72 643 p=0,018
Khéng 67 508 65 492
Uéng rugu
Co 25 333 50 667 ~
Khong 82 485 87 515 p=0,027
BMI
< 23 kgim? 59 418 82 582 B
> 23 ke/m? 48 46.6 55 53,4 p=0459

Nhan xét: Bénh nhan khong hut thudc 14 c6 ty 1& dat HA muc tiéu cao hon bénh
nhan cé hit thude (50,8% so vai 35,7%, p=0,018). Bénh nhan khong udng rugu o ty 1é
dat HA muc tiéu cao hon so vGi bénh nhan cé uéng ruou (48,5% so vai 33,3%, p=0,027).
Khéng tim thiy méi lién quan gitra BMI véi ty 1é dat HA muc tiéu.
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IV. BAN LUAN

Trong nghién ciru caa chdng toi, ty 16 THA ¢ nam chiém 38,5%, nix chiém 61,5%,
gan giéng voi két qua nghién ciu cia Nguyén Van Thinh, véi nam chiém 39,7%, nix
chiém 60,3% [7]. Nhung, khac v6i két qua nghién ctu cia Truong Yén Nhi, véi nam
chiém 52,9%, nir chiém 47,1% [5]. Qua d6 cho thay, su khac nhau giit ty 1é THA ¢ bénh
nhan bénh mach vanh man & nam va nix, c6 thé do sy khac nhau vé théi quen sinh hoat
nhu ché do an, hoat dong thé luc, hat thude, udng ruou & hai giéi. Do tudi trung binh cua
bénh nhan trong nghién cau 1a 72,61 + 12,94 tudi, twong tu nhu két qua nghién cuu cua
Truong Yén Nhi, véi tudi trung binh cua bénh nhan 1a 68,1 + 11,4 [5], nhém bénh nhan
trén 50 tudi chiém 95,8%, cao hon so vdi 89,4 % trong két qua nghién ctru ciia Cao Hoang
Anh [1]. Cac y van ghi nhan, tudi cang cao thi hé dong mach cang xo ctng, sy dan hoi
giam, 1ong mach hep di ddn dén THA. Theo WHO, & tudi >59, cir 3 nguoi thi ¢6 1 nguoi
THA [3]. Trong nghién ctu cia chung toi, nguoi hét tudi lao dong va huu tri chiém 67%,
tiép do lao dong chan tay 22,5% va nghé khac nhu budn béan, ndi trg va thg hd chiém 9%
tuong tmg nhu nghién ctu cia Nguyén Thi Mui, nguoi hét tudi lao dong chiém 72,6%,
ndng dan chiém 14,9% va nghé khac chiém 11% [4]. Két qua cho thay d6i tuong phan Ién
1a ngudi cao tudi va lao dong chan tay thudng & ving xa trung tm (ndng thon), con viing
trung tdm (thanh thi) cha yéu 1a cong nhan, buén ban va nai tro.

Trong nghién ctu caa chang toi, ty 16 THA ¢ bénh nh&n bénh mach vanh man la
78,2%, phd hop véi két qua nghién cau caa Huynh Trung Cang (71,3%) [2], nhung cao
hon so véi két qua nghién ctu ciia Krishnan (28%) [13]. Két qua nghién ciru caa ching toi
cao hon so véi cac nghién ctu trude day, co thé do ching tdi chan doan THA theo tiéu
chuan cia ACC/AHA 2017 véi mirc HA ting 1a >130/80mmHg, mtc HA ndy thap hon
S0 Vi tieu chuan chan doan THA duge qui dinh trude day (mic THA 1a >140/90mmHg
theo khuyén céo caa hoi Tim mach Viét Nam). Mac chan doan THA méi s& lam ting sb
dbi twong THA, nhung sé& gilp cho viéc kiém soat HA muc tiéu & cac bénh nhan duoc
chat ché hon.

Bénh nhan & nhém <50 tudi c6 ty 1& dat HA muc tiéu cao nhit (66,7%) va nhém
>65 tudi chi c6 42,2% dat HA muc tiéu. Két qua nay twong dong véi nghién cau cua
Truong Yén Nhi, bénh nhén tir 50-64 tudi, ty 1é dat HA muc tiéu |a 65,4%, bénh nhén trén
65 tudi 1a 43% [5]. Tudi cang cao thi dong mach cang xo cing, dan dén kho kiém soat HA
muc tiéu. Nam c6 ty 1& kiém soat HA muyc tiéu gan glong SO Vai ni (45 6% & nam so voi
42,2% & nit). Phu hop voi nghién ciu cia Truong Yén Nhi, ty Ié kiém soat HA muc tiéu
cua nam (55,5%) gan véi nit 1a 54,5% [5]. Két qua nay cho thay, khi tudi cang Ion thi ché
d6 an ubng, sinh hoat, luyén tap va nguy co tim mach cia nam gan giéng véi nir. Bénh
nhan mat sirc lao dong hodc huu tri 6 ty 18 kiém soat HA muc tiéu chiém 41,4% so véi
bénh nhan lam lao dong chan tay, ty 1é nay la 54%. Su khac biét nay c6 thé do anh huong
cua tudi, dbi tuong lao dong chan tay, da sb con tré, nén kiém soat HA muc tiéu tét hon.

Trong nghién cuu cua ching t6i, c6 43,4% bénh nhan bénh mach vanh man dat
HA muyc tiéu, con lai 56,6% la khong dat HA muc tiéu. Két qua nay kha tuong dong véi
nghién ciru cua Chin-Chou Huang véi cong dong ngudi Trung Québc ¢ Pai Loan, & bénh



TAP CHi Y DU'O'C HOC CAN THO - SO 33/2020

nhan bénh mach vanh c6 THA, c¢6 43% dat HA muc tiéu va 57% khong dat [10], két qua
chiding tdi thap hon so vai nghién ctru cua Truong Yén Nhi, véi 56% bénh nhan bénh mach
vanh man dat HA muc tiéu [5]. Nhin chung, su khac nhau vé ty & dat HA muc tiéu ¢ bénh
nhan bénh mach vanh man phu thugc vao viéc str dung tiéu chuan chan doan THA va noi
thue hién nghién ciu, & cong dong hay bénh vién.

Trong kiém soat HA, viéc st dung két hop 2 thudc ha HA cho két qua kiém soat
dat HA muc tiéu cao nhat, véi 59,2%, ké do 1a, véi két hop 3 thudc (44,9%), lién quan c6
¥ nghia thong ké (p=0,028). Phu hop véi nghién ciu cua Truong Yén Nhi [5], ty & dat
HA muc tiéu vai 2 thude chiém 62,7%, véi nghién ciu cua Nguyén Thi Mui 12 52,6% [4].
Tuy nhién, cach phéi hop thuéc & bénh nhan khac nhau phu thudc vao mac dd6 THA cua
bénh nhan va bién chung di kém. Su phdi hop thudc chen beta va tc ché men chuyén
(UCMC) cho ty 18 dat HA muc tiéu cao nhét voi 59,1%, phi hop véi nghién ctu caa
Truong Yén Nhi [5], voi ty 1& dat HA muc tiéu 14 62,2%. Diéu nay phi hop véi huéng din
cia AHA/ACC/ASH (2017) [9], d6 1a wu tién phdi hop thuéc UCMC va chen beta dbi véi
bénh nhan THA c¢6 bénh mach vanh man, cac thay doi khac chi xay ra khi 2 loai thudc nay
c6 chdng chi dinh hay c6 tac dung phu.

Ty 18 hét dau nguc khi dat HA muc tiéu 1a 65,2%, 16 bénh nhan con dau nguc khi
khong dat HA muc tiéu, co y nghia thong ké p<0,001. Hét kho tho khi dat HA muc tiéu la
48,2%, p<0,001. Lo ling v mo hoi khdng giam khi dat va khong dat HA muc tiéu 55,6% va
44.4%. Tuong ty nhu nghién ciru cua Truong Yén Nhi [5] ghi nhan, ty 1é bénh nhan con dau
nguc thi ty 16 dat HA muc tiéu thap (29,8%). Tir d6 cho thdy, kiém soat HATT dudi 130mmHg,
¢6 loi trong viéc lam giam cuong do, tan s6 con dau nguc va giam kho the, cac triéu chiing nay
¢6 lién quan dén THA trén bénh nhan BMVM. Tuy nhién, trong nghién ctru ciia chiing toi, ty 18
dat HA muc tiéu ¢ 2 nhom hét va khdng giam lo lang v mé héi gan nhu nhau.

Vé bénh di kém, nghién ciru ciia chung t6i cling ghi nhan, ty & dat HA muc tiéu ¢
bénh nhan suy tim phan xuat téng mau (PXTM) giam 38,3% thip hon so v&i bénh nhan
suy tim PXTM bao ton 45,5%, khéc biét khong co ¥ nghia théng ké véi p=0,489. Két qua
nay thap hon so vdi nghién ctu caa Ettehad va cong su (2015) [11]. Nghién ctu cua
ching tdi cho ty t& HA dat muyc tiéu & nhém c6 va khong kiém soat duong huyét lan luot
la 34,5% va 42,4%, tuwong tu nhu nghién ciru cua Kamali va cong su (2018) ghi nhan 38%
bénh nhan dat HA muc ¢ nhém khong kiém soat duong huyét [14]. Khao sat bénh nhan
BMVM c6 kém suy than man (STM) & cac giai doan 3, 4, 5 cho thdy, bénh nhan ¢c6 STM
giai doan 3 ¢6 ty 1& dat HA muc tiéu cao nhét véi 50% va ty & nay giam dan ¢ giai doan 4
21,4% va giai doan 5 1a 11,1%, sy khac biét co y nghia thong ké voi p=0,025, két qua
tuong dong véi nghién cau cia Koutroumpakis va cong su (2019) [12] ghi nhan bénh
nhan c6 bénh mach vanh va BTM, c6 ty Ié dat HA muc tiéu la 51,4%, p=0,26. Do d6, co
thé thay rang, bénh nhan BMVM c6 nhiéu bénh nén kém theo va d6 niang bénh nén khac
nhau thi viéc kiém soat HA dat muc tiéu cang khé khan.

Ngoai ra, Bénh nhan BMVM khong ht thudc 1 6 ty 18 dat HA muc tiéu cao hon
bénh nhan c6 hat thudc (50,8% so véi 35,7%, p=0,018). Twong tu nghién ciu cia Truong
Yén Nhi, ghi nhan nguoi hat thudc 14 ¢6 ty 1é dat HA muc tiéu thap hon (43,3%) so voi
ngudi khong hat thude (60,6%) [5]. Bénh nhan khong udng ruou cd ty 1é dat HA muc tiéu
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cao hon so véi bénh nhan c6 udng rugu (48,5% so véi 33,3%, p=0,027). Khong tim thiy
mdi lién quan gitra BMI voi ty 1& dat HA muc tiéu, phu hop véi két qua cua Tran Bé
Thanh ghi nhan ty 1¢ udng rugu bia c6 nguy co THA 1a 84,6% nhém khong udng ruou l1a
80,8% [6]. Nguoi c6 BMI > 23kg/m? va < 23kg/m? c6 ty 1é dat HA muc tiéu twong ung
41,8% va 46,6% gan bang nhau twong ty nhu nghién cttu cua Truong Yén Nhi & 2 nhém
tuong ung 46,8% va 41,2% [5].

V. KET LUAN

Ty 1¢é ting huyét &p trén bénh nhan c6 bénh mach vanh man theo tiéu chuan chan
doan cua ACC/AHA 2017 1 78,2%. Ty Ié dat HA muc tiéu sau diéu trj theo huéng dan la
43,4%. Ty 1& diéu tri phdi hop 2 thubc HA trong diéu tri chiém nhiéu nhat (13,1%), trong
d6, phéi hop thube chen beta véi e ché men chuyén cho két qua kiém soat huyét ap tot
nhat (59,1%). Ty Ié dat HA muc tiéu & bénh nhan BMVM kém suy than man giam dan
theo gia doan cua suy than man, véi p=0,025. Ty ¢ dat HA dat muc tiéu cing giam dan &
bénh nhan BMVM c6 hit thuéc 14 va udng rugu, su khac biét c6 ¥ nghia théng ké vai p
lan luot 12 p=0,018 va 0,027.
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