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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between SCAI
classification and 30-day and 3-month mortality in patients
hospitalized for acute decompensated heart failure at the Vietnam
National Heart Institute — Bach Mai Hospital.

Subjects and methods: A retrospective descriptive study of
patientswithchronicheartfailureadmittedforacutedecompensation
at the Vietnam National Heart Institute — Bach Mai Hospital. Clinical
and paraclinical parameters at admission and during hospitalization
were collected to assess cardiogenic shock stages according to the
SCAI classification. Data on 30-day and 3-month mortality were
collected to evaluate all-cause mortality outcomes.

Results: A total of 632 patients admitted to the Vietnam National
Heart Institute — Bach Mai Hospital between August 2023 and
July 2024 were included. At 1 month after admission, 71 patients
had died; at 3 months, 15 patients were lost to follow-up and an
additional 14 patients had died. Multivariable Cox regression analysis
showed that SCAI classification at admission was an independent
predictor of 30-day and 3-month mortality, with hazard ratios (HRs)
of 3.1 (95% Cl: 2.09-4.59; p < 0.001) and 3.4 (95% Cl: 2.33-4.98; p
< 0.001), respectively. Similarly, SCAI classification after 1 day of
hospitalization and progression to SCAI stages C, D, or E at any time
during the treatment course were also independent predictors of 30-
day and 3-month mortality, with HRs of 4.96 (95% Cl: 3.14-7.85; p <
0.001) and 4.26 (95% Cl: 2.79-6.50; p < 0.001),and 3.53 (95% Cl: 2.71-
4.59; p < 0.001) and 3.65 (95% Cl: 2.80-4.74; p < 0.001), respectively.
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Comparison of the areas
under the ROC curves of SCAI
classification at different time
points for mortality prediction
showed that progression to
SCAI stages C, D, or E during
the entire treatment course had
a higher prognostic value for
mortality than SCAI classification
at admission or after 1 day of
hospitalization.
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TOM TAT

Muc tiéu: Tim hiéu mdi lién
quan gita phan do SCAI véi ta
vong 30 ngay, tu vong 3 thang
3 bénh nhan dot mat bu suy tim
nhap vién tai Vién Tim mach -
Bach Mai.

Déi tuong va phuong phap
nghién ctu: Nghién cliu moé t3,
hoi cliiu cac bénh nhan suy tim
man nhap vién vi dot mat bu tai
Vién Tim mach - Bénh vién Bach
Mai. Bénh nhan dugc thu thap
cac thong s6 lam sang, can lam
sang khi nhap vién va trong thai
gian nam vién dé danh gia giai
doan soc tim theo phan dé SCAI;
cac thong tin vé tirvong 30 ngay,
tlrvong 3 thang dé danh gia bién
¢6 tir vong do moi nguyén nhan.

Két qua: Chung t6i 1y dugc
632 bénh nhan nghién cdu nhap
vién tai Vién Tim mach - Bénh
vién Bach Mai trong khoang thoi
gian tu 8/2023 dén 7/2024. Sau
1 thdng nhap vién c6 71 bénh
nhan t vong, sau 3 thang c6 15
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bénh nhan mat lién lac va c6 thém 14 bénh
nhan ti vong. Phan tich hoi quy da bién COX
cho thdy phan d6 SCAI tai thdi diém nhap vién
la yéu t6 tién lugng doc lap ti vong 30 ngay,
tlr vong 3 thang vdi HR lan luat la 3,1 (95% Cl
tur 2,09 dén 4,59; p < 0,001), 3,4 (95% Cl tir 2,33
dén 4,98; p < 0,001). Tuong tu, phan do SCAI
sau 1 ngay nhap vién va c6 chuyén sang giai
doan SCAIC, D, E trong ca dot diéu tri cling déu
la yéu t6 tién luong doc lap ti vong 30 ngay va
3 thang vai HR lan lugt la 4,96 (95%CI tir 3,14
dén 7,85; p < 0,001) va 4,26 ((95%Cl tir 2,79
dén 6,5; p < 0,001), 3,53 (95%Cl 2,71 - 4,59; p <
0,001) va 3,65 (95%Cl 2,8 — 4,74; p < 0,001). So
sanh dién tich dudi dudng cong ROC clia phan
do6 SCAI & cac thai diém khac nhau vé kha nang
tién lugng ti vong cho thay c6 chuyén sang
giai doan SCAI C, D hoac E trong ca dot diéu tri
¢6 kha ndng tién lugng ti vong cao hon phan
do SCAI luc vao vién va sau 1 ngay vao vién.

Két luan: Phan d6 SCAI clia hoi can thiép
Hoa Ky c6 gid tri tién lugng doc lap ti vong 30
ngay, tt vong 3 thang & nhiing bénh nhan dgt
mat bl suy tim va danh gia giai doan SCAI &
nhiéu thoi diém trong ca dat diéu tri co gia tri
tién luong ti vong tot hon.

Tur khéa: SCAl; dot mat bu suy tim, tién
lugng tr vong.

DAT VAN BE

Dot mat bu suy tim la tinh trang bénh ly
thudng gap, chiém 50 - 70% trudng hop nhap
vién vi suy tim cép. VGi su phat trién trong ca
diéu tri noi khoa va can thiép da cai thién tién
lugng ctia bénh nhan suy tim man nhung dgt
mat bu suy tim c6 thé dan dén suy sup nhanh
vatién lugng toi. S6¢ tim la tién trién nang nhat

cUa suy tim cap, la bénh canh lam sang phtic
tap bat nguén tur suy gidm chic nang tim dan
dén giam tudi mau cac cg quan dich va hau
quad la cac bién déi huyét déng, than kinh thé
dich va chuyén hoa. Vi vay séc tim van dang
la bénh canh nang né, co ti lé ti vong cao va
la thach thiic trong diéu tri." Tuy nhién trong
gan hai thap ky qua van chua c6 mét dinh
nghia, tiéu chuan chan doan théng nhat vé s6c
tim. Pung trudc thuc té 1am sang vé viéc thiéu
cac tiéu chi thdng nhat dé xac dinh séc¢ tim, Hoi
can thiép Tim mach Hoa Ky (SCAI) théng nhat
véi bdn té chiic uy tin khac da dua ra phan loai
soc tim nam 2019 va dugc cap nhat nam 2022
dua trén ba dac diém vé 1am sang, cac chi diém
sinh hoc va huyét déng. Theo d¢, so¢ tim dugc
chia lam 5 giai doan gém giai doan A (nguy
ca séc tim), giai doan B (bat dau soc tim), giai
doan C (s6c¢ kinh dién), giai doan D (s6¢c nang)
va giai doan E (nguy kich).*> Bay la mot phan
loai r6 rang, khéng can tinh toan, dé thuc hién
trong thuc hanh lam sang. Hai nguyén nhan
chinh cda séc¢ tim la nhéi mau co tim cap va
dot mat bu suy tim. Trong thdi gian qua hau
hét cac nghién clu vé soc tim déu tap trung
vao nhém nguyén nhan nhéi mau co tim va
cho thay phan loai séc tim theo SCAI 6 gia
tri tién lugng nguy co ti vong nhung con it
nghién ctu tim hiéu vé séc tim do dot mat bu
suy tim cling nhu ap dung phan loai trén véi
nhom bénh nhan nay.%’

ol TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Tiéu chuan lua chon bénh nhan

- Bénh nhan > 18 tudi, nhap vién véi chan
doan suy tim theo “Huéng dan chan doan va
diéu tri suy tim cdp va man” ctia B6 y té€ ban
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hanh nam 2022 va co tién st suy tim trudc do
(suy tim cap mat bu) diéu tri néi trd tai Vién Tim
Mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai.

- Bénh nhan déng y tham gia nghién ctu.
Tiéu chuan loai trur

Bénh nhan vao vién vi c6 tinh trang soc
nhiém khuan, s6c mat mau, s6c gidam thé tich
hodc s6c phan vé

Bénh nhan tir chéi tham gia nghién ctu
Dia diém va thai gian nghién cuu

Tai Vién Tim Mach - Bénh Vién Bach Mai

Thai gian nghién cy, tirthang 12/2024 dén
hét thang 11/2025.
Thiét ké nghién ctiu

Nghién cru mo ta, hoi ciu.
C& mau va phuong phap chon mau

Phuaong phap chon mau khong xac suat véi
cd mau thuan tién, lay tat ca cac bénh an bénh
nhan théa man tiéu chuan chon bénh nhan
nghién clu vao vién trong thdi gian tu thang
8/2023 dén thang 7/2024.
Quy trinh nghién cttu

- Lap danh séach tat ca cac ho so bénh an
bénh nhan suy tim man nhap vién vi dgt cap
mat bl trong 1 nam (tur 8/2023 dén 7/2024)
théa man tiéu chuan nghién ctu.

-Tién hanh thu thap cac bién s6, chi s6
nghién ctru va dién vao bénh an nghién ctu

- Thu thap thoéng tin tir vong trong 30 ngay,
tl vong trong 3 thang va thdi diém ti vong
thong qua goi dién thoai cho ngudi nha bénh
nhan, tra cttu thong tin trén phan mém kham
chira bénh cia bénh vién va trén céng tra ctiu
théng tin sir dung bao hiém y té.

- Nhap s6 liéu va tién hanh phan tich sé liéu
Phan tich va xtr ly sé liéu

Cac s6 lieu nghién clu dugc xt ly bang

phan mém STATA 16.0. Cac bién dinh tinh
dugc tinh ty 1& phan tram va kiém dinh x? hoac
Fisher’s exact test dé€ danh gia su khac biét. Cac
bién dinh lugng dugc tinh gia tri trung binh,
dé léch chudn hodac trung vi, khoang td phan
vi khi phan b6 khéng chuan va tién hanh kiém
dinh Student dé so sanh tim su khac biét giira
2 nhém, kiém dinh ANOVA dé so sanh tim su
khac biét khi c6 nhiéu hon 2 nhém hodc kiém
dinh Mann-whitney, Kruskal Wallis test khi
phan b6 khong chuéan. Chang t6i dung moé
hinh hoi quy COX, dudng cong Kaplan-Meier
va kiém dinh Log-rank dé tim hiéu tuong quan
gilta mot s6 yéu t6 tién lugng trong suy tim vai
bién tir vong. Gia tri p < 0,05 dugc coi lacdy
nghia thong ké.

KET QUA NGHIEN CUU

Bdng 1. Ddic diém cda doi tuong nghién ciu va
phadn loai SCAI

Két qua n (%) hoacx + sx hoac

Dacdiém (n=632) .
’ trung vi (khoang ti phan vi)

Tudi 65,1+ 15,4(20;106)
Gidi nir 308 (48,7%)
Tién st tang huyét dp 267 (42,3%)
Tién st dai thao dudng 162 (25,6%)
Tién st rung nhi 246 (38,9%)
Tién strtai bién mach nao 34 (5,4%)
Tién s suy than man 134(21,2%)
Tién st stent DMV/ bac cdu 120(19,0%)
chdvanh

Tién st COPD/ hen phé quan 41(6,5%)
Tién strbénh Iy ung thu 11(1,7%)
Nguyén nhén suy timman

Bénh dong mach vanh 190 (30,1%)
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oo Két qua n (%) hodc x =+ sx hodc o Két qua n (%) hoacx + sx hoac
Pacdiem (n=632) . Pacdiem (n=632) .
trung vi (khoang ti phan vi) trung vi (khoang tit phan vi)
Tang huyét ap 140 (22,1%) NT-proBNP (pg/ml) (n =| 4628 (1722; 13950) (min 306;
Bénh Iy van tim 125(19,8%) 603) max 35000)
Bénh Iy van tim nhén tao 30 (4,8%) Phan sudt tong méu that 404 (63,9%)
Bénh cotim gian 66 (10,4%) trdi trén siéu am tim (EF
Bénh co tim phi dai, bénh 20(3,2%) biplane) (%)
co'tim han ché va cacbénh Ap luc dong mach phdi| 40 (27;56) (min 12; max 89)
o tim khéc tam thu udc tinh trén siéu
Tim bam sinh ¢6 shunt T-P 16 (2,5%) am tim (AL DMP) (mmHg)
chua cé HC eisenmenger Phan loai SCAI lic nhap
Tang &p DMP nguyén phét, 33(5,2%) vién (n=632)
HC eisenmenger va cdc SCAIA 292 (46,2%)
bénh Iy tim bam sinh khéac SCAIB 235 (37,2%)
Bénh hé thong 12(1,9%) SCAIC 95(15,0%)
Kham lucvao vién SCAID 7(1,1%)
Tri gidc tinh 619 (97,9%) SCAIE 3(0,5%)
Chidm 588 (93,0%) Phanloai SCAlsau 1ngay
Mach ngoai vi o 599 (95,8%) nhap vién (n = 626)
Ran dm 6 phoi 384 (60,8%) SCAIA 432 (69,0%)
Phu 261 (41,3%) SCAIB 151(24,1%)
Ganto 90 (14,2%) SCAIC 31(5,0%)
Tran dich mang phoi 131(20,7%) SCAID 7(1,1%)
Tan s6 tim (chu ky/phdt) 97,6 £25,6 SCAIE 5(0,8%)
Huyét &p tam thu (mmHg) 116,3+£2438 Chuyén giai doan SCAI
Huyét dp tam truong 71,6 +14,5 trong thai gian diéu tri
(mmHg) (n=632)
Do Killip >3 84(13,3%) Chuyén sang cac giai doan 87 (13,8%)
Creatinin mdu (mcmol/l) | 106a (81b; 148c) (min 32; max SCAIC, D, E
(n=631) 1646) SCAIC 38(6%)
Mic loc cau than (ml/ 57,5(38,9;75,1) SCAID 35 (5,6%)
ph/1,73m2 SCAIE 14(2,2%)
ALT (UI/) (n=1617) 27 (18;46) (min 2; max 5102) Ngay chuyén giai doan 3(2;5) (min 1;max 33)
AST (UIN) (n=614) 33(24;52) (min 9; max 4628) SCAIC,D,E
Lactate mau (mmol/l) (n 22+19 Tirvong 30 ngay 72(10,8%)
=232) Titvong 3 thang 85 (13,8%)
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*Bién s6 “chuyeén giai doan SCAI trong thdi gian
diéu tri” dugc xdc dinh la “c6” khi la 1 trong 2 tinh
huéng sau: (1) bénh nhan chuyén sang giai doan
cao hon nhu C hodc D hodc E so vdi ltic nhép vién;
(2) bénh nhan luc vao vién & giai doan C, D hodic E
vavan giirnguyén giai doan dé dén liic ra vién.

*Ngay chuyén giai doan SCAI C, D, E dugc xdc
dinh nhu sau: Vi tinh huéng (1) thi chinh la thoi
diém chuyén sang giai doan SCAI cao hon; Vi tinh
hudng (2) thi coi thdi diém chuyén la ngay thu 1.

Nhdn xét. Dan s6 nghién ciu clia ching téi
6 tudi trung binh 65,1, bénh nhan tré nhat 20
tudi va bénh nhan cao tuéi nhat 106 tudi. C6
nhiéu nguyén nhan suy tim trong dé nguyén
nhan hay gap nhat la bénh ly d6ng mach vanh
30,1% va tang huyét ap 22,1%. Da sé bénh

nhan cé dau hiéu sung huyét va tang cao NT-
proBNP.

Phan 16n bénh nhan & thai diém nhap vién
thudc giai doan SCAI A (46,2%), 16,6% bénh
nhan c6 séc tim thudc cac giai doan SCAIC, D
va E. 6 bénh nhan ti vong trong ngay dau nam
vién va tai thai diém sau nhap vién 1 ngay c6
69% bénh nhan SCAI A, 6,9% bénh nhan & giai
doan SCAI C, D, E.Theo doi trong th&i gian nam
vién, c6 87 bénh nhan chiém 13,8% chuyén
sang cac giai doan SCAI C, D, E va ngay chuyén
giai doan nay trung vi la ngay thu 3, khodng
t’ phan vi tir ngay tha 2 dén ngay thu 5, bénh
nhan chuyén giai doan s6m nhat la ngay dau
tién va bénh nhan chuyén giai doan muén
nhat la ngay thi 33 ctia dgt diéu tri.

TI LE TU VONG 30 NGAY PHAN BO THEO
GIAI DOAN SCAI
100 1

00

100

80 mSCAL A
mSCAIB
mSCAIC

SCAID
mSCAIE

60

TILE TU VONG (%)

Lic  Saul
nhap  ngay
vién

TILE TU VONG 3 THANG PHAN BO THEO
GIAT POAN SCAI

100

100

100

= 80 mSCALA
; o mSCAIB
S mSCAIC
“; 40 SCAID
: SCAIE mSCAIE
=

SCAIB

(=

Lic  Sanl
nhap  ngay
vién

Biéu dé 1.Tié tirvong 30 ngdy phan bé theo giai
doan SCAI lic nhdp vién va sau 1 ngay nhdp vién

Biéu dé 2. Tilé tirtirvong 3 thdng phan bé theo
giai dogn SCAI luc nhdp vién va sau 1 ngay
nhdp vién

Nhdn xét: Ti |é t& vong tang dan theo céc giai doan SCAI tir A dén E véi p < 0,001. Sau 1 ngay
nhap vién, bénh nhan & giai doan SCAI B, C, D déu cé ti Ié t&r vong 30 ngay, 3 thang cao hon giai

doan tuong duong tai thai diém nhap vién.
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Kaplan-Meier survival estimates
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Biéu dé 3. Biéu dé Kaplan-Meier biéu dién ti Ié
s6ng sét ctia 5 nhém SCAI A, B, C, D va E phdn dé
tai thoi diém nhdp vién
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Biéu dé 5. Biéu d6 Kaplan — Meier biéu dién ti lé
s6ng sot theo su'thay dbi giai doan SCAI trong ca
dot diéu tri

Kaplan-Meier survival estimates
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Log rank test p < 0,001
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Biéu dé 4. Biéu dé Kaplan-Meier biéu dién ti Ié
s6ng sét ctia 5 nhém SCAI A, B, C, D va E phdn dé
tai thoi diém 1 ngady nhdp vién

Nhan xét:Ti |é t vong & nhédm suy
tim cé phan d6 giai doan SCAI cao
hon 16n hon c6 y nghia so v&i nhom
c6 phan d6 giai doan SCAI thap hon
(log rank p<0,001).

Bdng 2. Phan tich h6i quy COX da bién cta phdn do SCAI ltic nhdp vién va cdc yéu té tién lugng khdc

véi tirvong
Tirvong 30 ngay Tirvong 3 thang
HR (95%(l) P HR (95%(l) p
Tudi tang moi 10 tudi 0,97(0,77-1,23) 0,826 1,07 (0,85-1,33) 0,520
Gidi nam 0,91(0,46-1,79) 0,789 0,69(0,36—1,29) 0,244
Tién st TBMN 2,93(0,99-8,65) 0,051 4,97 (1,84-13,41) 0,002
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Titvong 30 ngay Tirvong 3 thang
HR (95%(Cl) P HR (95%(l) p
Miic loc cu than 0,99(0,979—1,007) 0,337 0,99(0,97 - 1,00) 0,06
NT-proBNP tang moi 100 dv 1,005 (1,002 -1,008) 0,001 1,005 (1,002 - 1,008) <0,001
EF 0,96 (0,94-0,99) 0,003 0,98 (0,96 —0,99) 0,033
AL DMP tang moi 10mmHg 1,23(1,03-1,48) 0,026 1,14(0,96 —1,36) 0,144
Phén dd SCAI 3,1(2,09-4,59) <0,001 3,40(2,33-4,98) <0,001

Nhdn xét: Khi tién hanh phan tich héi quy da bién, hiéu chinh véi mét s6 yéu to tién lugng
khac cho thay phan d6 SCAl van la yéu t6 tién luong doc lap cho tirvong30 ngay, tir vong 3 thang
& cac bénh nhan nghién ctu véi HR lan luot 3,1 (95% CI tir 2,09 dén 4,59; p < 0,001), 3,4 (95% ClI tir
2,33 dén 4,98; p < 0,001). Yéu t6 tién luong khac cho t vong la NT-proBNP, EF.

Bdng 3. M6 hinh hoi quy COX da bién cua phan d6 SCAl sau 1 ngdy nhdp vién va cdc yéu té tién luong
khdc vdi tu'vong 30 ngay, tu'vong 3 thdng

Titvong 30 ngay Tirvong 3 thang
HR (95%(l) P HR (95%(l) p
Tudi tang moi 10 tudi 0,96 (0,76—1,22) 0,749 01,06 (0,85-1,32) 0,622
Gidi nam 1,0(0,48 —2,06) 0,996 0,73(0,38-1,41) 0,35
Tién st TBMN 4,57 (1,48 - 14,06) 0,008 6,43(2,41-17,12) <0,001
Miic loc cau than 1,0(0,98-1,01) 0,665 0,99 (0,978 - 1,009) 0,234
NT-proBNP tang moi 100 dv 1,005 (1,002 - 1,008) 0,001 1,005 (1,003 -1,009) <0,001
EF 0,97(0,95-0,99) 0,041 0,99(0,96—1,01) 0,239
ALDMP tang moi 10mmHg 1,16 (0,96 —1,41) 0,134 1,06 (0,89-1,28) 0,499
Phan do SCAI 4,96 (3,14 -7,85) <0,001 4,26(2,79-6,5) <0,001

Nhdn xét: Khi phan tich héi quy COX da bién ta thay phan d6 SCAI sau 1 ngay vao vién la yéu
t6 tién lugng doc lap ti vong 30 ngay véi HR 4,96 (95%Cl tir 3,14 dén 7,85; p < 0,001), tlr vong 3
thang véi HR 4,26 ((95%Cl tur 2,79 dén 6,5; p < 0,001). Cac yéu t6 khac tién luong cho tir vong la
NT - proBNP, tién str TBMN va EF véi p < 0,05

Bdng 4. M6 hinh héi quy COX da bién cta su'thay doi giai doan SCAI trong ca dot diéu tri va cdc yéu té
tién lugng khdc véi tirvong 30 ngay, tir'vong 3 thdng

Titvong 30 ngay Titvong 3 thang
HR (95%(l) P HR (95%(l) p
Tudi ting mi 10 tudi 1,05(0,79-1,4) 0,72 1,12(0,89-1,55) 0,261
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Tirvong 30 ngay Tirvong 3 thang
HR (95%(l) P HR (95%(l) p
Gidi nam 0,69(0,27 -1,77) 0,448 0,45(0,19-1,08) 0,075
Tién si' TBMN 6,66 (1,48 —29,92) 0,013 10,54(3,15-35,22) | <0,001
Muic loc cau than 0,99(0,98-1,01) 0,605 0,99(0,97-1,01) 0,179
NT-proBNP tang moi 100 dv 1,004 (1,0—1,007) 0,074 1,005 (1,001 -1,008) 0,011
EF 0,98(0,95-1,01) 0,269 0,99(0,97 -1,03) 0,969
AL DMP tang moi 10mmHg 1,29(1,01-1,65) 0,043 1,1(0,87-1,4) 0,422
Chuyén giai doan SCAl trong ca dotdiéutri | 3,53 (2,71-4,59) <0,001 3,65(2,8-4,74) <0,001

Nhdn xét: Khi phan tich héi quy COX da bién ta thdy su thay déi giai doan SCAI trong ca dot
diéu tri la yéu to tién lugng doc lap tir vong 30 ngay véi HR 3,53 (95%Cl 2,71 - 4,59; p < 0,001) va
tr vong 3 thang véi HR 3,65 (95%Cl 2,8 - 4,74; p < 0,001). Yéu té khac tién luong cho t& vong la

tién st TBMN, NT-proBNP.
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Biéu dé 6. Biéu d6 ROC so sdnh kha ndng tién
luong tu vong 30 ngay cua phan dé SCAI & cdc
thoi diém khdc nhau

Nhan xét. Dién tich dudi dudng cong ROC
clia chuyén giai doan SCAl trong qué trinh diéu
tri trong tién lugng t vong 30 ngay la 0,8938
nén cé gia tri tién lugng tot va cao hon dién
tich dudi duong cong ROC cuia phan dé SCAI
tai thoi diém nhap vién, sau nhap vién 1 ngay
(p =0,0154). Trong tién lugng tir vong 3 thang,
dién tich duéi dudng cong ROC cla chuyén
giai doan SCAI trong qua trinh diéu trila 0,8552
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Biéu dé 7. Biéu d6 ROC so sdnh khad ndng tién
luong tu vong 3 thdng cta phan @6 SCAI & cdc
thoi diém khdc nhau

nén cling co gia tri tién lugng tot va cao hon
dién tich dudi dudng cong ROC clia phan d6
SCAI tai thoi diém nhap vién, sau nhap vién 1
ngay, tuy nhién chua cé y nghia théng ké (p >
0,05).

BAN LUAN
Nghién ctu clia ching t6i trén 632 bénh
nhan dgt mat bu suy tim nhap vién taiVién Tim
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mach - bénh vién Bach Mai, phan do SCAI tai
thai diém nhap vién cha yéu la SCAI A véi 292
bénh nhan chiém 46,2%, SCAI B c6 235 bénh
nhan chiém 37,2%, SCAI C c6 95 bénh nhan
chiém 15%, SCAl D c6 7 bénh nhan chiém
1,1% va chi c6 3 bénh nhan SCAI E chiém 0,6%.
Két qua nay cling tuong tu bao cdo cla tac
gid Padkins M va cs (2020) nghién ctu trén
4564 bénh nhan suy tim nhap vién khoa héi
suc tich cuc véi SCAI A 36,7%, SCAI B 34,2%,
SCAI C 16,6%, SCAI D 11,2%, SCAI E 1%.2 Theo
phan dé s6c tim SCAI nay ching téi nhan thay
bénh nhan suy tim man khi phai nhap vién vi
dot cap mat bu c6 tilé khéng nhé 16,6% co s6¢
tim thuc su va 37,2% bénh nhan & giai doan
bat dau soc (cé sung huyét, cé nhip tim nhanh
> 100 chu ky/phut va/ hodc huyét ap tam thu
< 90 mmHg nhung lactat mau < 2,0 mmol/l).
Diéu nay cling cho thdy méi lan nhap vién vi
dot cp mat bu la tang nguy co ti vong & bénh
nhan suy tim man. Chung t6i danh gia bénh
nhan tai thai diém sau 1 ngay nhap vién, c6 6
bénh nhan t&rvong & ngay dau tién, con lai 626
bénh nhan v&i 69% bénh nhan & giai doan SCAI
A, 24,1% bénh nhan & giai doan SCAI B va 6,9%
bénh nhan séc tim & cac giai doan C, D, E. Diéu
nay cho thdy tinh trang bénh nhan da cai thién
hon sau 1 ngay diéu tri véi phac do diéu tri suy
tim hién nay, tuy nhién van con khoang gan
1/3 s6 bénh nhan & giai doan tién soc va s6c
tim. Chung t6i tiép tuc phan tich va ap dung
phan d6 SCAI cho ca dgt nam vién thi thu dugc
két qua co tat ca 87 bénh nhan (chiém 13,8%)
c6 chuyén sang giai doan séc tim C, D hoac E
trong ca dot diéu tri va thai diém chuyén giai
doan trung vi la ngay thi 3, thay déi s6m nhat

la ngay dau tién va bénh nhan thay déi muén
nhat la ngay tha 33. Bénh nhan suy tim man
vao vién vi dot cap nén c6 nhimng bénh nhan
da & giai doan cudi cla suy tim va kém dap
Ung véi cac bién phap diéu tri nén dién bién
s&c tim c6 thé khdng xay ra & nhiing ngay dau
md&i nhap vién.

Ti 1é tr vong 30 ngay cta bénh nhan trong
nghién ctu la 11,2% véi 71 bénh nhan tif vong;
tilé tirvong 3 thangla 13,8%.Tilé t&vong trong
nghién clu clia chung t6i cling tuong tu bao
cao cua Padkins M (2020) la 12% nghién ctu
trén bénh nhan nhap vién tai khoa héi stic tich
cuc®, bdo cdo clia Jayagopal P (2022) la 12,3%
nghién ctu trén 5269 bénh nhan suy tim nhap
vién gém ca suy tim cap va dot cap mat bu clia
suy tim man.? Ti lé t& vong 30 ngay tang theo
muic d6 nang clia phan d6 séc¢ tim SCAI tai thai
diém nhap vién: 2,4% trong nhém SCAI A, 9,8%
trong nhdm SCAI B, 36,8% trong nhém SCA
C, 42,9% trong nhom SCAI D va 100% trong
nhém SCAIE (p < 0,001).Ti & t& vong 30 ngay
cling tang theo muc d6 nang cua phan do
SCAI tai thoi diém sau 1 ngay nhap vién. Biéu
do 1 con cho thay ti lé t&r vong 30 ngay & cac
giai doan SCAI tai thai diém sau 1 ngay nhap
vién cao hon ti Ié t& vong clia cac giai doan
SCAI tuong duong tai thai diém nhap vién,
diéu nay ggi y rdng sau 1 ngay diéu tri ma bénh
nhan van con & cac giai doan tién séc hodc séc¢
tim thi tién lugng nang hon, nguy ca t vong
cao hon. Biéu dé 2 ciing cho thay cac két qua
tuong tuy vdi ti 1é tir vong 3 thang: ti 1é t& vong
tang dan theo muic d6 nang ctia phan dé SCAI
tai thai di€ém nhap vién, sau 1 ngay nhap vién
va ti lé tir vong cao hon khi so sanh cuing giai
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doan SCAI & thai diém saul nhap nhap vién
v3i ltc nhap vién. Khi phan tich séng con va
kiém dinh log rank cho thay nguy co ti vong
tang theo phan dé nang séc tim SCAI dugc
danh gia tai cac thai diém ldc nhap vién, sau
1 ngay nhap vién va clia ca dot diéu tri véi p <
0,001 (biéu dé6 3, biéu d6 4, biéu do 5). Két qua
nay cling tuong ty nhu cac nghién cdu khac
vé gia tri tién luogng cla phan loai SCAI & bénh
nhan séc tim do moi nguyén nhan Thayer K.L
(2020), Morici N (2023), Jentzer J.C (2021), sO¢
tim do hoi chiing vanh cap Scharge B (2020),
Hanson .D (2020) hay bénh nhan nhap vién tai
cac khoa héi stic Padkins M (2020).58

Trong két qua tai cac bang 2, bang 3 va bang
4, khi tién hanh phan tich hoi quy da bién, hiéu
chinhvéimotsé yéu totién lugng khac cho thdy
giai doan SCAI luc nhap vién, sau 1 ngay nhap
vién hay cla ca dot diéu tri déu la yéu té tién
lugng déc lap cho tir vong 30 ngay, tir vong 3
thang & cac bénh nhan nghién ctu (p < 0,001).
Diéu nay cling tuong dong véi cac nghién ctu
trudc vé gia tri tién lugng ti vong clia phan do
SCAI & bénh nhan s6c tim do héi chiing vanh
cap, séc tim do moi nguyén nhan, soc tim do
suy tim (ca suy tim cdp va suy tim man). Két
qua nghién ctu nay sé cho thém dan ching dé
trd 10i cau hai liéu véi nhédm bénh nhan suy tim
man c6 cd ché bénh sinh va dién bién khac vai
nhom bénh nhan héi chiing vanh cép thi gia
tri tién lugng t vong cldia phan do SCAI sé ra
sao dugc dat ra & nhiéu nghién ctu. Bén canh
phan dé SCAI, nghién clu clia ching t6i con
nhan thdy mot sé yéu t6 tién lugng khac cho
t’ vong la NT-proBNP, EF biplane, ap luc dong
mach phdi tam thu udc tinh trén siéu am tim

va tién st TBMN. Tuy nhién trong nghién ctu
cla chung t6i chua thay méi lién quan giira
tudi va ti vong nhu céc nghién ctu khac cta
Padkins M (2020) va Jentzer J.C (2021).58 C6 thé
vi d6i tugng nghién clru clia ching téi chi tap
trung vao nhém déi tugng suy tim man vao
vién vi dot mat bu trong khi cac nghién ctu
trén tién hanh trén bénh nhan bénh nhan soc
tim do moi nguyén nhan hay bénh nhan suy
tim gém ca suy tim cap va suy tim man. Biéu do
6 va biéu do6 7 cho thay phan dé SCAI & cac thoi
diém c6 kha nang tién lugng ti vong 30 ngay,
tir vong 3 thang tot vai dién tich duéi dudng
cong AUC tUr 0,78 dén 0,89. Ngoai ra, khi so
sanh kha nang du bdo t vong gilta cdc phan
doé SCAI thi thdy danh gia co chuyén sang giai
doan SCAIC, D, E trong ca dot diéu tri c6 gia tri
du bao cao hon phan dé SCAl sau 1 ngay nhap
vién va cao hon phan do SCAI Itc nhap vién.
Két qua nghién ctu cho thay phan d6 SCAI c6
gia tri tién lugng ti vong 30 ngay cling nhu 3
thang va phan dé SCAI & cac thoi diém sau khi
nhap vién co gia tri tién lugng t6t hon phan dé
SCAI ngay tai thai diém nhap vién, bai vay co
thé ap dung phan do SCAI dé tién lugng bénh
nhan suy tim mat bu vao vién va nén danh gia
nhiéu thai diém trong qua trinh ndm vién dé
du bao tién lugng tir vong tot hon.

KET LUAN

Phan d6 SCAI ctia héi can thiép Hoa Ky la
phan d6 dé 4p dung trong thuc hanh 1am sang
va cé gid tri tién lugng doc lap tir vong 30 ngay,
ti vong 3 thang & nhiing bénh nhan dot mat
bu suy tim. Trong thuc hanh lam sang nén ap
dung phan dé SCAI dé danh gia muc dé nang,
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tién lugng tlrvong cho bénh nhan va nén danh

gia tai nhiéu thoi diém trong qua trinh ndm

vién hon la chi danh gia phan loai tai thai diém

nhap vién.
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