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Nghién ciru mdi twong quan giira huyét ap ddng mach trung tam véi

do day I&p ndi trung mac dong mach canh & bénh nhan tang huyét ap
Lé Phwd'c Hoang®', Huynh Védn Minh?, Hoang Anh Tién?,
Nguyén Thj Phworng Thédo®, Nguyén Gia Binh?
(1) Trwdrng Bai hoc Y - Duoc, Pai Hoc Hué
(2) Bénh vién Truwdng Pai hoc Y - Dugc Hué
Tém tat
Muc tiéu: Tim hi€éu méi lién quan va tuong quan gitta huyét ap dong mach trung tam véi dé day I6p noi
trung mac dong mach canh & bénh nhan ting huyét 4p. Di twgng - Phwong phap: Nghién clru mo ta cit
ngang c6 so sanh nhdm ddi chirng & 210 d6i twong (bao gdm 105 bénh nhan ting huyét ap va 105 ngudi
khéng co tdng huyét ap). K&t qua: C6 madi tuwong quan thuédn cd y nghia théng k& & mirc d6 trung binh gitra
huyét 4p tdm thu ngoai bién, huyét 4p tdm thu trung tdm, dp luwc mach ngoai bién, dp luc mach trung tdm va
d6 day I6p ndi trung mac déng mach canh (r 1an luot bing 0,402, 0,436, 0,368, 0,421, p < 0,001). Ap luc mach
trung tdm c6 kha ndng phan dinh & mirc yéu trong chan doén tén thuwong I&p ndi trung mac déng mach canh
& bénh nhan tdng huyét ap, AUC = 0,649, p < 0,05. Db day |&p ndi trung mac déng mach canh (R% 22,4%) =
0,289 - 0,094 * (Gidi tinh) + 0,004 * (Tudi) + 0,004 * (Huyét 4p trung binh trung tdm) + 0,005 * (Ap lwc mach
trung tdm). K&t ludn: Huyét 4p ddng mach trung tdm cé méi twong quan véi do day |dp ndi trung mac dong
mach canh & bénh nhan ting huyét ép.
Tir khéa: huyét dp déng mach trung tém, dp lu'c mach, dé day I6p ndi trung mac déng mach cénh.

Abstract
The correlation between central blood pressure and carotid intima

media thickness in the hypertensives
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Objectives: The aim of this research was to evaluate the relationship and correlation between central
blood pressure and carotid intima media thickness (CIMT) in the hypertensives. Subjects - Methods: A descriptive
cross-sectional study compared a control group in 210 study subjects (including 105 hypertensives and 105
normotensives). Results: There was a statistically significant positive correlation with moderate level between
peripheral systolic blood pressure, central systolic blood pressure, peripheral pulse pressure, central pulse
pressure and carotid intima media thickness (r was equal to 0.402, 0.436, 0.368, 0.421 respectively, p<
0.001). Central pulse pressure had a weak ability to delineate in the diagnosis of carotid intima-media damage
in the hypertensives, AUC = 0.649, p < 0.05. CIMT (R2: 22,4%) = 0.289 — 0.094*(Gender) + 0.004*(Age) +
0.004*(Central mean blood pressure) + 0.005*(Central pulse pressure). Conclusions: Central blood pressure
was correlated with carotid intima media thickness in hypertensive patients.

Key words: central blood pressure, pulse pressure, carotid intima media thickness.

1. DAT VAN PE

Tang huyét dp (THA) 13 bénh tim mach thudng
gap nhat, dwoc vi nhu ké giét ngudi tham I3ng. Bénh
tang huyét ap ngay cang gia tang trén thé gidi. Theo
két qua khao sat trong chuong trinh thang 5 do
huyét dp cta Héi Tang huyét dap quéc t&é ndm 2019
tién hanh trén 1.508.130 nguwodi > 18 tudi thi ty I&
tang huyét 4p toan ciu la 34%, trong s8 dé chi ¢
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58,7% bénh nhan nhan thitc dugc minh dang mac
bénh va 54,7% bénh nhan dang duoc diéu tri. Trong
s6 nhitng bénh nhan dang dung thudc ha huyét dp
thi chi c¢6 57,8% bénh nhan kiém soat duoc huyét
ap (HA) < 140/90mmHg. Mat khac cé dén 32% dai
tugng chua bao gid dugc kiém tra huyét ap trudc
dé. K&t qua khao sét con cho biét ty |1é tang huyét dp
cla cac khu viyc trén toan cau, trong dé chiém ty lé

DOI: 10.34071/jmp.2022.2.12

Ngay nhén bai: 27/11/2021; Ngay déng y ddng: 5/4/2022; Ngay xudt bdn: 25/4/2022

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836 81 I



Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 2, tép 12, thdng 4/2022

cao nhat 1a khu vuc Pédng Nam A va chau Pai Duong
(47,8%) va thap nhat 13 khu vuc chau Phi ha Sahara
(27,9%), ty 1é mot s6 khu vyc khac nhu sau: chau Au
(43,6%), chau MY (41,2%), Dong A (30,6%) va Nam
A (29,3%) [1].

Tang huyét ap la mét trong nhirng yéu td nguy
co dan dén hinh thanh mang xo vita va tién trién
dén suy tim, bénh mach vanh, tai bién mach mau
n3o,... Hién nay cac hiép hoi tim mach trén thé gidi
van khuyén cdo muc tiéu diéu tri THA dya trén tri s6
huyét ap dong mach canh tay vi don gian va dé ap
dung trén thyc t&€ I1dm sang [2], [3], [4]. Tuy nhién,
4p lyc ma tim va ndo that sy phai d6i dién chinh
la huyét ap dong mach trung tdm chir khéng phai
huyét 4p ddng mach canh tay b&i ngay cang cé nhiéu
nghién clru trong nuwdc va trén thé gidi chirng minh
kha nang tién lugng chinh xac hon so vdi huyét ap
dong mach canh tay [5], [6], [7].

Chuing t6i tién hanh dé tai d& tim hiéu mai lién
quan va twong quan gitra huyét ap déng mach trung
tam vai do day I6p ndi trung mac déng mach canh &
bénh nhan tang huyét ap.

2. 901 TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Ddi twong nghién ciru: gdm 210 bénh nhan
> 40 tudi (bao gdbm 105 bénh nhan ting huyét ap
va 105 bénh nhan khdng co tang huyét ap) dép ng
tiéu chuan chon bénh nam diéu tri tai Khoa N&i Tim
mach Bénh vién Trudng Pai hoc Y - Dugc Hué tir
thédng 07/2018 dén 07/2020.

2.2.1. Tiéu chudn chon bénh

* PBi v&i nhdm bénh nhan THA: dap (ng tiéu
chuan chin dodn THA ltc thdm kham.

* Nhom d8i chirng: Bénh nhan nam diéu tri
tai Khoa N§i Tim mach Bénh vién Truong vi bénh
ly khac, khong mac THA (HA ldc thdm kham <
140/90 mmHg va khong cé tién sir mac bénh hoic
diéu trj THA).

2.2.2. Tiéu chudn logi triv

Bénh nhan THA can diéu trj cap clru (de doa bién
chirng, THA ac tinh, THA ndng ma khéng kiém soat
dwoc). Bénh tim bam sinh, bénh van tim, suy tim,
nhdi mau co tim va réi loan nhip tim nang. Suy than
tlr giai doan NIl (Mirc loc cadu than < 60ml/phut/1,73
m? da), suy gan ndng. Cac bénh man tinh (phéi, toan
thé&). Bénh vé mau, bénh &c tinh.

2.2. Phwong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mo ta cat ngang ¢ so sanh nhém dai
chirng.

2.2.2. €& méu

C& mau thuan tién
2.2.3. Néi dung nghién ciru
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* Po day l&p ndi trung mac ddng mach canh
(CIMT):

Phuong tién: S& dung may siéu dm Siemen Acuson
NX2.

Xac dinh sw hién dién clia mang xo vita bang cach
phai thdy dwoc mang xo vira t8i thiéu trén 2 mat cat
ngang va doc truc. Tiéu chuan dé chin doan mang
xo vita la day lén khu trd cha thanh dong mach it
nhat 50% so vdi bé day I6p 4o gilta — 4o trong xung
quanh hoac day khu tra |&p ao gilta — ao trong hon
1,5 mm va 16i vao phia ldong mach.

Tiéu chuin CIMT I3 tén thuong co quan dich cla
THA: CIMT > 0,9 mm hodc c6 mang xo vira [8], [9].

* Huyét 4p dédng mach trung tam:

Phuong tién: St dung thiét bj Agedio B900,
version 1.3 (Germany) va (rng dung Agedio K520 dé
phan tich két qua thu duoc tir thiét bj Agedio B90O
théng qua két ndi Bluetooth.

Nguyén ly hoat dong: Theo phuong phap dao
dong ké. Dau tién, huyét dp canh tay duoc do theo
cach thirc thong thudng bang viéc 1am xep (hodc
phong) bing quan cénh tay va sau dé wdc tinh cic
gid tri huyét ap tir biéu d6 dao ddng. Sau d6, bién
dd da hiéu chinh cla dao ddng 4p suat bang quan
hodc dang séng cla biéu d6 do thé tich séng mach
dwoc do bing viéc duy tri 4p luc bang quan khong
d6i xung quanh mtrc p luc tAm truong trong téi da
30 gidy hodc tham chi trén mirc dp luc tdm thu dén
35mmHg. Ti€p d6, mdt dang séng tuong tu huyét ap
canh tay duoc tao thanh bang cach hiéu chinh dang
séng cla biéu d6 do thé tich séng mach vé&i cac murc
huyét 4p canh tay. Cudi cung, huyét dp déng mach
trung tam dugc tinh toan tir dang sdng ngoai bién
théng qua mot ham truyén téng quat [10].

Cac quy dinh d&i vdi BN trudce va trong khi do:
Tuong tu phuong phap do HA déng mach canh tay.

Ung dung Agedio K520:

- Cai dat: Trén céc thiét bj iPad 3 Retina, 4 Retina
hodc iPad Air, iPad mini, iPad mini Retina, hé diéu
hanh tir iOS 7 tr& |én.

- C6 thé lam viéc & ché dd offline, khéng yéu cau
két ndi mang Internet.

Cac budc tién hanh:

- Buwdc 1: M& (rng dung Agedio K520 va nhap thong
tin BN:

+ Gigi: Nam/Nir + Tudi

+ Chiéu cao: 45— 250 (cm) + Can ndng: 30—200 (kg)

- Budc 2: Deo bang quan HA phu hop véi vong
tay BN: size S: 20 — 24cm, size M: 24 — 32cm, size L:
32 -38cm.

- Budc 3: Khai dong thiét bj Agedio B900 va lam
theo huéng dan dé tién hanh do.

- Budc 4: K&t thuc qua trinh do va doc két qua
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bao gébm cac théng sd: Huyét dp tdm thu (HATT),
Huyét dp tdm truong (HATTr), Huyét dp trung binh
(HATB), Ap lwc mach (ALM) ngoai bién va trung tam.
Ap lyc mach (Hiéu ap) = HATT — HATTr (mmHg).
HATB = HATTr + (HATT-HATTr) / 3.
HA trung tam duwoc goi la tang khi>130/90mmHg [11].
2.3. Phwong phap xtr ly sé liéu
- C4c s liéu cha nghién ciru dugce x{r ly theo cac
thuat toan théng ké y hoc véi sw ho tro cla phan

3. KET QUA

mém SPSS 20.0 [12].

2.4. Pao dwrc nghién cliru

Bénh nhan tu nguyén déng y tham gia nghién
ctu. Viéc nghién ctru khdng 1am tén hai sirc khoe va
diéu tri cha bénh nhan. Cac thong tin vé bénh nhan
hoan toan duoc gitr kin. K&t qua nghién ctru chi nham
phuc vu hoc tap, nghién cttru va céng tac du phong,
diéu tri, tién lugng cho bénh nhan, khéng dung cho
muc dich nao khac.

3.1. Tudi, cac thong s6 huyét ap va do day I&'p ndi trung mac ddng mach canh
Bang 1. D3c diém clia d6i twong nghién ctru

Théng s6 Nhém khéng THA Nhém THA p
(N = 105) (N =105)

Tudi 65,07 £ 12,80 70,49 £ 11,31 <0,05
CIMT (mm) 0,94 +£0,24 1,09+0,26 <0,001
HATT ngoai bién (mmHg) 116,90+ 7,55 153,51 +12,51

HATTr ngoai bién(mmHg) 74,51 + 3,35 96,13 +7,82

HATB ngoai bién (mmHg) 88,64 + 3,79 115,28 + 8,01

HATT trung tdm (mmHg) 110,02 + 7,86 144,08 + 12,75

HATTr trung tam (mmHg) 76,11+ 3,27 98,00 + 7,97

HATB trung tam (mmHg) 87,39+ 4,08 113,35+ 8,30

ALM ngoai bién (mmHg) 42,39+7,30 57,38 £+ 11,30

ALM trung tam (mmHg) 33,90 + 7,07 46,08 + 11,11

Su khdac biét vé dé tudi trung binh gitra hai nhém cé y nghia théng ké vdi p < 0,05. Gid trj trung binh
cla CIMT trong nhédm THA (1,09 + 0,26 mm) cao hon nhém khdng THA (0,94 + 0,24 mm) cé y nghia thong
ké, p < 0,001. Gid tri trung binh cla cac théng sé huyét dp ngoai bién va trung tdm cling dwgc md ta trong

bang 1.

3.2. M3i twong quan giira cac théng s6 huyét ap véi dé day ndi trung mac déng mach canh

Bang 2. M3i tuwong quan gitta cac thdng sé huyét ap véi d6 day 1&p ndi trung mac ddng mach canh

cimT
r P
HATT ngoai bién 0.402 < 0,001
ALM ngoai bién 0.368 < 0,001
HATT trung tam 0.436 < 0,001
ALM trung tam 0.421 < 0,001

C6 méi tuwong quan thun cd y nghia théng ké véi mirc d6 trung binh gitra HATT ngoai bién va HATT trung
tdm vdi CIMT, trong dé hé s6 r tvong rng cta HATT trung tdm va HATT ngoai bién lan lwot 1a 0,436 va
0,402, p < 0,001. C6 mdi tuwong quan thudn cd y nghia théng ké véi mirc d6 trung binh gitra ALM ngoai bién
va ALM trung tdm vé&i CIMT, trong dé hé sé r ciia ALM trung tAm va ALM ngoai bién [an luot 13 0,421 va 0,368,

p < 0,001.
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3.3. Gia tri chia 4p lwc mach trung tdm trong chan dodan day I&p ndi trung mac ddong mach canh & bénh

nhan tang huyét ap
100 | &
> i
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20 |- [ AUC = 0.649
T P=0.011
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Biéu dd 1. Budong cong ROC gitta ALM trung tdm va CIMT
Ap lyc mach trung tdm c6 kha nang phan dinh & mdrc yéu trong chan doén tdn thuong 1&p ndi trung mac
dong mach canh & bénh nhan THA, AUC = 0,649 (KTC 95%: 0,549 —0,739), p < 0,05.

Diém cat t8i wu la 42mmHg.
D6 nhay: 72,6%.
Do dac hiéu: 56,25%.

3.4. M6 hinh héi quy da bién dé day I1&p ndi trung mac ddng mach canh

Bang 3. M6 hinh hdi quy dé day I&p ndi trung mac ddng mach canh

M0 hinh Sai s6 chuan Khoang tin ciy 95% p R?
Hang s6 0,140 0,013 - 0,566 p < 0,05
Gidi tinh 0,032 -0,158 —-0,030 p < 0,05
Tudi 0,001 0,002 - 0,007 p < 0,05 22,4%
HATB trung tam 0,001 0,001 - 0,007 p < 0,05
ALM trung tam 0,002 0,001 -0,008 p <0,05

M6 hinh nay khéng cé hién twong da cdng tuyén, R? hiéu chinh 13 22,4%. Tt ca céc bién s6 du bdo déu co

y nghia théng ké (p < 0,05). M6 hinh nhu sau:

CIMT = 0,289 — 0,094*(Gidi tinh) + 0,004*(Tudi) + 0,004*(HATB trung tdm) + 0,005*(ALM trung tdm).

4. BAN LUAN

Vé cac thong s6 huyét ap: nghién ctru cla tac gia
Carmel M. McEniery va cac cdng sy (2008) cho thay
HATT trung tdm trung binh cGa nhém THA va khong
THA [an luot 12 140 + 17 (mmHg) va 108 + 12 (mmHg),
HATTYF trung tdm trung binh [an lwot 1a 88 + 11 (mmHg)
va 75 + 8 (mmHg), ALM trung tadm trung binh [an luot
[d 52 + 17 (mmHg) va 33 + 10 (mmHg), két qua nay
twong tu nghién cru clia chung toi cd thé 13 vi d6 tudi
trung binh ctia d&i twong trong nghién clru nay tuong
tw nghién clru clia chung téi [13].

Nghién clru cla tac gia Tejas M.Tamhane va céc
céng sy (2016) tién hanh trén 100 ngudi (gdm 50
ngudi THA va 50 ngudi khéng THA) dé so sanh do
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day I&p ndi trung mac dong mach canh gitta 2 nhém
THA va khdng THA, két qua cho thdy dé day 16p néi
trung mac déng mach canh trung binh cda nhém
THA 1a 0,97 + 0,09 (mm) va cha nhom khoéng THA
la 0,50 = 0,09 (mm), két qua nay thap hon so véi
nghién clru clia chung tdi cé thé 1a do d&i twong cla
nghién ctru nay c6 do6 tudi trung binh thap hon so
v@i nghién clru clia ching téi (nhém THA 13 44,82 +
4,78 va nhom khong THA |a 43,50 + 5,26) [14].
Nghién clru cla tic gia Annika S. Lindroos va céc
cong su (2018) tién hanh trén 246 d6i twong dé danh
gid mai lién quan gitra huyét dp tdm thu trung tdm va
ap lyc mach trung tdm vdi cac tén thuong co quan
dich & bénh nhan tang huyét ap, két qua cho thay c6
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mai twong quan thuan cé y nghia thong ké gitra huyét
ap tdm thu ngoai bién va trung tam véi do day 16p noi
trung mac déng mach canh (r twong &ng la 0,32 va
0,33, p < 0,001), c6 méi twong quan thudn cd y nghia
théng ké gitra ap lwc mach ngoai bién va trung tam véi
do day lop ndi trung mac déng mach canh (r twong
trng la 0,40 va 0,35, p < 0,001), nghién cttu cling cho
thay ap lwc mach trung tdm cé kha nang phan dinh &
murc yéu trong chan doan tén thuong 1&p ndi trung
mac déng mach canh, AUC = 0,61, két qua nay cling
twong déng vdi nghién clru cla chuing toi [15].

Nghién clru cla tdc gid Junli Zuo va céc cong su
(2017) cling dénh gid mé hinh héi quy da bién cla dé
day 1dp ndi trung mac ddng mach canh, két qua cho
thay cé thé dy bao gia tri d6 day |&p ndi trung mac
déng mach canh dwa vao cac bién: dp luc mach trung
tam va 4p lwc mach ngoai bién, cac bién nay déu cé y
nghia théng ké [16].

Tang d6 day I&p ndi mac ddng mach canh 1a do sy
tién trién clla mang xo vira déng mach, trong khi d6
I&p trung mac thi lién quan chi yéu dén tinh trang tang
huyét ap hon 13 xo vira ddng mach. Mac du su day 1én
cla I&p ndi mac va trung mac cé thé xdy ra do nhirng
con duong riéng biét, déng mach canh la déng mach
dan hoi ¢ 16p trung mac tuong d6i nhd hon so vdi
dong mach co va vi vay tang doé day I&p néi trung mac
déng mach canh dugrc cho la tdng dé day I&p ndi mac
hon 1a 16p trung mac cling nhu cé thé giai thich méi
lién quan mat thiét gitra d6 day I&p ndi trung mac dong
mach canh véi cc bién ¢6 tim mach lién quan dén xo
vita, bao gbm cd ting huyét ap [17].

Huyét 4p cao la mot yéu t8 quyét dinh chinh

clia d6 day I&p ndi trung mac dong mach canh.
Huyét 4p tdm thu, huyét ap tdm truong, ap luc
mach,... cling duoc tim thay cd sy lién quan véi d6
day 1&p néi trung mac déng mach canh. Huyét ap
tdm thu duwong nhu cé vai tro trong co ché bénh
sinh chinh anh hudng gian ti€p dén dé day |dp ndi
trung mac déng mach canh théng qua con duong
huyét dong. Sy gia tang d6 day I&p ndi trung mac
ddng mach canh & bénh nhan tang huyét 4dp duoc
xac dinh 13 dau hiéu cta sy tai ciu trdc mach mau
lién quan dén tién s tdng huyét dp khdng duoc
kiém soat 1au dai hon 1a do tinh trang xo vita mach
mau sédm [18].

Cu thé, trong ting huyét dp, d6 clirng clia dong
mach tdng 1én do ap lyc cdng tdng |1én. Hon nita, huyét
ap tang cao dai dang cling thic ddy qua trinh tong hop
chat nén gly ra sy gia tang do day thanh mach va lam
clrng thanh mach vé sau. Ngoai ra, HA tang cao con
lam tang tai cac thanh phan cirng trong thanh dong
mach, t6 chirc lai sy phan b6 trong khéng gian cla té
bao co tron mach mau va chat nén ngoai bao, tir dé
lam tang d6 cirng dong mach [19].

6. KET LUAN

Huyét 4p ddng mach trung tdm cd mdi tuong
quan v&i do day I&p néi trung mac dong mach canh
& bénh nhan tang huyét dp. Nhirng bénh nhan tang
huyét ap can dugc két hop danh gid cac théng s6
huyét déng bao gdbm ca ngoai bién va trung tam dé
gop phan vao viéc chin doan va phat hién céc bién
chirng tim mach, tir 6 nang cao chat lwvgng theo ddi
va diéu tri & bénh nhan tang huyét ap.
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