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Người trưởng thành gốc Á ở Hoa Kỳ có khả năng sống sót qua cơn ngưng tim thấp hơn mặc dù tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện ngang bằng với người trưởng thành da trắng
Theo một nghiên cứu trên Tạp Chí Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ, kết quả so sánh tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện cho ca ngưng tim ở Hoa Kỳ cho thấy sự khác biệt bất ngờ về tỷ lệ sống sót của người trưởng thành gốc Á so với người trưởng thành da trắng 
	
Kết Quả Nghiên Cứu Nổi Bật:
· Theo kết quả phân tích gần 279.000 ca ngưng tim ngoài bệnh viện, mặc dù có tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện sau cơn ngưng tim ngoài bệnh viện tương tự nhau, nhưng người trưởng thành gốc Á ở Hoa Kỳ có khả năng sống sót sau khi xuất viện thấp hơn 8% và khả năng có kết quả thần kinh thuận lợi thấp hơn 15% so với người trưởng thành da trắng.
· [bookmark: _Hlk140412290]Đây được cho là nghiên cứu đầu tiên so sánh tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện và tỷ lệ sống sót giữa người trưởng thành gốc Á và người trưởng thành da trắng ở Hoa Kỳ sau cơn ngưng tim.

Cấm đăng tin cho đến 4 giờ sáng theo giờ CT/5 giờ sáng theo giờ ET Thứ Tư, ngày 26 tháng 7 năm 2023

DALLAS, ngày 26 tháng 7 năm 2023 – Mặc dù có tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện sau cơn ngưng tim ngoài bệnh viện tương tự nhau, nhưng người trưởng thành gốc Á ở Hoa Kỳ lại có tỷ lệ sống sót thấp hơn người trưởng thành da trắng. Đây là kết quả của nghiên cứu mới được công bố hôm nay trên Tạp Chí Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ (tạp chí cho phép bình duyệt khoa học và truy cập miễn phí của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ). 

Trong nghiên cứu này (được cho là nghiên cứu đầu tiên so sánh tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện và tỷ lệ sống sót giữa người trưởng thành gốc Á và người trưởng thành da trắng ở Hoa Kỳ), các nhà nghiên cứu đã xem xét dữ liệu của gần 279.000 ca ngưng tim ngoài bệnh viện. Kết quả phân tích cho thấy:
· Người trưởng thành gốc Á và người trưởng thành da trắng bị ngưng tim tại nhà hoặc tại nơi công cộng (không phải bệnh viện) có tỷ lệ được người ứng cứu không chuyên thực hiện CPR có khả năng cứu sống là tương tự nhau (khoảng 42%). 
· Tuy nhiên, sau khi điều chỉnh theo các yếu tố như tuổi tác, giới tính và nguyên nhân gây ngưng tim, người trưởng thành gốc Á có khả năng sống sót sau khi xuất viện thấp hơn 8% và khả năng có kết quả thần kinh thuận lợi thấp hơn 15% so với người trưởng thành da trắng.

Paul Chan, tác giả chính của nghiên cứu này và cũng là bác sĩ y khoa kiêm giáo sư y khoa tại Viện Tim Mạch Trung Mỹ Saint Luke và Đại Học Thành phố Kansas – Missouri, cho biết: “Chúng tôi rất ngạc nhiên khi biết rằng tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện ở người trưởng thành gốc Á lại bằng với người trưởng thành da trắng. Lý do là vì trước đây, chúng tôi đã phát hiện ra rằng người da đen và người gốc Tây Ban Nha bị ngưng tim ngoài bệnh viện có tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện thấp hơn nhiều so với người da trắng”. “Cộng đồng người châu Á tại Hoa Kỳ không đồng nhất mà đa dạng về tình trạng kinh tế cũng như văn hóa và màu da của người châu Á cũng rất khác nhau. Vì lý do này, chúng tôi đã chắc mẩm rằng tỷ lệ người trưởng thành châu Á được người ứng cứu không chuyên thực hiện CPR sẽ thấp hơn so với người trưởng thành da trắng.

“Tiếp đó, vì người châu Á có tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện tương tự với người da trắng, nên chúng tôi không nghĩ rằng họ sẽ có tỷ lệ sống sót thấp hơn. Việc được người ứng cứu không chuyên thực hiện CPR thường là một yếu tố dự báo cực kỳ chắc chắn về khả năng sống sót sau cơn ngưng tim ngoài bệnh viện. Do đó, chúng tôi chưa hoàn toàn nắm rõ đâu là nguyên nhân khiến người trưởng thành gốc Á có tỷ lệ sống sót thấp hơn”.

Trường hợp ngưng tim xảy ra khi tim hoạt động không bình thường và đột ngột ngừng đập. Theo một Tuyên Bố Khoa Học do Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ đồng soạn thảo năm 2023, ngưng tim ngoài bệnh viện là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong trên toàn thế giới và tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện ở mỗi quốc gia lại khác nhau, với mức trung bình là khoảng 20% trên toàn thế giới. Ngoài ra, tỷ lệ sống sót trên toàn cầu ở tất cả những người trưởng thành nằm trong khoảng từ 2% đến 20% và đặc biệt thấp nếu không có sự ứng cứu ngay lập tức của người ứng cứu không chuyên.

Chi tiết và bối cảnh nghiên cứu:
· Nghiên cứu đã sử dụng dữ liệu trong giai đoạn 2013 – 2021 của Chương Trình Đăng Ký Dữ Liệu Ngưng Tim Nhằm Tăng Cường Khả Năng Sống Sót (Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival, CARES), một chương trình đăng ký đa trung tâm trên khắp Hoa Kỳ về các ca ngưng tim ngoài bệnh viện, được thành lập bởi Trung Tâm Kiểm Soát Dịch Bệnh Hoa Kỳ và Đại Học Emory ở Atlanta. 
· Dữ liệu của CARES về các nhóm chủng tộc/sắc tộc khác, trẻ em và các ca ngưng tim xảy ra trong viện dưỡng lão hoặc có lực lượng ứng cứu đầu tiên chứng kiến đã bị loại khỏi phân tích này.
· Theo định nghĩa của CARES, "người gốc Á" là người có nguồn gốc thuộc dân tộc nguyên thủy bất kỳ ở Viễn Đông, Đông Nam Á hoặc tiểu lục địa Ấn Độ, ví dụ như Campuchia, Trung Quốc, Ấn Độ, Nhật Bản, Hàn Quốc, Malaysia, Pakistan, Quần đảo Philippines, Thái Lan và Việt Nam.
· Nghiên cứu này đã so sánh tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện, tỷ lệ sống sót sau khi xuất viện và tỷ lệ sống sót có kết quả thần kinh thuận lợi (tức là tỷ lệ sống sót sau khi xuất viện mà không bị suy yếu hoặc khuyết tật thần kinh nghiêm trọng) giữa người châu Á và người da trắng.
· Trong số các dữ liệu về ca ngưng tim mà nghiên cứu phân tích, 5% xảy ra ở người châu Á và gần 95% xảy ra ở người trưởng thành da trắng. 
· Người trưởng thành gốc Á bị ngưng tim ngoài bệnh viện có một số đặc điểm khác với người da trắng cùng tình trạng: họ lớn tuổi hơn (độ tuổi trung bình lần lượt là 67 tuổi và 62 tuổi); thường là phụ nữ (lần lượt là 36% và 34%); khả năng ngưng tim do dùng thuốc quá liều thấp hơn (lần lượt là 1,3% và 6,6%); và khả năng có nhịp ngừng có thể điều trị bằng máy khử rung bên ngoài tự động (Automated External Defibrillator, AED) thấp hơn (lần lượt là 19% và 22%).
· Tỷ lệ ngưng tim có người chứng kiến và địa điểm bị ngưng tim – tại nhà hoặc tại nơi công cộng – tương tự nhau ở cả hai nhóm.

Ông Joseph C. Wu (Bác Sĩ Y Khoa, Tiến Sĩ, Thành Viên Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ, chủ tịch tình nguyện của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ, giám đốc Viện Tim Mạch Stanford) và Simon H. Stertzer (Giáo Sư Y Khoa và X-quang tại Trường Y Khoa Stanford) cho biết: “Điều đáng khích lệ là tỷ lệ CPR do người ứng cứu không chuyên thực hiện cho người trưởng thành gốc Á tương đương với người trưởng thành da trắng. Tuy nhiên, kết quả phân tích tổng thể chỉ ra rằng cần nghiên cứu thêm để hiểu rõ hơn sự khác biệt về khả năng sống sót khi được CPR và kết quả thần kinh ở người trưởng thành gốc Á sau cơn ngưng tim ngoài bệnh viện. Kết quả này thúc đẩy chúng tôi nghiên cứu các yếu tố sinh học và sinh lý, cũng như các yếu tố kinh tế xã hội mang tính quyết định đối với sức khỏe và kết quả, và tác động của các yếu tố này đến các nhóm con khác nhau trong cộng đồng người gốc Á.”  

Một trong số những quy định giới hạn của nghiên cứu là chương trình đăng ký CARES không bao gồm các nhóm con trong cộng đồng người gốc Á, chẳng hạn như Nam Á, Đông Á và Đông Nam Á. Do đó, kết quả phát hiện là về người trưởng thành gốc Á dưới dạng một nhóm nói chung.  Ngoài ra, kết quả có thể không áp dụng cho những người sống ở vùng nông thôn Hoa Kỳ vì những cộng đồng đó có tỷ lệ đại diện thấp trong chương trình đăng ký CARES và chúng tôi thiếu thông tin về các tình trạng sức khỏe khác ngoài ngưng tim. 

Đồng tác giả và thông tin tiết lộ được liệt kê trong bản thảo. Nghiên cứu này được Viện Y Tế Quốc Gia tài trợ một phần; Tiến Sĩ Chan nhận tài trợ từ Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ; và danh sách đầy đủ các nhà tài trợ được cung cấp trong bản thảo. 

Các nghiên cứu được công bố trên tạp chí khoa học của Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ được bình duyệt khoa học. Nội dung tuyên bố và kết luận trong mỗi bản thảo chỉ là tuyên bố/kết luận của tác giả nghiên cứu và không nhất thiết sẽ phản ánh chính sách hoặc quan điểm của Hiệp Hội. Hiệp Hội không cam kết hay đảm bảo về tính chính xác hoặc độ tin cậy của các nội dung đó. Hiệp Hội nhận tài trợ chủ yếu từ các cá nhân; các tổ chức và tập đoàn (bao gồm cả công ty sản xuất thiết bị, dược phẩm và các công ty khác) cũng quyên góp và tài trợ cho các chương trình và sự kiện cụ thể của Hiệp Hội. Hiệp Hội có các chính sách nghiêm ngặt để ngăn chặn các mối quan hệ này ảnh hưởng đến nội dung khoa học. Doanh thu từ các công ty dược phẩm và công nghệ sinh học, công ty sản xuất thiết bị và nhà cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế và thông tin tài chính tổng thể của Hiệp Hội đều có tại đây.

Tài Nguyên Bổ Sung:
· Nội dung đa phương tiện có trong cột bên phải của liên kết phát hành
· Sau ngày 26 tháng 7 năm 2023, hãy xem bản thảo trực tuyến.
· Thông cáo báo chí của AHA: Nation of Lifesavers™ giúp người ứng cứu không chuyên trở thành người cứu sinh thông qua giáo dục, nâng cao nhận thức về CPR & AED trên toàn quốc (tháng 6 năm 2023)
· Tìm hiểu về CPR Chỉ Dùng Tay/Cách sử dụng AED (Tiếng Anh)
· Thông tin sức khỏe của AHA: CPR Do Người Ứng Cứu Không Chuyên Thực Hiện
· Theo dõi tin tức của AHA/ASA trên Twitter @HeartNews
· Theo dõi tin tức của Tạp Chí Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ @JAHA_AHA

Giới Thiệu về Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ 
Hiệp Hội Tim Mạch Hoa Kỳ là một lực lượng không ngừng làm việc vì một thế giới sống lâu hơn, khỏe mạnh hơn. Chúng tôi cam kết đảm bảo sức khỏe công bằng cho tất cả các cộng đồng. Thông qua việc hợp tác với nhiều tổ chức và sự hỗ trợ từ hàng triệu tình nguyện viên, chúng tôi tài trợ cho các nghiên cứu đổi mới, ủng hộ sức khỏe cộng đồng và chia sẻ các nguồn lực cứu sinh. Tổ chức có trụ sở tại Dallas này đã và đang là nguồn cung cấp thông tin y tế hàng đầu trong gần một thế kỷ. Kết nối với chúng tôi trên heart.org, Facebook, Twitter hoặc bằng cách gọi đến 1-800-AHA-USA1.

###

Đối Với Câu Hỏi Về Nội Dung Đa Phương Tiện Và Quan Điểm Của Chuyên Gia AHA/ASA, vui lòng liên hệ theo địa chỉ: 214-706-1173
Bridgette McNeill: 214-706-1135; Bridgette.mcneill@heart.org
Đối Với Cá Câu Hỏi Công Khai: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org và stroke.org
image1.png
American
Heart
Association.




