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DANH MỤC TỪ VIẾT TẮT 

 

  ACC  : American College of Cardiology 

  (Trường môn Tim mạch Hoa Kỳ) 

BMI  : Body Mass Index (Chỉ số khối cơ thể) 

BTTMCB : Bệnh tim thiếu máu cục bộ 

BNP  : B-type Natriuretic Peptide (Peptide lợi niệu type B) 

BVTƯ TN : Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

CCS  : Canadian Cardiovascular Society  

    (Hiệp hội tim mạch Canada) 

CK  : Creatine phosphokinase. 

CK-MB : Creatine Kinase–Myocardial Bvà (Isoenzym của creatine  

             phosphokinase). 

ĐMV  : Động mạch vành 

ĐTĐ  : Đái tháo đường. 

ECG  : Electrocardiogram (điện tâm đồ) 

EF  : Ejection Fraction (Phân suất tống máu). 

ESC  : European Society of Cardiology 

HATT : Huyết áp tâm thu. 

HDL-C : High density lipoprotein-cholesterol 

                       (Lipoprotein có tỷ trọng cao).  

HFpEF : Heart Failure with preserved Ejection Fraction 

   (Suy tim tâm trương hay suy tim EF bảo tồn). 

HFmrEF : Heart Failure with middle Ejection Fraction 

    (Suy tim EF khoảng giữa). 

HFrEF : Heart Failure with reduced Ejection Fraction 

    (Suy tim tâm thu hay suy tim EF giảm). 

LDL-C : Low density lipoprotein-cholesterol 

                      (Lipoprotein có tỷ trọng thấp). 



 
iv 

 

Số hóa bởi Trung tâm Học liệu và Công nghệ thông tin – ĐHTN            http://lrc.tnu.edu.vn 

 
 

  LVEF            : Left ventricular Ejection Fraction  

 (Phân suất tống máu thất trái) 

n, %   : Số bệnh nhân, tỷ lệ phần trăm 

NT–proBNP: N-terminal fragment pro-B-type natriuretic Peptide 

NYHA :  New York Heart Association  

              (Hiệp hội Tim mạch New York) 

PSTM BT : Phân suất tống máu bảo tồn 

PSTMG : Phân suất tống máu giảm 

RLCH : Rối loạn chuyển hóa 

THA   : Tăng huyết áp. 

 : Trung bình ± độ lệch chuẩn. 

%∆  : Tỉ lệ phần trăm thay đổi so với ban đầu 
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