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PAT VAN PE

Dot quy la nguyén nhan gay tir vong dirng hang thir 3 tai Hoa Ky va la
nguyén nhan chu yéu gay tan tat kéo dai. Dot quy gdy ra hon 157 000 truong
hop tir vong nim 2003 va khoang 700 000 ngudi bi dot quy lan dau hay tai
phat mdi nam. Trong do, khoang 1/3 bénh nhan tir vong trong vong 30 ngay
va 1/3 bi tan tat vinh vién. Tan suat dot quy chiém khoang 2% tai chau Au va
Hoa Ky. N6 gay ra ganh nang kinh té mdi niam hon 50 ty USD tai Hoa Ky va
hon 3 ty USD tai Canada [15], [58], [80].

Dot quy nhdi méau ndo chiém hon 80%, xuat huyét ndo chiém khoang
20%. Khoang 20 — 30% d6t quy la do hep dong mach canh ngoai so, trong khi
dé hep dong mach noi so chi chiém khoang 5 — 10% dot quy. Trong nhitng
bénh nhan nhoi méau ndo 16 khuyét, ty 18 bénh dong mach canh ngoai so (hep
>50%) chiém khoang 10%, trong nhitng bénh nhan nhdi méau ban cau (khéng
15 khuyét), 41% c6 bénh dong mach canh cing bén [48].

biéu tri bénh ly hep dong mach canh bao gom 3 phuong phap: diéu tri
noi khoa, phau thuat boc tach 16p ndi mac dong mach canh, dit stent dong
mach canh. Trong d6, diéu tri ndi khoa co két qua khdng cao vai ty 1& dot quy
la 26% sau 2 nam theo doi trong nghién citu NASCET [37]; 16,8% sau 3 nam
theo d&i trong nghién ciru ECST [139]. Cho dén nay, phau thuat boc tach 16p
noi mac dong mach canh van 13 tiéu chuan vang trong diéu tri hep dong mach
canh. Tuy nhién, phau thuat béc tach 16p ndi mac dong mach canh c6 bat loi
la c6 thé gay liét than kinh so va cac bién chiing cua cudc md. Ngoai ra, phau
thuat boc tach 16p ndi mac dong mach canh con cé thé gay ra cac bién ching
noi khoa nhu nhdi mau co tim va khong phai tat ca cac bénh nhan déu phi

hop v&i phau thuat.



Trong 2 thap nién qua, véi sy tién bo manh mé cua céc ky thuat noi
mach bat dau voi nong bong dong mach canh (1980) rdi sau d6 dat stent dong
mach canh két hop voi cac dung cu phong ngtra thuyén tic, dit stent dong
mach canh dd duoc chap nhan rong rdi. Qua mot loat cac nghién ctru nhu
CAVATAS (Carotid And Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study),
SAPPHIRE [144] (Stenting and Angioplasty with Protection of Patients with
High Risk for Endarterectomy), CASES — PMS [118] (Carotid Artery
Stenting with Emboli Protection Surveillance Study)... dat stent dong mach
canh di duoc FDA (Co Quan Quan Ly Thudc va Thuc Pham M¥) chap thuan
nhu 1a mot phuong phap diéu tri thay thé cho phau thuat bdc tach 16p noi mac
dong mach canh trong mét sb tinh huong 1am sang.

Tai Viét Nam, diéu tri bénh ly hep dong mach canh van con la mot van
dé chua dugc quan tdm dung mic. Diéu tri ndi khoa cho hiéu qua khéng cao.
Phau thuat bdc tach 16p ndi mac dong mach canh rat it dugc thuc hién va
chua c6 mot nghién cau 16n nao. Pat stent dong mach canh van chua duoc ap
dung rong rédi va chua cé nhiéu nghién ctu vé van dé ndy. Tai khoa Tim
Mach Can Thiép BV. Chg Ray, tir nim 2003 dén nam 2010, chung t6i da thuc
hién hon 30 truong hop dit stent dong mach canh trong doan ngoai so voi két
qua rat kha quan, ty 1& cac bién cd chinh (tir vong, nhoi mau co tim, dot quy
trong vong 30 ngay va dot quy cuing bén sau 30 ngay dén 1 nam) 1a 3,3%.

Do d6, chung t6i tién hanh dé tai “Nghién ciru ddic diém 1am sang, cdn
lam sang va két qud diéu tri hep déng mach canh dogn ngoai se bang
phwong phdp can thiép qua da” tai Bénh vién Chg Ray nham muc tiéu sau:

1. Khdo sat dégc diém 1am sang, cdn 1am sang va ton thwong dong

mach cdanh ¢ bénh nhan hep dgéng mach canh doan ngoai se.

2. Ddnh gid két qua diéu tri hep dpng mach cdinh dogn ngoai Se

bing phwong phdp dat Stent qua da.



Chuong 1
TONG QUAN

1.1. BENH LY HEP PONG MACH CANH
1.1.1. Giai phau déng mach canh
1.1.1.1. Cung dong mach chu Ién

Binh thuong, dong mach than canh tay dau, dong mach canh chung,
dong mach dudi don trai xuat phat tir mat trén cua cung dong mach cha [34],
[130].

BM canh P BM canh T
DM dét séng P o \ DM dét séng T

PM dudi don T
PM dudi don P

bM thﬁq canh
tay dau

Hinh 1.1. Cung dong mach chu Ién
“Nguon: Cho L, Mukherjee D, 2006 [34]
1.1.1.2. Hé théng dong mach canh ngoai so
Pong mach canh chung

Trén da sé bénh nhan, dong mach canh chung trai xuat phat tir cung
déng mach chu, dong mach canh chung phai bat nguon tir dong mach than
canh tay dau. Hai dong mach canh chung thuong chia d6i thanh dong mach

canh ngoai va canh trong tai bo trén sun gidp, & khoang lién dbt séng C4-5.



Pong mach canh ngoai
DPong mach canh ngoai c6 8 nhanh: giap trén, hau 1én, ludi, cham, mit,
tai sau, thai duong néng, ham trén trong, chii yéu cung cap mau cho phan bén

ngoai cua dau.
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Hinh 1.2. Bong mach canh ngoai va cac nhanh cia no
“Nguén: Thosapolt Limpijankit, 2008 [130]
Pong mach canh trong
Binh thuong, goc dong mach canh dan khoang 2cm 1a noi chira xoang
canh. Pong mach canh trong cung cap mau cho ban cau ndo, mét cing bén,
mot phan tran va miii [34], [130]. Bong mach canh trong chia thanh 4 doan:
1. Poan co6 (hay trude xwong da): tir chd chia déi dong mach canh
chung dén xwong d4, khong chia nhanh.
2. Poan xwong da: c6 dang hinh chir L (xoay 90°), di qua xuong da va
khdng chia nhanh.
3. Poan xoang hang: di qua xoang hang va cho nhanh mang nao
tuyén yén, dong mach xoang hang duéi.
4. DPoan trén sang hay dwéi nhén: doan nay cho nhanh dong mach
mat va trén tuyén yén, théng sau, nhanh mang mach trén va két thic

bang d6ng mach ndo giira va nio trudc.
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Hinh 1.3. Bong mach canh trong
“Nguén: Thosapolt Limpijankit, 2008 [130]
1.1.2. Dich té hoc bénh dgng mach canh doan ngoai se va dét quy,

Dot quy la nguyén nhan gay tir vong ding hang thar 3 tai Hoa Ky va la
nguyén nhan cha yéu gay tan tat kéo dai. Pot quy gay ra hon 157 000 ca tir
vong nim 2003 va khoang 700 000 ngudi bi dot quy lan dau hay tai phat moi
nam. Trong d6, khoang 1/3 bénh nhan tir vong trong vong 30 ngay va 1/3 bi
tan tat vinh vién. Dot quy gay ra ganh nang kinh té mdi nam hon 50 ty USD
tai Hoa Ky va hon 3 ty USD tai Canada [15], [80].

Trong d6, dot quy thiéu méau ndo cuc bo chiém hon 80%, dot quy xuét
huyét ndo chiém khoang 20%. Khoang 20-30% dot quy 1a do hep dong mach
canh ngoai so, trong khi d6 hep dong mach noi so chi chiém khoang 5-10%
dot quy. Trong nhitng bénh nhan nhéi mau ndo 15 khuyét, ty 1& bénh dong
mach canh ngoai so (hep >50%) chiém khoang 10%; trong nhitng bénh nhan
nhdi méau ban cau (khong 16 khuyét), 41% c6 bénh dong mach canh cling bén
[48].



1.1.3. Yéu t6 nguy co

DPong mach canh c6 cau tric gom 3 16p ndi mac, trung mac, ngoai mac
tuong tu nhu dong mach vanh. Vi vay, bénh ly xo vita cua hep dong mach
canh rat tuong tu bénh 1y xo vira caa bénh dong mach vanh. Mang xo vira
thuong tich tu tai nhitng vi tri ¢c6 dong chay xody nhu chd chia d6i. Nghién
ctru nhitng chat thu duoc tai nhitng dung cu phong ngira thuyén tic xa sau dit
stent dong mach canh cho thiy ¢ nhitng manh thuyén tic nho tir chd hep
déng mach canh chira cac khéng bao lipid, fibrin, tiéu ciu va té bao bot. Do
dién tién bénh twong ty nén nhitng bénh nhan bénh mach vanh ciing ¢ thé cé
hep nang dong mach canh di kém [14], [15], [67]. Tuy nhién, chi 5 — 10%
bénh nhan bénh mach vanh co6 hep nang dong mach canh.

C6 mot s6 yéu t6 lién quan dén sy phaét trién xo vira dong mach canh va
cac bién chiing 1am sang cua nd. Ty 1& dot quy gia tang dang bac thang theo
tudi. Hat thude 14 1am tang nguy co dot quy tuong ung véi mic do sir dung.
Nguy co ddt quy ting gap doi ¢ nhirng ngudi hat thude 14 nhiéu so voi nhiing
nguoi hit thude 14 it, giam rd rét trong vong 2 nam ngung thudc 14 va trg vé
muic co ban sau 5 ndm. Tang huyét ap, dai thao duong, hoi chung chuyén hoa,
nam gidi, ting cholesterol mau 1a nhitng yéu t6 nguy co lam ting bénh dong
mach canh.

1.1.4. Dién tién tu nhién

Dién tién cua bénh 1y xo vita ddng mach canh twong tu nhu cac givong
dong mach khac nhung méi lién quan gitra sy tién trién ctia mang xo vira va
hep dong mach canh véi dot quy va con thiéu mau ndo thoang qua rat phuc
tap [25]. Dau ching 1am sang cia xo vita dong mach canh 1a am théi dong
mach canh. Mic du &m thoi dong mach canh khong phai 1a yéu té tién doan
hep niang dong mach canh, nhung xuat hién &m théi lam ting nguy co dot

quy, nhoi mau co tim va tr vong. Mot khi ton thuong xo vira dong mach canh



hinh thanh thi mac d6 hep va triéu chiung di kém cua né 1a mot yéu té dic
hiéu hon dé tién lugng nguy co dot quy. Néu hep 60% dong mach canh khong
triéu chang thi nguy co dot quy hang nam 1a 2,1%. Néu c6 thém céc triéu
ching nhu con thoang thiéu mau ndo, nguy co dot quy (ngay ca hep trung
binh dong mach canh) tang cao va tang dang bac thang véi mac do hep dong
mach canh [15], [70], [147]. Sau khi c6 mot con thoang thiéu mau ndo, nguy
co dot quy la 40% trong nghién ctru Framingham va 2/3 truong hop xay ra
trong vong 6 thang sau con thoang thiéu méau ndo. Trong nghién cuu
NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial),
nguy co dot quy cung bén sau 5 nam theo doi trén nhitng bénh nhéan hep dong
mach canh c0 triéu chimg diéu tri ndi khoa la 18,7% néu hep < 50%, 1a 22,2%
néu hep 50-69% [18]; nguy co ddt quy cing bén sau 2 nam theo doi trén
nhitng bénh nhan hep nang (70 — 99%) dong mach canh co triéu chang la
26% [37]. C6 mdi twong quan rd rét gitta mirc do hep va nguy co tir vong véi
nguy co tir vong twong ddi khi hep < 45% 1a 1,32; hep 45 — 74% la 2,22%;
hep 75 — 99% la 3,24 [18]. Hep dong mach canh tién trién nhanh twong duong
véi céc bién cb bat loi di kém.

1.1.5. Biéu hién 1am sang

Am théi dong mach canh c6 thé nghe dugc tai mot hay ca 2 déong mach
canh véi am sac thd rap. Am thoi dong mach canh thuong 1a dau hiéu phat
hién hep dong mach canh khéng triéu ching. Tuy nhién, cuong do am thoi
khong lién quan dén mic do hep [4], [15].

Con thiéu mau ndo thoang qua (TIA: Transient Ischemic Attack) Ia
biéu hién thuong gap nhat caa hep dong mach canh ¢ triéu chiang. Con thiéu
mau n&o thoang qua thuong dugc dinh nghia 1a mot réi loan than kinh cip do
anh hudng dén su tudi mau cia mot dong mach ndo va triéu ching kéo dai

<24 gio. Sy tién bo cua cac phuong phap chan doan hinh anh da giup phat



hién nhoi mau ndo trén nhiéu bénh nhan c6 triéu ching dudi 24 gio. Mot dinh
nghia m&i vé con thiéu méau ndo thoang qua la triéu ching kéo dai < 1 gio va
thuong gap 1a kéo dai < 15 phat. Tuy nhién, su thay doi nay van chua dugc
chap nhan rong rai va ngudng 24 gid van 1a dinh nghia chuan. Trong nhiing
bénh nhan dot quy thiéu méau ndo cuc bo cap, cac triéu ching than kinh dinh
vi kéo dai trén 24 gio [25].

Khiém khuyét than kinh c6 hdi phuc (RIND: Reversible Ischemic
Neurologic Deficits) 1a tinh trang ¢ triéu chung cua thiéu mau ndo cuc bo
kéo dai hon 24 gio nhung hoi phuc trong vong 3 tuan. Khi cac khiém khuyét
than kinh kéo dai hon 3 tuan thi duoc goi 1a dot quy thanh lap (completed
stroke). Dot quy tién trién 1a khiém khuyét than kinh ngay cang nang hon véi
giai doan 6n dinh thoang qua va/hoic cai thién mot phan 1am sang thoang qua
[49].

Cac triéu chiing khac cua hep dong mach canh bao gom mat ngén ngir
hay réi loan van ngdn, réi loan thi gidc (mat thi giac tam thoi clng bén hay
ban manh cuing bén), rdi loan van dong — cam giac dbi bén va cac triéu chang
ctia anh huéng tuan hoan sau nhu liét than kinh so, song thi va réi loan van
ngdn thoang qua [25].

1.2. CAC PHUONG PHAP CHAN POAN HEP PONG MACH CANH
1.2.1. Phwong phap danh gia mic do hep dong mach canh

Mttc do hep dong mach canh khac nhau tuy theo phuong phap danh
gid. Hién tai, c6 3 phuong phap dang dugc su dung la NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), ECST (European
Carotid Surgery Trial) va CC (Common Carotid Method). Trong d6, hai
phuong phap dau duoc st dung pho bién. Mic du cac phuong phap nay dugc
dung trong chup DSA dong mach canh nhung ciing dugc dung trong siéu am
mach mau, CTscan va MRI (hinh 1.4) [1], [4], [25], [128].



- Phuong phap NASCET: do 1ong mach & vi tri hep nhiéu nhat va so véi
duong kinh doan xa dong mach canh trong binh thuong.

- Phuong phap ECST: do dudng kinh dong mach chd hep nhiéu nhat va
s0 v&i duong Kinh mach méu 16n nhét tai chd.

- Phuong phap CC: do dudng kinh dong mach chd hep nhiéu nhat va so

sanh v6i duong kinh dong mach canh chung.

Poéng mach bong NASCET (%) ECST (%)
canh ngoai mach
il 30 65
trong
40 70
50 75
A 60 80
,/ Vitriudce
,’ lugngcua 70 85
thanh dong
mach canh 80 91
90 97

Pong mach canh chung
Tuong duong muc do hep (%) dong

NASCET=2% EcsT=22 cc=== .
A c D mach canh gitta NASCET va ECST.

Hinh 1.4. Phuong phap xac dinh mirc d6 hep dong mach canh theo NASCET,
ECSTvaCC
“Nguén: Collaborators NASCET, 1991 [37]

Vi tri d6ng mach canh hep nhét thuong 1a ngay xoang canh, doan nay
c6 duong kinh Ién hon so véi doan xa. Vi vay, véi cling mic do hep thi phan
tram hep do bang ECST va CC cao hon so voi phuong phap NASCET. Mic
du khac nhau nhu vay, két qua ciia 3 phuong phap nay co lién quan tuyén tinh

véi nhau va cho gié tri tién doan tuong tu.
Do luong tuong duong cua 3 phuong phap duoc xac dinh nhu sau:

e 50% NASCET s0 Vvéi 65% cho ca 2 phuong phap ECST va CC
e 70% NASCET s0 v&i 82% cho ca 2 phuong phap ECST va CC
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1.2.2. Siéu am Doppler mach mau

Siéu am Doppler 1a xét nghiém khdng xam lan chuan trong danh gia
hep dong mach canh. Mot vai nghién ctru da khuyén khich chi ding siéu am
dé chan doan muc d6 hep dong mach canh ma khdng can dén chup mach
mau. Tuy nhién, két qua vé @6 chinh xac trong chan doan cua siéu 4m dong
mach canh tai cac trung tdm tham gia nghién cttu NASCET cho thiy do nhay
va do dac hiéu cua siéu am dong mach canh 1a 68% va 67% [37]. Mbi tuong
quan kém ndy do nhiéu yéu té bao gém su khac biét trong lwa chon bénh
nhan, dung cu hinh anh va phuong phap thuc hién. Trong nghién cttu ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study), siéu am cho két qua tét hon,
tuong duong vai chup DSA dong mach canh. Mgt phuong phap thuc hién
chuan da duoc chap nhan gop phan lam ting do diac hiéu cua siéu am hon
95% [66]. Nhitng dit liéu gan day cho thiy siéu am ciing c6 d6 chinh xac cao
trong xac dinh tai hep sau boc tach I6p ndi mac dong mach canh. Tinh chinh
X4C cua siéu am dong mach canh dya chu yéu vao kinh nghiém va chuyén
mon cua bac si siéu am va danh gia két qua ciing thay d6i ¢ ting noi khi so
sanh véi cing két qua chup cat 16p mach méau va sir dung cung tiéu chuan
chan doan hep. Vi vay rat kho biét tinh chinh xac cua phuong phap siéu 4m
do6ng mach canh ¢ timg noi thuc hanh 1am sang. Siéu &m cd thé danh gia duoc
dic tinh mang xo vita, do chiéu day 16p noi — trung mac dong mach canh va
danh gia mure d6 hep [1], [2], [11], [25], [90].

Chiéu day 16p noi — trung mac ciia dong mach canh 1a mét chi sé cua
bénh 1y xo vita dong mach c6 thé do duoc. Mic du khong duoc do thuong
quy nhung d6 day I6p nodi — trung mac dong mach canh co lién quan dén ting
nguy co nhdi mau co tim va dot quy. Gan day, do day Iop ndi — trung mac
d6ng mach canh ciing cho thiy lién quan dén ting nguy co dot quy tai phat

trén bénh nhan dot quy thiéu mau ndo cuc bo. Tuy nhién, hién nay van chua



11

c6 su két hop gitra 6 day 16p ndi — trung mac dong mach canh va cac dit liéu

khac dé phan tang nguy co va dé ra chién luogc diéu tri. Chiéu day 16p noi —

trung mac du6i Imm la binh thuong [6], [15].

Hinh 1.5. Do chiéu day ndi — trung mac & CCA tréi (2,8 mm)
“Nguon: Tahmasebpour RH, Buckley RA, Fix HC, 2005 [128]

Bang 1.1. Tiéu chuan danh gia mac do hep dong mach canh trén siéu am

Cac thong sé chinh Cac thong s6 phu
Mirc d§ hep -
(%) PSV ciia ICA Mire do Ty so PSV EDV cia
(cm/s) ciia méang (%) |caa ICA/ICCA | ICA (cm/s)
Binh thuwong <125 Khéng cé <2 <40
< 50% <125 <50 <2 <40
50 — 69% 125 -230 50 2-4 40 - 100
0/ 457 A >
79/0 ‘Z‘O'l (‘gan > 230 50 >4 100
tac hoan toan
Cao, thép, hoac
Gan tdc khong thé phat | C6 thé thay 1d Bién doi Bién doi
hién duoc
: 5 thé thiy 16 : :
. |Knongthéphat | COMCTAYIO | e thé ap | Khong thé p
Tdc hoan toan n mang, khong
hién duoc PR dung dung
thay long mach
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1.2.3. Chup mach mau bing céng hwéng tir (Magnetic Resonance
Angiography - MRA)

MRA thuong duoc ding dé danh gia chd chia doi dong mach canh béi
vi doan mach mau nay tuong dbi it di dong, nam ndng va du lon dé quan sat.
Cac phuong phap MRA méi hon da giai quyét mot s6 khuyét diém k§y thuat
trude day va cho hinh anh tét hon tir géc dong mach canh dén cac nhanh dong
mach noi so [15], [90].

K§ thuat dau tién 1a 2D TOF (two dimensional time of flight) v&i do
day lat cat 1,5mm va sau d6 1a 3D TOF dat duoc lat cat 12 0,7mm vai d6 phan
giai tét hon. Nguyén tic hoat dong dua vao dong chay nén ky thuat co do
nhay cao tuy nhién khong dac hiéu néu co xuat hién dong xody. K§ thuat thir
hai 1a ting tuong phan 3 chiéu (Three-dimensional (3D) contrast-enhanced
MRA) 1a mét tién bo quan trong trong cac nghiém phéap khéng xam lan danh
gia dong mach chu va dong mach canh ngoai so. M6t nghién ciru so sanh véi
chup DSA mach mau trén 569 bénh nhan cho thay MRA c6 d6 nhay la 75%
va do dac hiéu 1a 88%. Kha niang phat hién nhitng ton thuong hep 70 — 99%,
khi so sanh véi chup DSA dong mach canh, thi d6 nhay va dac hiéu dén 99%.
Tuy nhién véi nhitng chd hep < 70% thuong danh gia khong chinh xéac nén
khong duoc lya chon trong nhiing truong hop nay. Khi két hop siéu am
Doppler mach mau va MRA thi d6 nhay 1a 96% va do dic hiéu 13 85%. biéu
nay cho thay can phai can than khi quyét dinh phau thuat néu chi dya trén két
qua ctia mot nghiém phéap khéng xam lan [10], [11], [81].

Khuyét diém cia MRA 1a phu thudc vao sy thanh thao ki thuat dé co
duogc hinh anh tét nhat va cho hinh anh gia hep thir phéat do dong xody nhat 1
qua nhitng chd mach mau uén khuc nhu cung dong mach chu hay khi bénh
nhan di dong nhiéu. Chéng chi dinh bénh nhan c6 mang may tao nhip hay

may pha rung, may trg thinh hay may kich thich tiy song. Mot sb truong hop
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khong dung nap véi bénh nhan sg khdng gian hep. Suy than ciing nam trong

chéng chi dinh twong dbi do MRA c6 sir dung gadolinium.

Hinh 1.6. Hep dong mach canh trong bén phai va bén trai trén chup mach
méu bang cong huong tir (MRA)
“Nguon: Amar Krishnaswamy, Jay Yadav, Kapadia SR, 2011 [15]

1.2.4. Chup mach mau biang chup cit lép dién toan (Computed
Tomography Angiography CTA)

Cac may chup cat 1op dién toan thé hé dau thu hinh bang canh xoay dau
phat tia X quanh bénh nhan mét 1an rdi quay nguoc trd lai vi tri ban dau trong
khi bénh nhan di chuyén va qua trinh nay dugc 13p lai. Nhitng may chup nay
chi thu dugc nhitng It cit ngang bénh nhan khong lién tuc véi thoi gian chup
kéo dai. Chup cét 16p xoan ¢ (Spiral CT) cai thién hinh anh bing cach xoay
lién tuc dau phat tia X khi bénh nhan di chuyén cho phép dat duoc nhitng lat
cit lién tuc véi thai gian ngan hon. Ban dau cac may chup nay chi ¢ 1 dau do
va mdi lan chi thu duoc 1 It cat. Su phat trién cua cac dau do da lat cat (tur 4
dén 13, 32, 64 lat cat) di cai thién rd rét do phan giai hinh anh va thoi gian
chup [15].
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Vi vy, chup mach mau bang chup cat I6p dién toan da lat cit
(multislice computed tomography angiography — MSCT) trg thanh mot
phuong phap chup mach khong xam lan day hira hen cho 1 sé giwdong mach
mau: dong mach vanh, dong mach ngoai bién va dong mach canh. Trong
nghién ctu dau tién danh gia CTA trong chup mach canh, Sameshima va
cong su da khao sat 128 chd chia d6i dong mach canh, so sanh véi siéu am va
MRA véi chup DSA mach méu 1am chuan. Két qua nghién ctu cho thay
MRA ¢6 xu huéng danh gia qua mic mac do hep, trong khi d6 CTA c6 tuong
quan chat ché vai chup DSA mach méau (r = 0,987; p < 0,0001). Mot nghién
ctru gop da cho thay CTA c6 do nhay 85% va do dac hiéu 93% trong phéat
hién hep > 70% dong mach canh [85].

Lt Prox ICA PS 1351 (:m“swa

t Prox ICA 18,3 cm/ = g
Lt Prox ICA ED cm/s; 7?’:.7_ =

Hinh 1.7. Hep trung binh dong mach canh trong trai (A) dong chay bat
thuong trén siéu @m Doppler cho thay c6 hep. (B) Hinh anh CT dung hinh
dd6ng mach cho thay hep dong mach canh trong trén bénh nhan nay.
“Nguon: Amar Krishnaswamy, Jay Yadav, Kapadia SR, 2011 [15]

Nhwoc diém:
- Kho khan trong phan tich hinh anh do tinh trang nhoe (“blooming”)
ctia canxi hda mach méu: canxi héa cho hinh anh lén hon kich thuéc thuc té.

- Phoi nhiém Vi tia xa va c6 thé gay bénh than do thubc can quang.
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- Hinh anh rd phu thudc vao thoi gian bom thudc va loai CT (chup cét

I6p nhiéu dau do méi tét hon xodn &c¢ thé hé ci).
1.2.5. Chup DSA dong mach canh

Chup DSA d6ng mach canh van 1 tiéu chuan vang trong danh gia mirc
d6 niang cua hep dong mach canh. N6 cho hinh anh tai noi hep va bé mit
mang xo vira Vi dd phan giai cao, c6 thé phan biét d& dang giira hep ning va
tac. N6 ciing cho phép dong thoi khao sat 16 xuat phat caa cac mach mau &
viing ¢b va tuan hoan noi so. Phuong phéap ndy ciing hiru dung trong phét hién
nhitng chd hep lién tiép, 1a mot van dé khd chan doan cua siéu am. Kha ning
danh gia tuan hoan bang hé ciing nhu tbc d6 dong mau gilp cho quyét dinh
lam sang, dic biét trong tién doan tinh an toan cua viéc gay tic dong mach
canh tam thai khi phau thuat boc tach 16p noi mac hay dit stent dong mach
canh [15]. Thém vao d6, chup DSA dong mach canh con cung cap théng tin
vé ton thuong xo vita va doan mach mau tham khao xung quanh. Nguy co cua
chup DSA déng mach canh bao gdm thuyén tic va boc tach nhung nhiing
nguy co nay tuong ddi thap dic biét khi duoc thuc hién tai cac phong thong
tim.

Theo bao céo cua cac nghién cau tién cau thi bién ching than kinh
khoang 4% va bién chiing nang khoang 1%. Nguy co ndy lién quan dén tuoi
cao, c6 trieu ching than kinh, dai thao duong, ting huyét ap, creatinin ting
cao, bénh mach mau ngoai bién; bén canh d6 ciing do kich thudc dng théng,

lugng can quang, thoi gian thu thuat.
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Hinh 1.8. Hinh minh hoa phwong phéap cai dng thdng chup chon loc
dong mach canh don gian va phic tap véi cac éng thong JR (A), Vitek (B),
Simmons (C)
“Nguon: Thosapolt Limpijankit, 2008 [130]

Hinh 1.9. Hep dong mach canh trong trai trén chup DSA
“Nguon: Gupta A, Bhatia A, Ahuja A, et al, 2000 [59]
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1.3. PIEU TRI BENH LY HEP PONG MACH CANH
1.3.1. Piéu tri ndi khoa

Diéu tri bénh Iy dong mach canh véi cac thudc chong két tap tiéu cau,
thudc khang déng, thudc ha lipid mau va thudc ha ap da dugc chimg minh
lam giam nguy co dot quy.
1.3.1.1. Chdng két tap tiéu cau

Aspirin 1a thudc khéang tiéu cau di duoc sur dung lau dai trong diéu tri
bénh xo vira dong mach. Aspirin cd tac dung ngan chan thanh lap
thromboxane A, bing cach wc ché khéng hdi phuc men cyclo-oxygenase-1
trong tiéu cau, do d6 lam giam su hoat hoé va két tap tiéu cau theo dudng nay.
Trong mdt phén tich gop mai nhat cua Antithrombotic Trialists' Collaboration
véi hon 200 000 bénh nhan trong 287 nghién ctu ngau nhién vé hiéu qua cua
thudc khang tiéu cau ma cha yéu la aspirin trong viéc giam nguy co dot quy
tar vong va khéng tir vong so vai nhdm chang cho thay aspirin ¢ hiéu qua
trong khoang liéu dung tir 75 dén 1500mg va khong co su khéac biét vé hiéu
qua lién quan dén licu st dung [5], [8], [9], [99].

Ticlopidine va clopidogrel 1a cac din xuat caa thienopyridine, ¢ tac
dung ngin chin su gan két ADP véi thu thé P,Y:, trén bé mat tiéu cau, do d6
trc ché hoat hda va két tap tiéu cau qua trung gian ADP. Hiéu qua diéu tri dat
duogc khi uc ché khoang 80% tiéu cau. Clopidogrel hién duoc dung nhiéu hon
vi khai phét tac dung nhanh va it tdc dung phu hon ticlopidine (gém giam
bach cau va mang xuat huyét giam tiéu cau tao huyét khoi) [123].

Nghién cau MATCH (Management of Atherothrombosis with
Clopidogrel in High-Risk Patients with Recent Transient Ischaemic Attack or
Ischaemic Stroke trial) danh gia hiéu qua diéu tri khang tiéu cau kép trén

7599 bénh nhan bi con thiéu mau ndo thoang qua va dot quy mai gan day. Tat
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ca bénh nhan déu dugc dung clopidogrel 75 mg/ngay phéi hop véi ding ngau
nhién aspirin (75 mg/ngay) hay gia duoc. Sau theo ddi 18 thang, bién cé
chinh bao gom ddt quy, nhdi mau co tim, tir vong hay tai nhap vién do dot
quy thiéu mau ndo cuc bo cip giam khéng c6 ¥ nghia thong ké trong nhom
diéu tri kép (15,7% vs 16,7%; RR giam 6,4%) Tuy nhién, xuat huyét de doa
tinh mang cao hon & nhém diéu tri kép (2,6%) so véi nhém chi ding
clopidogrel 1,3% (p < 0,0001) [39].

Nghién ctu CHARISMA (The Clopidogrel for High Atherothrombotic
Risk and Ischemic Stabilization, Management and Avoidance trial) danh gia
hiéu qua diéu tri khang tiéu cau kép trén nhitng bénh nhan cé bénh mach mau
rd rang trén lam sang (bénh tim mach, mach mau ndo, mach mau ngoai bién).
Trong nghién ctu nay, 15603 bénh nhan duoc phan ngau nhién ding
clopidogrel (75 mg/ngay) vai aspirin (75-162 mg/ngay) hay chi dung aspirin.
Sau thoi gian theo ddi trung binh khoang 28 thang, nghién ciu cho thay
khong c6 su khac biét vé cac bién cé chinh (bao gdm tir vong do nguy@n nhan
tim mach, dot quy hay nhdi mau co tim) gita nhdm ding phdi hop aspirin va
clopidogrel (6,8%) va nhém chi dung aspirin (7,3%) (p = 0,22). Tuong tu,
phan nhém bénh nhan véi bénh mach mau nio ciing cho két qua khdng co loi
[21]. Do d6, nghién ctu MATCH va CHARISMA cho thdy bénh nhan bénh
mach mau ndo khong co loi khi dung liéu phap khang tiéu cau kép kéo dai.
1.3.1.2. Khéng dong

Mic du c6 bang chiing cho thay warfarin giam nguy co dot quy trong
phan nhom bénh nhan dac biét nhu rung nhi, nhung cho dén hién nay van
khdng c6 bang ching thuyét phuc wafarin t6i uvu hon aspirin trén nhitng bénh
nhan c6 tién sir dot quy thiéu mau ndo cuc bd khong do thuyén tic c6 ngudn
géc tir tim [32]. Nghién ctu Stroke Prevention in Reversible Ischemia Trial

danh gia hiéu qua caa dung wafarin vai INR muc tiéu 3 — 4,5 so sanh véi
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aspirin trong ngin ngira cac bién cd bat loi & nhitng bénh nhan cé tién sir dot
quy hay con thiéu mau ndo thoang qua khdng do thuyén tic c6 ngudn géc tir
tim. Nhom wafarin ting gap doi nguy co tir vong do bénh mach méau, dét quy,
nhdi mau co tim hay céc bién chiing xuat huyét so véi nhém aspirin (12,4%
S0 Véi 5,4%; p<0,05). Két qua kém nay chu yéu 1a do bién chiang chay mau
qua nhiéu, bao gom ca 27 trudng hop xuat huyét ndo do wafarin [99].

Nghién ctru Warfarin Aspirin Recurrent Stroke Study so sanh wafarin
véi mic INR dich thdp hon 1,4 — 2,8 va aspirin trén 2206 bénh nhan dot quy
thiéu mau ndo cuc bo khéng do thuyén tac c6 nguon gbc tir tim. Ty 1& bién
ching bao gém xuét huyét nang khéng cd sy khéac biét co y nghia théng ké
gitra 2 nhom va khong cé su kh&c biét gitra aspirin va wafarin trong ngan
ngura tir vong va dot quy thiéu mau ndo cuc bo tai phéat (17% so véi 16%;
p=0,25) [8], [99].

Trong nghién cuu Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease
Trial, nhitng bénh nhan hep 50 — 99% dong mach I6n ndi so ¢ triéu chung
(TIA hay dot quy trong vong 90 ngay) duoc phan ngau nhién dung wafarin
(INR 2-3) hay aspirin (1300 mg/ngay). Trong thoi gian theo d6i trung binh
1,8 nam, ty 1 tir vong chiém 4,3% bénh nhan dung aspirin so véi 9,7% bénh
nhan dung wafarin (p = 0,02) dan dén két thdc sém nghién ciu nay. Nhiing
bénh nhan dung wafarin c6 nguy co cao hon vé xuat huyét ning (8,3% so véi
3,2%; p = 0,01) va nhéi mau co tim hay dot tir (7,3% so vai 2,9%:; p = 0,02)
[32]. Do do, nhitng dix liéu hién tai khdng ung ho dung wafarin thay aspirin
trong ngan ngtra dot quy thiéu mau ndo cuc b khdng do thuyén tac c6 ngudn
gocC tir tim.
1.3.1.3. Biéu tri réi loan lipid mau

Loi ich vé tim mach va tir vong caa diéu tri rdi loan lipid mau da duoc

xac nhan qua nhiéu nghién ctu. Ngoai ra, statin ciing da dwoc chiing minh



20

giam dot quy va diéu tri bénh 1y xo vita dong mach canh. Mot vai phan tich
gop 16n da cho thay loi ich giam nguy co d6t quy khi dung statin. Mot nghién
ctru phan tich két qua trén 100000 bénh nhan dugc diéu tri véi statin, fibrate,
resin hoic thay d6i ché do an. Két qua cho thay chi statin 1am giam nguy co
dot quy (p < 0,05). Cheung va cong su phan tich gop 10 nghién cau 16n vé
statin v&i hon 47000 bénh nhan cho thay statin giam 18% nguy co dot quy
(95% CI: 10 — 25%) [31]. Giam nguy co dot quy nay xay ra trén bénh nhén co
va khong c6 bénh mach vanh. Briel va cong su phan tich gop 65 nghién cuu
v6i hon 200 000 bénh nhan cho thay ty s6 nguy co 1a 0,75 (95% CI: 0,65 —
0,87) trén bénh nhan bénh mach vanh so vai 0,77 (95% CI: 0,62 — 0,95) trén
bénh nhan khéng c6 bénh mach vanh [24].

Hiéu qua cua diéu tri statin trén thoai trién mang xo vira dong mach
canh cling da duoc chirng minh. Nghién citu CAIUS (Carotid Atherosclerosis
Italian Ultrasound Study) kiém tra hiéu qua cua giam lipid mau trén tién trién
bé day 16p noi trung mac dong mach canh vai 305 bénh nhan khong ¢ trigu
chuing [98]. Tién trién cua bé day 16p noi trung mac thap hon ¢ nhom duoc
diéu tri pravastain so voi nhoém chang (p < 0,001). Amarenco va cong su phan
tich gop 9 nghién cttu véi hon 2700 bénh nhan cho thiy ctr giam 10% LDL
cholesterol thi bé day 16p noi trung mac dong mach canh giam 0,73%/nam
(95% CI 0,27 — 1,19) [16]. Nhitng nghién ctu nay cho thay loi ich cua statin
trén xo vira dong mach canh lién quan dén ca thodi trién mang xo vira va thay
d6i hinh dang mang.

1.3.2. Phau thuat boc tach Iép ndi mac dong mach canh (Carotid
Endarterectomy - CEA)

CEA la phdu thuat thuong duogc thuc hién nhat dé ngan ngira dot quy.

Nam 2003, tai Hoa Ky ¢6 > 117 000 ca CEA duoc thuc hién. Sé lugng phau

thuat tang dan qua nhiéu nim ké tir khi duoc gioi thiéu dau tién boi Eastcott
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va cong su vao nam 1954. D3 co it nhat 5 thir nghiém 1am sang ngau nhién vé
CEA trén nhitng bénh nhan hep dong mach canh ngoai so co triéu chung
(bang 1.2) [33]. Nghién cau NASCET (North American Symptomatic
Endarterectomy Trial) dugc thuc hién gitra nhitng nam 1980 trén nhitng bénh
nhan c6 con thiéu mau ndo thoang qua hay dot quy khdng tan phé trong vong
120 ngay va c6 hep dong mach canh cing bén ton thuong [37]. Nghién ctu
nay duogc két thlic sém do loi ich rd rang cta nhitng bénh nhan dugc diéu tri
bang CEA. Nguy co d6t quy cung bén 2 nim sau CEA (9%) thdp hon nhiéu
S0 Vi diéu tri noi khoa (26%). Nhom CEA ciing c6 nguy co dot quy véi ton
thuong ban cau rong hay tir vong thap hon (2,5% so voi 13,1%). Trong
nghién cau ECST (European Carotid Surgery Trial), 2518 bénh nhan dugc
phan ngau nhién thanh nhom diéu tri CEA va noi khoa. Sau 3 nam theo ddi,
CEA c6 két qua toi uu hon véi ty suat dot quy cung bén thap hon (2,8% so
véi 16,8%) [139]. Sau 10 nam theo ddi, loi ich giam nguy co dot quy van con
duy tri & nhém CEA. Nghién ctu Veterans Administration Cooperative Trial
cling két thuc sau 1 nam thuc hién do két qua caa nghién cau NASCET. Ty Ié
dot quy hay con thiéu mau ndo thoang qua thap hon & nhitng bénh nhan CEA
(7,7% so0 véi 19,4%). Mac du két qua khong di manh nhung nghién ciru nay
da hd tro cho két qua nghién citu NASCET va ECST trén nhitng bénh nhén c6
tricu ching. Mot phan tich gop da ching minh hiéu qua cia CEA trén nhiing
bénh nhan hep 70 — 99% dong mach canh. Trén nhitng bénh nhan hep 50 —
69% dong mach canh co triéu chang, ty 1€ dot quy cung bén sau 5 nam la
15,7% vé&i nhdm CEA va 22,2% voi nhém diéu tri noi khoa. Trong nhitng BN
hep < 50% c6 triéu ching, ty 1& dot quy sau 5 nim thap hon & nhom CEA
(14,9% s0 Véi 18,7%) nhung su khéc biét nay khong c6 y nghia thong ke.
Trén nhitng bénh nhan hep dong mach canh ngoai so khéng co triéu

chtng cling c6 mot s6 nghién cau ngau nhién vé CEA. Nghién cau MACE
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(Mayo Asymptomatic Carotid Endarterectomy) phai két thic sém do ty 1é
nhdi mau co tim cao & nhém CEA (22% so véi 9%). Két qua nay dugc cho l1a
do khéng st dung thudc khang két tap tiéu cau trong nhém phau thuat cua
nghién ctru. Trong nghién ctru Veterans Affairs Cooperative Study véi nhiing
bénh nhan hep > 50% khoéng triéu chimg, nguy co dot quy sau 4 nam cua
nhoém CEA 1 9,4% so véi diéu tri noi 1a 4,7% [62]. Trong nghién ciru ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) bénh nhan hep dong mach
canh khéng triéu ching duoc phan chia ngau nhién duoc diéu tri noi khoa hay
CEA phéi hop vai noi khoa, nghién ctu phai két thic som sau 2,7 nam theo
ddi do ty 1 dot quy du dodn sau 5 nam thap hon & nhém CEA (5,1% S0 V4i
11%) [73]. Hién tai, khuyén céo nén CEA cho nhitng bénh nhan 40 — 75 tuoi
c6 hep 60 — 99% dong mach canh khong triéu ching néu bénh nhan co thé
séng hon 5 nam va ty 1 dot quy va tr vong caa phau thuat <3% (bdng 1.3).
Bang 1.2. Cac nghién ctu ngau nhién so sanh diéu tri noi khoa véi

CEA trong phong ngua dot quy cung bén trén nhitng bénh nhan hep dong

mach canh
Mirc dp hep (%) | Thubedidutri | CEA | NOTKhoa | RRRIAR |\ | e, chi chinh
T ’ (%) (%) (%)
C0 triéu chirng
NASCET | 70-99% Aspirin 9,0 245 65/15,5 6 | Potquy trong 2 nim
1300mg/ngay ’ ' ’ ; -
NASCET | 50-69% Aspirin 157 | 222 20/6,5 15 | Dot quy trong 5 nim
1300mg/ngay ' ' ’ ; -
ECST 70-99% | Khong dac hié¢u 7,0 19,9 65/12,9 8 Dot quy trong 3 nam
Khéng triéu ching
Aspirin 650mg ) .
VA 50-99% N . 47 9,4 50/4,7 23 bot quy trong 5 nam
2 lan/ngay
Aspirin A <
- 0,
ACAS 60-99% 325mg/ngay 51 11,0 53/5,9 17 bot quy trong 5 nam
ACST | 60-99% Thﬁgﬁ 2‘23”9 6,4 11,8 46/5,4 18 | Potquy trong 5 nam

RRR (relative risk reduction): giam nguy co tuong doi; ARR (absolute risk ruduction): giam nguy co tuyét d6i; NNT (number

needed to treat to prevent one stroke): sé bénh nhan can phai didu tri dé phong ngira 1 trudng hop dot quy
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ICA

MCA

CCA

Hinh 1.10. Ky thuat CEA

Hinh trai: Ton thwong xo vira dong mach anh hwéng dén dong mach canh

chung CCA, canh trong ICA va dong mach canh ngoai ECA.

Hinh gi@#a: Boc tach mang xo vira sau khi cit dec mach mau.

Hinh phai: sira lai ddng mach bang manh va

“Nguon: Roffi M, Mukherjee D,Clair DG, 2009 [110]

Bang 1.3. Lua chon quyét dinh diéu tri hep dong mach canh bang CEA

Nhom bénh nhan Diéu tri
Hep dong mach canh cé triéu chirng
Hep > 80% dong mach canh trong CEA dugc chi dinh

Hep 50 — 79% dong mach canh nhung hinh anh cho
thay hep gan 79% hon

Hau nhu chi dinh CEA, can
danh gia nguy co

Hep 50 — 79% dong mach canh nhung hinh anh cho
thay hep gan 50% hon

C6 thé chi dinh CEA, can
danh gia nguy co

Hep < 50% ddng mach canh

Thir diéu tri ndi khoa trudc

Hep dong mach canh khong triéu ching

Hep > 80% dong mach canh CEA duogc chi dinh
Hep 50 — 79% dong mach canh nhung hinh anh cho |  C6 thé chi dinh CEA, can
thay hep gan 79% hon danh gia nguy co

Hep 50 — 79% dong mach canh nhung hinh anh cho
thiy hep gan 50% hon

Khong chi dinh CEA

Hep < 50% ddng mach canh

Khong chi dinh CEA
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1.3.3. Pat stent dong mach canh (Carotid Artery Stenting — CAS)
1.3.3.1. Nhiing kinh nghiém ban dau

Nong bong tén thuong hep dong mach canh qua da trén nguoi dé
phong ngtra dot quy duoc bao cao dau tién boi Mullan va Kerber nam 1980.
Diéu ndy din dén sy tranh cii lan rong va cac nghién ctu vé can thiép dong
mach canh qua da duoc thuc hién. Trong téng quan cua Kachels nim 1996,
két qua ctia hon 500 trudng hop nong bong dong mach canh cho thay ty 18
bién c6 rat thap so véi CEA. Tuy nhién, nhitng van dé nhu co mach, thuyén
tac xa va boc tach di lam cho nong bong dong mach canh qua da don thuan
tré thanh quéa kht va duoc thay thé bang dit stent ddong mach canh véi dung
cu phong ngira thuyén tac. Pit stent dong mach canh dugc phat trién dé giai
quyét nhu cau tai thong dong mach canh trén nhitng bénh nhan ma phau thuat
m& kho thuc hién hay c6 nguy co bién chung cao (bdng 1.4). Dat stent dé
diéu tri bénh d6ng mach canh da dugc Mark va Mathias bao cao dau tién [12],
[15], [140]. Tir d6, vai nghién ctru quan sat vé phuong phap diéu tri nay (co
hay khong c6 dung dung cu phong ngira thuyén tic) da duoc cong bd voi da
sb bénh nhan thudc nhém nguy cao khi CEA (bang 1.5).

Nhitng tién bo trong ky thuat can thiép da gitp can thiép dong mach
canh qua da phat trién va duoc chap nhan 14 mot thu thuat can phai nghién
ctru. Pit stent dong mach canh cd thé 1a mét trong nhiing tha thuat 1am sang
duoc nghién ciu nhiéu nhat trong y khoa, nhung mét trong nhirng yéu té chu
yéu gay khé khin trong danh gia két qua cua dat stent dong mach canh 1a su
tién bo lién tuc cua nd so véi phau thuat boc tach ndi mac dong mach canh
Xuat hién trude va co két qua khong thay doi (hinh 1.10). Ngay nay, dat stent
d6ng mach canh cho két qua tét hon so véi 15 nam trudc va sy cai thién két
qua ngoan muc nay co thé quy cho sy tién bo vé dung cu ciing nhu kinh

nghiém cta doi ngii can thiép ndi mach. Gan day, né di duoc chiing minh
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hiéu qua khong dudi CEA trong nhdm bénh nhan dwoc lua chon. Pit stent

do6ng mach canh da khac phuc nhitng khuyét diém ctia nong bong dong mach

canh nhu co mach va boc tach nhung né ciing ¢6 thir thach cua riéng nd. Do

d6ng mach canh nim néng, dé bi tac dong boi ngoai luc, nhimg stent duoc

nong bang bong khong phai 1a lua chon tét dé can thiép dong mach canh.

Nhitng stent dang nay d& dit nhung dé bi bién dang do ngoai lrc. Stent tu no

bang hop kim Elgiloy (Wallstent) hay nitinol (Precise, Memotherm, Acculink,

Endostent) da dugc chiing minh la thich hgp cho dong mach canh.

Bang 1.4. Cac yéu td nguy co cao phau thuat boc tach dong mach canh

Bénh ly ngi khoa

Tiéu chuén giai phau

Lén tudi (> 75/80 tudi)

Khéng thé tiép can ton thwong khi
phau thuat

Suy tim xung huyét (NYHA 11/1V)

Ngang hoic trén dét mac séng ¢6 C2

Pau thit nguc khdng 6n dinh hoic
dau thit nguc 6n dinh CCS 1I-1V

Dudi xuong don

Bénh mach vanh cé > 2 mach méau

hep > 70%

Xa tri viing co cting bén

Nhoi mau co tim gan day (< 30 ngay)

Bat dong cot song ¢o

Dy tinh phau thuat tim hé (< 30 ngay)

Tac dong mach canh ddi bén

EF <30%

Liét thanh quan

Bénh phoi nang

Mg khi quan

Bénh than nang

Pi CEA hay phau thuat ving co cing

bén trudc do
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Nguy co tir vong, ddt quy hay nhdi mau co tim trong vong 30 ngay sau CAS (%)
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Hinh 1.11. Két qua cua dit stent dong mach canh (CAS) ¢6 xu hudng

cai thién trén bénh nhan c6 nguy co phau thuat cao (2003-2012)

“Nguon: White CJ, 2014 [140]

Bang 1.5. Cac nghién ctru so bo Vé dit stent dong mach canh.

Két qua trong 30 ngay

Nghién ciu Tén | Thanh | Pdtquy | NMCT | Tirvong | Tai hep | Theo doi
thwong | cong (%) | (%) (%) (%) (%)
Diethrich [40] 117 99,1 8,3 0 0,9 1,7 thl’iﬁg
Yadav [143] 126 100 6,3 - 0,8 49 | 6thang
\é\)/(r;:reizn'ci"[’fﬂ] 12254 | 98,9 33 i 064 | 26 | 3nim
Shawl [119] 192 99,0 2.9 0 0 20 | 19thang
Gupta [59] 100 100 1,0 - 0 1,0 12 thang
Reimers [107] 88 97,7 1,2 2,3 0 0 30 ngay
Roubin [115] 604 98,0 5,8 - 1,5 3,0 36 thang
Tong cong 13481 99,2 34 - 0,66 2,6
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1.3.3.2. Chi dinh tai thong dong mach canh

Bang 1.6. Khuyén céo dit stent d6ng mach canh

Mirc d§ Mirc do Khuyén
Chi dinh khuyén  bang céo
céo chirng

Co6 triéu chirg, nguy co phiu thuit cao: trong nhiing bénh  Class B AHA/
nhan hep nang dong mach canh (>70%) cd tri¢u chung va vi tri la ASA
hep kho tiep can bang phau thuét, cé bénh Iy noi khoa di kém lam [49]
tang nguy co phau thuat hodc c6 nhiing tinh trang dac biét khac
nhu hep do Xa tri, tdi hep sau phau thuat boc tach dong mach
canh, nén xem xét dat stent dong mach canh vai tha thuat vién co
kinh nghiém.
Uu tién chon dit stent dong mach canh hon phau thuat boc tach ~ Class B Multi
dong mach canh trén nhitng bénh nhan cd giai phau vung c6 lla society
khong thuan loi véi phau thuat. [25]
CO triéu chirng, nguy co phiu thuat trung binh
Dit stent dong mach canh duoc chi dinh 1a ligu phap thay thé  Class I B Multi
phau thuat boc tach dong mach canh trén nhitng bénh nhan c6 society
triéu chimg va c6 nguy co bien chung khi can thiép n6i mach & [25]
mirc d6 trung binh hay thap va hep duong kinh 1ong mach >70%
dugc xac dinh bang xét nghiém hinh anh khong xam lan hay >
50% duoc xac dinh bang Ch~up dong mach canh qua da va ty I¢
dot quy hodc tir vong chu phau udc doan < 6%.
Dit stent ddng mach canh duoc chi dinh thay thé phiu thuat béc  Class | B AHA/
tach dong mach canh trén bénh nhan co tri¢u chung va c6 nguy ASA
co bien ching khi can thiép noi mach ¢ mue d6 trung binh/ thap [49]
& duong kinh long mach hep > 70% dugc xac dinh bang ‘xét
nghiém hinh anh khéng xam lan hay > 50% dugc xac dinh bang
chup dd6ng mach canh qua da.
Khong triéu chirng, nguy co phiu thuit cao
Lua chon nhirng bénh nhan khéng triéu chimg dé tai thong dong  Class | C Multi
mach canh n@n d}ra trén dénh gid bénh 1y di kem, tudi tho wde society
tinh va cac yeu to khac va nén can nhac gitta loi ich va nguy co [25]
cua thu thuat cting nhu y muon caa bénh nhan.
Ul tién chon dat stent dong mach canh hon phau thu~at boc tach  Class B Multi
dong mach canh trén nhiing bénh nhan cd giai phau vung c6 lla society
khong thuan lgi véi phau thuat [25]
Khong triéu chirng, nguy co phiu thuat trung binh
bat stent dong mach canh phong ngira dot quy nén dugc can nhéc Class B Multi
can than trén nhirng bénh nh&n hep dong mach canh (t6i thiéu b society
60% trén chup déng mach canh qua da, 70% trén siéu am doppler [25]

mach mau co gia tri), nhung loi ich cua dat stent I6n hon so véi
diéu tri ngi khoa don doc van chua dugc chirtng minh rd.
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Trong bénh ly hep dong mach canh, c6 2 nhom bénh nhéan vai su khac
biét vé 1am sang va chi dinh diéu tri tai thong dong mach canh 1 nhém c6
triéu chirng va nhém khong triéu ching. Nhém bénh nhan hep dong mach
canh c6 triéu ching bao gdm nhitng bénh nhan hep dong mach canh ¢é nhoi
mau n&o, con thiéu méau ndo thoang qua hay mu thoang qua lién quan dén
déng mach canh bi hep trong vong 180 ngay. Nhom bénh nhan hep dong
mach canh khdng c6 triéu chiing bao gém nhiing bénh nhan hep dong mach
canh ¢6 cac triéu chang than kinh khéng lién quan dén dong mach canh bj
hep dang nghién cttu, phét hién hep dong mach canh théng qua tam soat nhu
khi phau thuat bac cau mach vanh hoic c6 con thiéu mau ndo thoang qua hay
dot quy do dong mach bi hep dang nghién ctru nhung trén 180 ngay [10],
[13], [140].

Theo khuyén cdo cua Hiép Hoi Tim Hoa Ky va Hiép Hoi Dot Quy
Hoa Ky [25] (AHA/ASA) nam 2011 va khuyén cdo dong thuan tir nhiéu hiép
hoi nam 2011 [49], chi dinh dat stent dong mach canh duogc trinh bay trong
bang 1.6.

1.3.3.3. Béanh gid nguy co cua CAS

C6 mot sb tiéu chuan va tinh trang dugc xac dinh rd 13 1am ting nguy
co bién chung cua CEA va s& anh huong dén 1oi khuyén cua cac bac sy trén
diéu tri cho bénh nhan. Tuy nhién van con mét s6 yéu to lam ting nguy co
bién chiing an it dugc biét rd. Panh gia nguy co thu thuat CAS nén bao gom
cac bénh noi khoa di kém nhu triéu ching, tudi, cac dic diém giai phau
(nhu cung dong mach cha typ 1l hay dong mach canh xoin nhiéu) va cudi
cuing 1a cac yéu té vé thu thuat nhu kinh nghiém cta d6i ngii bac sy can thiép
(bang 1.7).
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Bang 1.7. Nhiing yéu tb c6 kha nang lam ting nguy co thu thuat CAS

Bénh ly ngi khoa

Tiéu chuan giai

~
A

phau

Yéu té tha thuat

Lén tudi (> 75/80 tudi)

Cung dong mach chu

Trung tam/ tha thuat vién

typ HI khong co6 kinh nghiém
Tinh trang triéu ching Mach mau xoan | Khéng dung dung cu
nhiéu phong ngira huyét khoi
Nguy co xuat huyét/ Tinh | V6i hoa nang Khoéng vao dugc dong
trang tang dong mach dui
Hep chi nang Ton thuong c6 huyét | Thoi gian tri hodn tir IGc

khéi

khoi phét triéu ching dén

[Uc thyc thién tha thuat

Bénh than man

Mang xo vira co

echo tréng

Giam du trt  néo
(Decreased cerebral
reserve)

Xo vira cung dong

mach chu

Céc chuyén gia da dong y rang CAS nén tranh néu co thé khi cac dac

diém vé giai phau caa bénh nhan 1am kéo dai thoi gian thao tac dng théng hay

gay kho khin khi vuot qua chd hep dong mach canh hay diing dung cu phong

ngtra thuyén tic EPD ciing nhu tha stent. Nhitng dic diém khac 1am cho can

thiép noi mach kho khin va nguy co hon doi hoi can nhiac CEA bao gom:

(1) khong thé vao dong mach; (2) phan tng nang vai thudc can quang cé iod;

(3) bénh than man c6 kha ning dua bénh nhan vao bénh than cip do thudc

can quang. Cudi cung, kinh nghiém cua d6i ngii bac si ¢d thé la yéu té quan
trong nhat quyét dinh bénh nhan thuc hién CEA hay CAS tét hon.
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1.3.3.4. Ky thuat thuc hién

Thu thuat thuong dugc thuc hién qua duong dong mach dui voi 6ng
dan kich thuéc 6 — 8 Fr. Dung heparin dé dat duoc thoi gian déng mau hoat
hoa (ACT) 250 — 300 gidy. Mot éng thong duge dwa vao dong mach canh
chung, dung cu phong ngira thuyén tic dugc dua qua ton thuong va di vao
dong mach canh trong, ton thuong c6 thé dugc nong truéc bang 1 bong nho.
Sau d0, stent ty n¢ duwoc dat vao dung vi tri cua ton thuong va dugc nong
thém sau d6 dé dat duong kinh thich hop. Dung cu phong ngura huyét khdi
duogc thu lai va lay ra khi két thac tha thuat. Khdng can thiét dat day dan tao
nhip tam thoi thuong quy. Theo d&i ap lue d6 day trong budng tim cé thé hitu
dung trén bénh nhan c6 rdi loan chac nang thét trai nang hay hep cha ning
hay huyét dong khong on dinh [3], [35], [68], [92]. Diing thém thudc uc ché
thu thé Gb 11b/I1a cho thay cd thé cd lgi trong 1 sé nghién ctu nhé nhung né
da duogc thay thé bang dung cu phong ngura thuyén tic. Aspirin dugc ding

lién tuc subt doi va clopidogrel it nhat 1 thang sau tha thuat [88].

DBong mach canh trong trudc can thigp DPong mach canh trong sau can thiép
Hinh 1.12. Hinh anh dong mach canh trong trudc va sau dat stent
“Nguon: Guedon A, Clarencon F, Di Maria F, et al, 2016 [59]
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X \\ T

External
A B C D filter

Femoral
vein

Hinh 1.13. Dung cu phong ngtra thuyén tac.
(A): Lu6i loc. (B): Béng bom tic déng mach canh trong (ICA). (C,D): Dung
cu bao vé doan gan lam dong ddo nguwoc. ECA: déng mach canh ngoai.
“Nguén: Pranav MP, White JC, Rapp AJ, 2013~ [105]

1.4. CAC NGHIEN CUU TRONG VA NGOAI NUOC LIEN QUAN
PEN NGHIEN CUU
1.4.1. Cac nghién ciru trong nwéc

Tai Viét Nam, mic du dot quy rat thuong gap nhung bénh 1y dong
mach canh chua duoc quan tim ding muc va hién tai c6 rat it bao céo vé
CEA ciing nhu CAS.

Niam 2011, Luong Ngoc Trung va cong su bao cdo 2 truong hop vé
phau thuat bdc tach 16p noi mac dong mach canh tai bénh vién Tim Tam Duc
véi két qua tét, khong co bién ching nao.

Niam 2015, nghién ciu cia Nguyén Bic Hoang va cong sy vé phau
thuat boc tach 16p ndi mac dong mach canh trén 59 bénh nhan cho thay ty 18
tr vong trong vong 30 ngay sau md 1a 4,61% [4].

Tai khoa Tim Mach Can Thiép Bénh vién Chg Ry, tir nam 2003 dén
nam 2010, chung t6i da thuc hién hon 30 truong hop dat stent dong mach

canh trong doan ngoai so véi két qua rat kha quan, ty I1& cac bién cb chinh
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(bao gom tir vong, nhdi mau co tim, dot quy trong vong 30 ngay va dot quy
cung bén sau 30 ngay dén 1 nam) 1a 3,3%

Theo béo céo ciua Truong Khanh Ha va cs (2016) tai Dai hoi tim mach
toan qudc caa Hoi Tim Mach Hoc Viét Nam vé két qua bude dau caa can
thiép dong mach canh tai BV. Hitu Nghi cho thay dit stent dong mach canh 1a
phuong phap hiéu qua va an toan vai ty 1€ dot quy sau 12 thang la 4,54%.
1.4.2. Cac nghién ciru ngoai nwéc

Trén thé gii, CAS c6 thé 1a mot trong nhitng thi thuat 1am sang duoc
nghién ciru nhiéu nhat trong y khoa va véi su tién bo lién tuc caa ky thuat can
thiép ndi mach ciing nhu cac dung cu dung dé can thiép dong mach canh,
CAS di dugc chiing minh hiéu qua khong thap hon CEA qua nhiéu nghién
ctru da trinh bay trong phan chi dinh CAS. CAS dic biét hiru dung trén nhém
bénh nhan c6 nguy co cao khi CEA [44].
1.4.2.1. Nhom bénh nhan hep dong mach canh co triéu ching

Tinh khong ddng nhat va do tin cay khong cao trong cac bao céo vé két
qua phau thuat din dén kho khin trong giai thich va so sanh cac di liéu
nghién ctu. Mot phan tich gop vé CEA nam 1996 trén nhitng bénh nhan co
triéu ching cho thay yéu té tién doan manh nhat vé dot quy va tir vong trong
30 ngay hoa ra la nhitng bénh nhan duoc thyuc hién danh gia sau phau thuat
[114]. Khi cac bac sy chuyén khoa than kinh danh gia bénh nhan sau phau
thuat CEA, nguy co dot quy va tar vong trong vong 30 ngay la 7,7%; tuy
nhién, khi phau thuat vién va ciing 1a tac gia duy nhat caa b&o céo thuc hién
danh gia, thi nguy co chi 2,3%. Theo dong thuan cua céc chuyén gia AHA,
nguy co chu phau cia dot quy va tir vong khong nén vuot qué 3% trén nhiing
bénh nhan khdng co triéu chang, 6% trén nhitng bénh nhan co triéu chang va
10% khi CEA [27], [63], [104], [112].
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Hep déng mach canh c6 triéu chimg va cé nguy co bién chiéng cao
khi phiu thuat:

Chi dinh CAS trén nhitng bénh nhan co triéu chirng phu thudc vao liéu
bénh nhan c6 nguy co bién ching cao khi phau thuat CEA hay khéng (bdng
1.4). Nghién ctru da trung tim SAPPHIRE, bénh nhan c¢6 nguy co bién ching
cao khi phau thuat dugc phan ngau nhién vao nhom CEA (n=167) hay CAS
(n=167) [144]. Sau 1 nim, két qua nghién ctru da chang minh rd rét hiéu qua
cia CAS khong thip hon CEA vé bién cd bat lgi chinh (CAS: 12,2%, CEA:
20,1%; p=0,004 cho khong thap hon). Nhitng bién cb bat lgi chinh nay bao
gom ty 1& tr vong, dot quy hay nhdi mau co tim trong 30 ngay dau sau tha
thuat va tir vong hay dot quy cung bén tir sau 31 ngay dén 1 nim. Trén nhiing
bénh nhan ¢ triéu chiing, nghién ciu cho thay khong co su khéc biét giita 2
nhoém vé nhitng bién cé bat loi chinh sau 30 ngay (CAS: 2,1% so véi CEA:
9,3%: p = 0,95) va 1 nam (CAS: 16,3% so véi CEA: 20,0%: p = 0,58). Hiéu
qua ctia CAS so v6i CEA duoc duy tri d¢én 3 nam theo ddi (hinh 1.14).

Nguy co Tur vong, DOt quy hodc Nh&i mau co tim (%)
30
P=0.58

25

0,
20 20%

I 16.3%
15 rlJ ,_l_ = Nhém CAS

= Nhom CEA
10 |_|

0 60 120 180 240 300 360

S6 ngay sau thu thuét
Hinh 1.14. So sanh két qua CAS va CEA trén bénh nhan cé triéu
chimg va c6 nguy co cao khi phau thuat (nghién cau SAPPHIRE).
“Nguon: Yadav JS, Wholey MH, Kuntz RE, et al, 2004 ” [144]
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Hién tai, theo cac khuyén cao ddng thuan cua nhiéu hoi, CAS dugc chi
dinh 14 mot phuong phéap thay thé CEA khi diéu tri nhitng bénh nhan hep
do6ng mach canh c6 triéu chimg va co nguy co bién ching cao khi CEA néu
duoc thuc hién bai nhitng béac sy ¢ kinh nghiém vai du kién ty I¢ tir vong va
tai bién twong tu nhu cac thr nghiém 1am sang (4 — 6%) [25], [49]. Hién nay,
nhiing bénh nhén cd triéu ching va hep > 70% dong mach canh cé nguy co
bién chiing cao khi CEA thich hop duoc CAS.

Hep ddng mach canh cd triéu chimg va c6 nguy co bién ching
trung binh - thap khi CEA:

C6 3 nghién ciu da trung tAm ngau nhién, c6 nhém ching dugc thiét ké
dé so sanh CEA va CAS trén nhom bénh nhan nay la: SPACE (Stent-
Supported Percutaneous Angioplasty of the Carotid Artery versus
Endarterectomy) [57], EVA-3S (Endarterectomy Versus Angioplasty in
Patients With Symptomatic Severe Carotid Stenosis) [74] va ICSS
(International Carotid Stenting Study) [75]. Tuy nhién, tit ca cac nghién cau
nay co vai diém thiét ké nghién ctiu khdng hoan hao 1a khong cé su kiém soét
vé chit luong caa ddi ngii can thiép noi mach va khdng bat budc ding dung cu
phong ngura thuyén tac (EPD). Nhitng thiéu sot nay dan dén c6 nhitng trung
tam thuc hién nghién cau bai nhimg nguoi thiéu kinh nghiém va CAS duoc
thuc hién bai nhitng hoc vién dé gia ting tuyén chon bénh nhan vao nghién
ctu. Nhitng khé khan gap phai khi sir dung thém EPD khi CAS lam cho nhiéu
tha thuat vién tir bo budc quan trong nay va hy sinh su an toan caa bénh nhan.

Nghién ciu 16n nhat so sanh CAS va CEA trén nhiing bénh nhan c6
nguy co phau thuat trung binh — thap la nghién ctu CREST (Carotid
Revascularization Endarterectomy Versus Stenting Trial) vai 1321 (53%)
bénh nhan c6 triéu chiing. Két qua caa nghién cau nay cho thay khong cé su

khac biét vé cac tiéu chi chinh (gom dot quy, nhdi méu co tim hay tir vong do
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bat ky nguyén nhan nao suét giai doan chu phau ciing nhu dot quy cing bén
trong vong 4 nam) gitra nhom CEA (8,4 = 1,2%) va CAS (8,6 = 1,1%). Khi
chi tap trung vao tiéu chi dot quy (dot quy chu phau va/hoic dot quy cling bén
sau thi thuat), ca 2 phuong phap déu c6 ty 1é twong tu nhau & thoi diém sau 4

nim (CAS: 7,6 £ 1,1% so véi CEA: 6,4 + 1,1%; p = 0,25) [25] (hinh 1.15).

Nguy co dét quy chu phau hodc dat quy sau thd thuat trong vong 4 nam (%)
10

(P=0.25)

(P=0.07)

CAS Vs CEA CAS Vs CEA
Nhém bénh nhan khdng c6 triéu chirng Nhém bénh nhén c6 triéu chirng

Hinh 1.15. So sanh két qua CAS va CEA trén nhitng bénh nhan nguy co phau
thuat trung binh — thap (nghién cttu CREST)
“Nguon: White CJ, 2014 [140]

Tiéu chuan dé dugc tham gia nghién cau CREST cua nhiing trung tam
c6 s6 lwong bénh nhan thap la phai c6 it nhat 20 bénh nhan dwa vao nghién
ctru. Véi tong sé 1565 bénh nhan, sé bénh nhan duoc dua vao nghién ciu
CREST gap 3 lan nghién ctu EVA-3S va nhiéu hon nghién ctu SPACE
khoang 25%. Nhitng két qua cua giai doan nhan bénh tir c4c trung tam thuc
hién CAS thiéu kinh nghiém da nhin manh tim quan trong caa kinh nghiém
tha thuat vién va lam rd hon nita nhitng khuyét diém cua cac nghién ctu trude
d6. Cac bac sy phau thuat mach mau Ia nhitng nguoi tham gia nghién cau co

it kinh nghiém 1am CAS nhat va c6 két qua té hon c6 ¥ nghia thdng ké so véi
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cac béac sy tim mach va Xquang (hinh 1.16). Su khac biét ndy cang ndi bat
hon trén nhitng bénh nhan phtc tap. Ty 1€ dot quy va tir vong trong vong 30
ngay trén nhém bénh nhan >80 tudi trong nghién ctu CREST la 12,1% [61].
Trong khi d6, vdi nhdm bénh nhéan tuong tu nhung dugc CAS bai cac bac sy

c6 kinh nghiém hon so thi ty 1€ nay chi c6 2,8% [61].

X quang can thiép
[OR =1.66; 95% ClI: 0.89 to 3.08]

@
Ph&u thuat mach mau <
[OR = 2.05; 95% Cl: 1.18 to 3.56] p<0.014
@
Phau thuat than kinh
[OR = 1.66; 95% Cl: 0.66 to 4.16]
@

—@——}— INR[OR=0.39; 95% Cl: 0.13 to 1.15]

0 1 2 3 4

Tim mach can thiép
Hinh 1.16. Két qua giai doan nhan bénh caa nghién citu CREST tly theo
chuyén khoa cua bac sy thuc hién CAS.

Cl confidence interval: khodng tin cdy; INR (international normalized ratio): ty sé
chudn héa qudc té; OR (odds ratio): ty sudt chénh
“Nguon: Hobson RW, Howard VJ, Roubin GS, et al, 2004 [61]

Theo khuyén céo dong thuan caa nhiéu hoi, CAS 1 liéu phéap thay thé
CEA cho nhitng bénh nhan c6 triéu chimg va nguy co bién trung binh lién
quan dén can thiép ndi mach phu thuoc vao mac @6 hep duong kinh long
dong mach canh trong va ty 1& dot quy hay tir vong chu phau tién doan [25].
1.4.2.2. Nhom bénh nhén hep dong mach canh khong cé triéu chirng

Bang chitng manh nhat khuyén khich tai théng trén nhiing bénh nhan

hep dong mach canh khéng triéu chiing bat ngudn tir nghién ctu 1am sang
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ngau nhién ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) [73] va
ACST (Asymptomatic Carotid Surgery Trial) [114]. Nhing nghién cau nay
dugc thuc hién truéc khi co sy phd bién cua cac phuong thire diéu tri noi
khoa phdi hop, dic biét 1a statin [124], [125].

Trong khi cho doi két qua caa céc nghién ctiru maoi, cac bac sy nén tiép
tuc xem xét tai thong trén nhitng bénh nhan hep déng mach canh (>60%)
khong c6 triéu chiang nhu truéc khi phau thuat tim chuong trinh, bénh nhan
c6 ton thuong dién tién nhanh, tic dong mach canh déi bén hoac loét hoic dac
diém mang nguy co cao ting kha ning dot quy. Do da s6 dot quy xay ra
khéng c6 bao trude, biét trudc y mubn caa bénh nhan vé tai thong (CAS hay
CEA) c6 thé gilp cho bénh nhan dugc cham soéc nhanh hon véi doi ngii giau
kinh nghiém thich hop [113].

Hep dong mach canh khong c6 triéu chirng va nguy co phiu thuit cao

Trong nhom BN nay, dir liu manh tir nghién ciu SAPPHIRE [144] va
nhiéu nghién ctu s6 bo khéc cho thay CAS cho két qua chu phau va lau dai tét
hon so vai CEA. Mac du trong nghién cirtu SAPPHIRE, ty I€ tir vong, dot quy
hay nhoi mau co tim trong vong 30 ngay dau twong tu giita 2 nhom (CAS: 5,4%
s0 v6i CEA: 10,2%; p=0,2) nhung CAS dugc ching minh téi wu hon CEA vé
tiéu chi chinh trong vong 1 nam (ty & tir vong, dot quy hay nhdi mau co tim
trong 30 ngay dau va tir vong hay dot quy cling bén sau 30 ngay dén 1 niam) trén
nhom bénh nhan khéng co triéu chimg va c6 nguy co phau thuat cao (9,9% so
Vi 21,5%; p=0,02). Loi ich nay van kéo dai dén thoi diém 3 nam (hinh 1.17).

Theo khuyén céo [25], lua chon nhiing bénh nhan khéng triéu ching dé
tai thong dong mach canh nén dua vao dic diém giai phau va bénh 1y di kém
va y mudn caa bénh nhan (class I). Bi véi nhitng bénh nhan giai phau khdng
thich hop phau thuat, khuyén céo khuyén CAS hon 1a CEA (class Ila).
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Hinh 1.17. Két qua cua CEA so v&i CAS trén nhém bénh nhan
khong co triéu chang trong nghién ciu SAPPHIRE.
“Nguén: Yadav JS, Wholey MH, Kuntz RE, et al, 2004 [144]

Hep PMC khong co triéu chirng va nguy co phiu thuat trung binh

Péi véi nhitng bénh nhan khong co triéu chiung va nguy co trung binh
khi CEA, nghién cttu CREST cho thay hiéu qua twong duong giita CEA va
CAS vé céc tiéu chi chinh bao gom dot quy, nhdi mau co tim, hay tir vong do
bat ky nguy@n nhan nao sudt giai doan chu phiu va bat ky dot quy cung bén
trong vong 4 nam sau khi vao nghién ctu (CAS: 5,6 + 1,0% so véi CEA:
4,9 + 1,0%; p=0,56); khong c6 su khac biét co y nghia thong ké vé cac
bién cb riéng biét nhu dot quy (CAS: 4,5 + 0,9% so voi CEA: 2,7 + 0,8%;
p = 0,07) [26].

Khuyén cdo ddng thuan caa nhiéu hoi khuy@n nén xem xét CAS
trén nhirng bénh nhan khong cé triéu chimg nguy co trung binh (Class 1Ib)
nhung can than rang loi ich cua tai théng so voi diéu tri noi khoa chua duoc
thiét lap [25].
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU

Go6m 122 bénh nhan hep dong mach canh doan ngoai so duoc diéu tri
va theo d&i tai Bénh vién Cho RAy, trong d6 61 bénh nhan duoc dit stent
do6ng mach canh qua da, 61 bénh nhan con lai dugc diéu tri noi khoa (Vi tir
chbi dat stent dong mach canh hay phau thuat boc tach 16p noi mac dong
mach canh vi nhiing ly do khac nhau) trong thoi gian 9/2011 dén 8/2013.
2.1.1. Tiéu chuan lwa chon bénh nhan

Tat ca nhiing bénh nhén tai khoa Tim Mach Can Thiép Bénh vién Cho
Ray ¢ chi dinh can thiép dong mach canh doan ngoai so qua da theo khuyén
céo cua Hiép Hoi Tim Hoa Ky/Hiép Hoi Dot Quy Hoa Ky [25] (AHA/ASA)
nam 2011 va khuyén cao dong thuan tir nhiéu hiép hoi nam 2011 [49] va dong
y tham gia nghién cuu:

e Hep > 50% duong kinh dong mach canh doan ngoai so theo tiéu
chuan NASCET, duoc xac dinh bang chup DSA d6ng mach canh va
co tri¢u chung.

e Hep > 60% duong kinh dong mach canh doan ngoai so theo tiéu
chuan NASCET, duoc xac dinh bang chup DSA dong mach canh va
khong co triéu ching.

Trong do, hep dong mach canh doan ngoai so cO va khong cé triéu

chung dugc dinh nghia nhu sau [26]:

e Co tridu ching: c6 dot quy nhdi mau ndo, con thiéu mau ndo thoang

qua hay mu thoang qua lién quan dén dong mach canh bi hep trong

vong 180 ngay.
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e Khong triéu chimg: c6 con thiéu méau nio thoang qua hay dot quy
nhéi mau ndo lién quan dén déng mach canh bi hep dang nghién
ctru nhung ngoai 180 ngay; c6 triéu chung than kinh nhung khong
lién quan dén dong mach canh bi hep dang nghién ctru; phat hién
hep dong mach canh khi tam soat nhu trudc phiu thudt bac cdu chu
vanh.

2.1.2. Tiéu chuan loai trir

- Bot quy cap hay gan day (trong vong 1 thang).

- Nhéi méau co tim hay dau that nguc khdng 6n dinh trong vong 1
thang.

- Biém Rankin > 3 diém.

- Tac nghén hoan toan déng mach canh, ton thuong 156 dong mach canh
chung, da dat stent tai dong mach canh dich truéc d6 hay da dat stent dong
mach canh doi bén trong vong 1 thang. Hep dong mach canh doan ni so.

- Khéi u ndi so, di dang dong tinh mach noi so, phinh dong mach noi
S0.

- Rung nhi man, rung nhi con trong vong 6 thang trudc hay can phai
dung khang dong.

- Khong thé c6 dudng vao mach mau dé can thiép qua da.

2.1.3. Thoi gian va dia diém tién hanh nghién citu
- Thoi gian nghién cau: tir thang 9 nam 2011 dén thang 8 nam 2013.
- bia diém nghién ctu: Bénh vién Chg Ray TP. H6 Chi Minh.

2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.2.1. Thiét ké nghién ciu

Nghién cau tién cau, mo ta cat ngang va theo ddi doc sau can thiép
trong thoi gian 1 nam.

Chon mau thuan tién trong thoi gian nghién cau.
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2.2.2. Cac buéc tién hanh nghién ciru

2.2.2.1. Phwong phap lwa chon déi tweng vao nghién cieu va dia diém tién
hanh nghién cau

Tam soat va giai thich bénh nhan:

Céac bénh nhan noi trd hoac ngoai trd c6 hep > 50% dong mach canh
trén cac phuong phap chan doan khong xam lan nhu siéu am Doppler, chup
cit 16p dién toan (CTA) va chup cong huong tir dong mach canh (MRA) s&
duoc giai thich tinh trang bénh, phuong phap chup DSA va can thiép dong
mach canh. Néu dong y thi bénh nhan s& dugc hen nhap vién vao khoa Tim
Mach Can Thiép (néu bénh nhan ngoai trt) hoic chuyén dén khoa Tim Mach
Can Thiép (néu bénh nhan noi tra) dé chup DSA dong mach canh.

Tham kham lam sang:

Thay thudc truc tiép hoi tién sir, bénh st va kham 1am sang k§ ludng
bénh nhan trudc khi 1am tha thuat, dac biét ch veé tieén st dot quy, muac do tan
phé, cac yéu td nguy co, bénh 1y di kém va 1am bénh an theo mau riéng.
Tham kham can lam sang:

Bénh nhan duoc 1am day da mot sé xét nghiém nhu: cong thic mau,
chtic ning déng méau, duong huyét, B.U.N, Creatinine, dién giai do, tong ké
lipid mau, chup X-quang nguc thang, do dién tdm d, siéu am tim qua thanh
nguc, siéu am dong mach canh va cac xét nghiém can thiét khac tly theo
bénh canh cuaa ting bénh nhan.

Chi dinh chup DSA dgng mach canh va dgng mach ndi so:

1. Chan doan cac bénh ly mach mau than kinh nguyén phat (nhu phinh
dong mach ndo, di dang dong tinh mach, do dong tinh mach mang
cting, hep dong mach do xo vira, bénh Iy mach méu, co that mach
ndo, dot quy thiéu mau nao cap)

2. Lén ké hoach cho thu thuat can thiép than kinh
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3. Hb trg trong ltc phau thuat phinh dong mach

4. Theo ddi hinh anh sau diéu tri (nhu sau tha coil phinh dong mach,

diéu tri do dong tinh mach)

Trong nghién ctu cua chang toi, chi dinh chup DSA dong mach canh
va dong mach ndi so la

1. Bénh nhan co6 hep > 50% dong mach canh trén cac xét nghiém hinh

anh khdng xam lan nhu siéu am doppler mach mau, chup cat 16p
dién toan, chup cong huéng tir va dong y thuc hién thu thuat dé xac
dinh chinh xac mitc &6 hep va quyét dinh can thiép.

2. Lén ké hoach dé dit stent dong mach canh.
2.2.2.2. Quy trinh tién hanh ky thuat

Trong nghién ctu cua chung toi, quy trinh dat stent dong mach canh
duoc thyc hién duya trén thiét ké cua nghién citu CREST [26].

Chuan bi bénh nhan

- Bénh nhan da dwoc kham 1am sang, chan doan c6 hep dong mach
canh, kiém tra bénh nhan da day du diéu kién dé tién hanh tha thuat.

- Cé4c bénh nhan déu duoc dung cac thudc chéng két tap tiéu cau véi
licu nap aspirin 325 mg, clopidogrel 600 mg udng trudc khi lam thu thuat
(néu khéng dugc dung aspirin va clopidogrel trude d6). Ngoai ra, tiy ting
bénh nhan cé thé dung thém cac nhém thude khac nhu: thudc chen giao cam
bé-ta, thuéc uc ché men chuyén angiostensin hay thudc wc ché thu thé
angiostensin, thuc chen kénh canxi, thuéc statin. ..

- Bénh nhan va than nhan duoc giai thich day du vé loi ich va tién trinh
cua thu thuat va ky vao giay cam két 1am thu thuat.

Cac phwong tién, trang thiét bi ky thuat
Chuing t6i st dung may chup sé héa x6a nén (DSA) AXIOM ARTIS

FA cua hang Siemens. Bo phan bong ting sang cua may c6 thé xoay sang trai,
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sang phai, chéch 1én dau, chéch xudng chan do dé cé thé chup dugc dong

mach canh & cac goc do can thiét khac nhau. May duoc gan:

Man ting sang: gitip cac phau thuat vién co thé quan sat mot cach rd
rang cac dung cu duoc dua vao dé can thiép.

Hé théng chup, quay phim dong mach canh véi téc do 15 hinh/giay.
Két qua chup va can thiép dugc ghi lai trong 6 cing may tinh va dia
CR-ROM.

Cac bo phan theo di lién tuc ap luc trong dong mach, dién tam do,
SpO; trong qua trinh lam tha thuat gidp phat hién va xu tri kip thoi
cac bién chiing c6 thé xay ra trong khi dit stent dong mach canh,
dac biét 1a céac réi loan nhip cham, ha huyét 4p khi nong béng sau
dat stent dong mach canh.

May bom thubc can quang ap luc cao dé chup cung dong mach chu.

Phan mém ciia may cho phép danh gia cac dic diém ton thuong hep
d6ng mach canh: duong kinh 16ng mach noi hep nhét, duong kinh
long mach doan tham khao, chiéu dai tén thuong, chiéu dai doan
can dit stent, tir d6 gitp lua chon kich thudc bong va stent phi hop
nhat va tinh dwoc phan traim hep dudng kinh trudc va sau can thiép

dé danh gia mot cach chinh xac két qua cua tha thuat.

Dung cu can thiép

- Ong thong chan dean: 6ng thdng pigtail 5F, ong théng Judkins phai

(JR) 5F.

- Ong thdng can thiép (guiding catheter): dng thdng can thiép Softtip 7-8F.
- Day din: day dan chuan 0,035 inch dai 150cm; day dan ai nudc 0,035

inch dai 150 cm cua Terumo; day dan 0,014 inch dai 180 cm c6 dau mém.

- Dung cu phong ngira thuyén tic: FilterWire EZ dai 190 cm cua

héng Boston Scientific.
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Hinh 2.1. Dung cu phong ngtra thuyén tac FilterWire EZ

“Nguon: Bénh vién Cho Rdy”

- Bong (ballon): bong duong kinh 2 — 3 mm, dai 15 — 20 mm dung
trong truong hop can nong ton thuong hep trudc dat stent, bong Sterling
duong kinh 4 — 6 mm dai 20 mm dé nong lai ton thuong hep sau dat stent.

- Stent: stent ty no Carotid Wallstent véi duong kinh 7, 8 va 9 mm,

chiéu dai 30, 40 va 50 mm cua Boston Scientific.
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Hinh 2.2. Stent Carotid Wallstent caa Boston Scientific
“Nguon: Bénh vién Cho Rdy”

- Dung cu dong dong mach: Perclose Proglide cta Abbott.

—_ I——— . :' : ProGIide

Hinh 2.3. Dung cu dong dong mach ctua Abbott
“Nguon: Bénh vién Cho Rdy”

- Thuéc can quang: Xenetix 300 cia Hyphens
Ngoai ra con chuan bi san mot s phuong tién khac nhu may tao nhip
tam thoi, may thdng khi nhan tao... dé cd thé cap ciru bénh nhan kip thoi khi

can thiét.
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Tién hanh ky thuat

Puong vao dong mach thuong la dong mach dui bén phai (vi thuan lgi
cho thu thuat vién tién hanh thao tac), trong trudng hop khdng thé tiép can
dugc bang dudng dong mach dui bén phai thi ta cd thé chuyén sang vi tri
dong mach dui bén trai.

Dung 6ng thong Pigtail 5F dé chup cung dong mach chu ¢ tu thé LAO
45° (néu khong rd co thé chup thém & tu thé nghiéng phai RAO 30°) gidp
danh gia giai phau cia gc dong mach canh chung va cung dong mach chu.
Luong can quang (pha véi ty Ié can quang/nudce 1a 2/1) mdi lan chyup khoang
40 — 45 ml va duoc bom bang may.

Chup chon loc @dng mach canh doan ngoai so va dong mach noi so
bang 6ng thong JR 5F va day dan ai nudc 0,035 inch caa Terumo. Tu thé
chup dé boc 16 rd dong mach canh doan ngoai so thuong la nghiéng trai LAO
45° néu khong rd c6 thé chup thém & tu thé nghiéng phai RAO 30°.

Cac thdng s6 nhu duong kinh 1ong mach tham khao, duong kinh 1ong
mach tdi thiéu, phan tram (%) duong kinh hep va kich thuéc stent néu can can
thiép duoc tinh toan dua trén phan mém caa may chup mach (QCA).

Muc do hep dong mach canh dugc xac dinh theo phuong phap
NASCET: ty sé duong kinh long mach & vi tri hep nhat trén duong kinh long

mach doan tham khao xa [26].

Hinh 2.4. Panh gia mirc d0 hep dong mach
canh theo phuong phap NASCET:

b—a

% hep = x 100

a: duong kinh 10ng mach noi hep nhét
b: duong kinh 1dng mach doan binh thudng gan

nhat so vai vi tri hep
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Phan nhém bénh nhan:

Sau khi c6 két qua chup DSA dong mach canh, nhitng bénh nhan thoa
tiéu chuan chon bénh (cé chi dinh dit stent dong mach canh) va khdng cé c6
tiéu chuan loai trir s& duoc giai thich vé can thiép dong mach canh doan ngoai

So. Ttur d6, bénh nhan dugc phan thanh 2 nhom nghién cuu:

e Nhém @it stent: gom 61 bénh nhan dong ¥ dit stent dong mach
canh doan ngoai so va dugc tién hanh can thiép cung 1 thi véi chup
DSA dong mach canh.

e Nhom ndi khoa: gom 61 bénh nhan duogc diéu tri noi khoa do bénh
nhan tir chéi dit stent ciing nhu phau thuat boc tach 16p ndi mac
dong mach canh doan ngoai so do nhiéu 1y do khac nhau nhu nguy

co cao, chi phi...
DPit stent dgng mach canh doan ngoai so:
Nhirng bénh nhan trong nhém dat stent sé dugc can thiép cung mét thi

véi chup DSA dong mach canh.

Heparin véi lidu 75 — 100 don vi/kg duoc tiém tinh mach dé dat ACT
> 200 giay.

Cho bénh nhan nam qua bong nho, cé thé bop kéu & tay phia doi bén
véi dong mach canh can can thiép. Khi can kiém tra bién chung dot quy thi
y&u cau bénh nhan bép bong.

Pua 6ng thdng can thiép Soft Tip 7F hodc sheath can thiép 6F cua
Cook Ién tan dong mach canh chung noi bén c6 tén thuong hep dong mach
canh trong doan ngoai so dudi sy dan duong cua day dan 4i nudc 0,035 inch
ctia Terumo (kich thudc 6ng thong thdng tly thude vao dudng kinh stent lua
chon, stent duong kinh 7mm sé& dung ng thdng can thiép 7F, stent duong
kinh 8 — 9 mm s& dung ng théng can thiép 8F).
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Néu dong mach canh hep rat nang (thuong 1a > 90%) thi nén nong bang
bong duong kinh 2 — 3mm trudc khi tha luéi loc vi ludi loc s& khdng thé vuot
qua ton thuong dé dén doan xa dong mach canh trong. Khi dé, day dan can
thiép 0,014 inch (vi du: Runthrough hoic Pilot 50) s& duoc sir dung dé di qua
t6n thuong hep va dung bong dé nong ton thuong. Sau do, day din va bong
nay s& dugc rat di va dung dung cu tha ludi loc FilterWire EZ dé tha ludi loc
tai & ngay doan xuong da hoac xoang hang.

Néu khong nong béng trude thi ludi loc s& duoc tha ngay sau khi cai
6ng théng can thiép vao dong mach canh chung.

Sau khi tha luéi loc, nhiing ton thuong dong mach canh nao hep ning
c6 kha nang gay kho khan khi dat stent s€ dugc nong bong trude khi dat stent.

Tién hanh dat stent ngay chd hep dong mach canh trong doan ngoai so.
Stent s& nam tir doan dong mach canh trong cho dén dong mach canh chung.

Dung bong Sterling duong kinh 5 mm hoic 6 mm dé nong trong Stent
ngay chd hep nhét. Trudc khi bong nong, can chuan bi sin Atropin dé phong
ngtra bién chung nhip cham thoang qua khi nong bong. Sau khi nong bong,
y&u cau bénh nhan bop trai banh cam & tay.

Chup kiém tra sau khi nong béng.

Dung dung cu thu va rat lui lugi loc va kiém tra xem cé huyét khoi
trong ludi loc hay khong.

Chup kiém tra d6ng mach nio doan trong so, dé chic chian khong c6 bi
huyét khéi 1ap mach ndo. Cho bénh nhan bdp trai banh cam tay.

R0t lui dung cu va két thic tha thuat.

Tiéu chuan thanh céng tha thuat:

Thu thuat dugc xem la thanh céng khi duong kinh l1ong mach sau dat

stent con hep ton luu < 30% va khong c¢6 dot quy nang, nhdi mau co tim, tir

vong sau thu thuat.



Hinh 2.5. M6 hinh k¥ thuat dat stent dong mach canh trong [105]
“Nguon: Pranav MP, White JC, Rapp AJ, 2013 [105]
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Hinh 2.6. Dat stent dong mach canh trong.

Hinh trai: Hinh anh hep dong mach canh trong (mi tén).
Hinh phai: Hinh anh dong mach canh sau khi dat stent.
“Nguon: Bénh vién Cho Rdy”

Theo ddi va diéu tri trong va sau can thigp

Sau thu thuat bénh nhan can duoc theo ddi 12-24 gio trong phong hau
phau cua khoa Tim Mach Can Thiép. Sheath dong mach dui duoc rit 4 gio
sau nging truyén heparin. Bénh nhan phai nam bat dong trén givong it nhat 1
gio cho mdi French kich thudc cua sheath (7F = 7 gid). Nhitng bénh nhén
nguy co xuat huyét cao s& dugc dong vi tri choc kim déng mach dui bing
Perclose proglide. Cac bénh nhan khdng cé bién chimg dwoc xuit vién 2-3
ngay sau thu thuat.
CA4c bién c6 xung quanh tha thuit can theo dbi

Hién twong khdng c6 dong chdy trong dong mach canh (chdm dong):
1a sau khi d4 can thiép thanh cong, mac du ty 18 hep ton luu khong déng ké tai
vi tri ton thuong nhung dong chay trong dong mach canh van khon binh
thuong (TIMI 1-2) hoic khong c6 dong chay (TIMI 0). Nguyén nhan cd thé
do co that mach, tic ca&c mach mau nho do huyét khéi, mang xo vira... hau

qua cua thiéu mau kéo dai.
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Nhip ch@m: céc réi loan nhip cham (thuong 14 nhip cham xoang)
thoang qua hoic phuc hdi sau ding Atropin hoic kéo dai can phai dat may tao
nhip tam thoi.

Hg huyét ap: huyét ap ha dudi 90/60 mmHg thoang qua hoic phuc hoi
véi truyén dich hoic kéo dai can phai dung thuéc van mach.

Nhéi mdu co tim cdp [6]: duoc chan doan dya trén dau nguc kéo dai,
d6ng hoc dién tam do va/hoic ting men tim.

- Sy tién trién cua doan ST chénh Ién, su phét trién cia séng Q maéi > 2
chuyén dao lién tiép trén ECG, hoic kiéu block nhanh trai hoan toan mai trén
ECG.

- Bang chting vé sinh hoa cua hoai tir co tim biéu hién bai: CK-MB
hoic troponin > 3 1an gidi han trén binh thuong.

Dét quy: mot bién cb than kinh cap voi dau chung than kinh dinh vi
kéo dai trén 24 gio phd hop véi ving thiéu mau ndo cuc bo. Bénh nhéan duoc
chan doan d6t quy dua trén dau than kinh dinh vi két hop véi CT scan hoac
MRI

Con thiéu mau ndo thoang qua : mot rdi loan than kinh cap do anh
huong dén su tudi mau cua mot dong mach ndo va triéu ching kéo dai < 24
gio.

Chdy mau: mat mau tai vi tri duong vao dong mach duong doi hoi phai
truyén mau va’hoic kéo dai thoi gian nam vién va hoac lam giam hemoglobin
> 3 g/dL. Chay mau tai vi tri choc mach: c6 thé 1a tu mau sau phdc mac, tu
mau tai chd c6 duong kinh >10 cm hoic tu mau & bén ngoai.

Gid phinh mach: 1a sy xuét hién gidn phinh cua déng mach tai vi tri
lam duong vao, phat hién trén chup mach hay siéu @m mach.

Ta vong: bénh nhan bj tir vong do bat ky nguyén nhan nao trong va sau
tha thuat.
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Céc thong sb khac can thu thap vé tha thuat

Diic diém ton thwong: Vi tri, cac kich thudc (duong kinh long mach toi
thiéu, duong kinh 16ng mach tham khao, phan tram (%) duong kinh hep) va
cac dic diém khac nhu: 1éch tdm, voi hda, c6 huyét khéi, c6 tuan hoan bang
hé, tic dong mach canh d6i bén. ..

Cic dic diém vé dung cu can thiép (6ng thdng can thiep, bong,
stent...) va ky thugt can thiép (ludi loc, nong bong trude dat stent, nong bong
lai sao dat stent...).

Chiéu dai doan dt stent va dwong kinh 10ng mach sau dat stent.

Huyét khéi trong ldi loc: c6 hay khdng cé huyét khdi trong 1uéi loc
sau khi két thuc dit stent dong mach canh.

Thei gian l1am tha thudt: thoi gian bat dau tir lac dam kim dong mach
dén ltc két thac thu thuat. Thoi gian nay cd thé bi kéo dai 1 phan do phai ton
thoi gian dé giai thich than nhan bénh nhan va bénh nhan sau khi chup DSA
déng mach canh va chd doi than nhan bénh nhan va bénh nhan quyét dinh c6
dat stent dong mach canh hay khong.

Thei gian chiéu tia: 1a tong thoi gian soi tia X quang dudi man huynh
quang.
2.2.2.3. Phwong phap diéu tri va theo dbi 2 nhom bénh nhan sau xuat
vién va dén thoi diém 1 nim:

Néu khéng co bién chiing, nhitng bénh nhan thuoc nhém dit stent s&
duoc xuat vién sau 48 - 72 gio, nhitng bénh nhan thuéc nhém ndi khoa s& dugc
XUAt vién sau 24 gio. Tat ca bénh nhan déu dugc hen tai khdm mdi thang trong
vong 1 nam va thu nhan céc sb liéu can thiét theo mau bénh &n nghién cau.

Phwong phap diéu tri trong thoi gian theo dbi:

Tat ca bénh nhan trong nghién cau déu duoc diéu tri noi khoa nham

kiém soat yéu té nguy co tim mach nhu ting huyét ap, dai thiao duong, roi
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loan lipid mau va bénh mach vanh theo dting cac khuyén céo caa ACC/AHA.
Thudc khang tiéu cau duoc sir dung nhu sau:

Nhém dit stent ddng mach canh: duogc sir dung thudc khang tiéu cau
kép aspirin 81mg va clopidogrel 75mg mdi ngay trong vong it nhat 4 tuan sau
khi dit stent. Sau d6, néu khong co chi dinh khéc, bénh nhan co thé duoc
ngung clopidogrel va van tiép tuc dung aspirin trong sudt thoi gian nghién
ctu (it nhat 1 nam).

Nhom ndi khoa: duoc st dung thudc khang tiéu cau 1a aspirin 81mg
hoac clopidogrel 75mg mdi ngay trong sudt thoi gian nghién ctru (1 nam).

Cé&c bién c6 can theo ddi: tar vong do moi nguyén nhan, nhdi mau co
tim, dot quy va tai hep trong stent.

Téi hep trong stent @dng mach canh: 1a duoc nhan dinh khi kiém tra
siéu 4m dinh ky, néu thay trén siéu am hep trén 50% thi tién hanh chup DSA
va ghi nhan tai hep trong stent dong mach canh khi hep > 50% trén chup DSA
dong mach canh trong thoi gian theo doi 1 nam.

Pé xac dinh tai hep dong mach canh, bénh nhan s& dugc 1am thém siéu
am doppler dong mach canh tai c4c thoi diém 1, 6, 12 thang. Néu c6 nghi ngo
tai hep trén siéu am thi s& dugc chup DSA dong mach canh dé xac dinh tai
hep.

2.2.3. Két cuc chinh cia nghién ciu
Ngan han: ty Ié cac bién cd bat loi chinh (MAE: Major Adverse Event)

bao gom tir vong hoic nhdi mau co' tim hoic dét quy trong vong 30 ngay

sau thu thuat.
Dai han: ty 1é cac bién cb bat lgi chinh bao géom tir vong hoic nhdi

mau co tim hoac dot quy trong vong 30 ngay sau thua thuat va dét quy, cung

bén tir ngay 31 dén 1 ndm sau thu thuat.




2.3. CAC TIEU CHUAN SU DUNG TRONG NGHIEN CUU

2.3.1. Ting huyét 4p

Dinh nghia va phan ¢6 THA theo muc do huyét ap tai phong kham cua
hoi Tim Mach Viét Nam (2015).
Téing huyét dp khi HATT > 140/90 mmHg

Bang 2.1. Dinh nghia va phan loai muc ting huyét ap

Phan loai HA tam thu HA tam truong
huyét ap (mmHg) (mmHg)
Toi uu <120 va <80
Binh thuong 120 - 129 Va/hoac 80—-84
Binh thudng cao 130 - 139 Va/hoac 85 -89
Tang HA d6 1 140 - 159 Va/hoac 90 -99
Tang HA d6 2 160 -179 Va/hoac 100 - 109
Tang HA d6 3 >180 Va/hoic > 110
Tang HA tam thu
don doc > 140 Va <90

2.3.2. Réi loan lipid mau

Dinh nghia va phan loai theo hoi Tim Mach Viét Nam (2015) va
NCEP — ATP IV (2013), phan thanh 4 nhém r6i loan lipid méau can diéu tri

nhu sau:

1. LDL-C > 190 mg/dL

ba co bénh ly tim mach do xo vira

2
3. Pai thao duong tip 1 hay tip 2, tudi tir 40 dén 75
4

Nguy co bénh tim mach do xo vita (cong thuc Pool Cohort

Equation) > 7,5% va tudi tir 40 dén 75.
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2.3.3. Dai thao dwong
Theo tiéu chi chan doan va phan loai bénh déi thao duong cua Hoi dai
thao duong My (ADA) ndm 2013, chan doan dai thao duong khi c6 trong cac

tiéu chuan sau:

. buong huyét ltc d6i > 126mg/dL (nhin an it nhat 8 gid), néu két qua bat

thuong thi can thém thir thém 1 mau th hai; hoac

. HbA1C > 6,5%:; hoac

. M6t mau duong huyét twong bat ky > 200mg/dL két hop véi cac triéu ching

cua tang dudng huyét; hoic

. Nghiém phap dung nap Glucose: Glucose mau 2 gio sau udng 75g glucose >
200mg/dL.

2.3.4. Béo phi
Theo phan loai chi s6 khéi co thé (BMI) ¢ ngudi I6n chau A; phan loai

Thiéu can < 18,5 kg/m?

Mtc binh thudng 18,5 — 22,9 kg/m?

Thura can > 23 kg/m®
e Nguy co 23 — 24,9 kg/m?
e Béophido | 25— 29,9 kg/m®
e Béo phi do Il > 30 kg/m”

2.3.5. Hut thuéc 14
Bénh nhan dugc xem 1a hat thudc 14 khi
- Pang hut thuéc 14
- Hozc ting hut thude 14, méi ngung trong vong 6 thang qua.
2.3.6. Bénh mach vanh
Bénh nhan dugc xac dinh bénh mach vanh khi ¢c6 moét trong cac yéu tb

sau: dau that nguc dién hinh; chup mach vanh c6 hep > 50% duong kinh long




56

mach; tién stt nhdi mau co tim; da can thiép dong mach vanh qua da; da phau
thuét bac cau dong mach chu — vanh. M6t bénh nhan c¢6 bénh mach vanh cé
thé ¢6 1 hodc nhiéu yéu t6 nay.
2.3.7. Yéu td nguy co cao ciia phiu thuit boc tach 16p ndi mac dong mach
canh

Tiéu chuan nguy co cao xuat hién bién chimg khi phau thuét boc tach
16p nd1 mac dong mach canh theo CMS (Centers for Medicare and Medicaid
Services) bao gdm 2 nhom tiéu chuan 1a cac bénh 1y ndi khoa di kém va cac
yéu td vé giai phdu. Bénh nhan dugc xép vao nhém nguy co cao khi c6 1
trong nhiing tiéu chuan nay (Bang 1.4).

2.3.8. Bang diém Rankin [127]

piém Pinh nghia
0 Khong co triéu chung.
Khong c6 sy ton thuong dang ké. Co thé 1am tat ca cac hoat
! dong thong thudng mac di ¢ mot sé triéu chang.
Mat chtrc nang nhe. C6 thé chim séc ban than ma khdng can
: hd tro nhung khong thé l1am tat ca cac hoat dong trude day.
MAt chtrc ning trung binh. Can c6 sy trg gitp nhung ¢ thé di
3 lai khong can gitp da.
Mat chirc ning trung binh ning. Khdng thé dap tng céc nhu
) cau cua ban than ma khéng cé tro gitp va khdng thé tu di lai.
Mat chac ning nang. Can ¢ su chim soc va chil ¥ thuong
° xuyén, nam liét giudng va mat cha dong.
6 | Chét.

Dot quy dugc phan loai ning hay nhe dua trén bang diém Rankin c6
diéu chinh (Modified Rankin Scale): nang khi > 3 diém, nhe khi < 3 diém.



S

2.3.9. Tiéu chuin danh gia mirc dd hep trén siéu am

CA4c thong sb chinh

Cé4c thong sé phu

Mirc d§ hep _
(%) PSV cia ICA Mirc do Ty so PSV ciaa | EDV cuia
0
(cml/s) cua mang (%) ICA/CCA ICA (cm/s)
Binh thuong <125 Khéng cé <2 <40
<50 <125 <50 <2 <40
50 — 69% 125 - 230 50 2-4 40-100
70 — t6i gan tdc >100
o > 230 50 >4
hoan toan
Cao, thép, hoac
Gan tdc khong thé phat | C6 thé thay 1& Bién doi Bién doi
hién duoc
7 C6 thé thay rd : :
, Khong thé phat Khong thé ap | Khong thé
Tdc hoan toan mang, khong
hién duoc , dung ap dung
thay long mach

2.4. XU LY SO LIEU

- CA4c sb liéu thu thap duoc xtr 1y theo phuong phap thong ké mé ta so

sanh va cac thuat toan théng ké y hoc bang chuong trinh phan mém SPSS
17.0 (tb chirc y té thé gisi).

- Két qua duogc thé hién dudi dang bang hoic dd thi thich hop; dudi

dang gia tri trung binh + d6 léch chuan; hodc duéi dang ty 1¢ (%) hay tan suat.

Mtc ¥ nghia théng ké duoc tinh & mtc 95%, khoang tin cay ciing dugc tinh

trong khoang 95%.

- Phén tich don bién, so sanh cac bién dinh luong: str dung kiém dinh

ANOVA. So sanh cac bién dinh tinh: st dung kiém dinh chi binh phuong

hoic kiém dinh Fisher.
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- Bé so sanh hai trung binh quan sat véi mau lén (n > 30), ching toi
ding phép kiém “t”.

- Céc két qua nghién ctiu dugce trinh bay dudi dang lap bang va vé biéu
do.

2.5. PAO PUC TRONG NGHIEN CUU

Nghién ctru nay da dugc thong qua tai b mon Noi tim mach va duogc
B6 Gi4o duc va dao tao cho phép nghién citu sinh thyuc hién dé tai.

Dé tai da duoc bénh vién Cho Riy chap thuan cho tién hanh va lay s6
liéu tai bénh vién.

Trong nhiéu nim qua, dat stent dong mach canh da dugc nhiéu cong
trinh nghién cuu trén thé gi¢i chimg minh 1a phuong phap diéu tri bénh 1y hep
dong mach canh tuong duong phau thuat béc tach 16p noi mac dong mach
canh, dic biét 1a trén nhitng bénh nhan c6 nguy co phau thuat cao véi ty 18
cac bién c6 chinh thap. Phiu thuat vién thuc hién tha thuat dat stent dong
mach canh trong nghién ciu cua ching toi da c6 kinh nghiém nhiéu nam vé
thuc hién cac thu thuat can thiép noi mach cling nhu dugc dao tao tai nudc
ngoai vé tim mach can thiép (Phap, Thai Lan) va dat stent dong mach canh
(Puc). Hé thdng phong thdng tim, hdi sic sau tha thuat duoc dao tao va du
kinh nghiém.

Qua phan tich trén, viéc tién hanh nghién ciu dé tai nay duoc chap

nhan vé mat y duc.
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SO PO THIET KE NGHIEN CUU

POI TUQNG NGHIEN CUU

|

BN duoc tam soat c6 hep > 50% DM canh trén
- Siéu am dong mach canh, hoac

- CTscan dong mach canh, hoac

- MRI d@ong mach canh

L

Chup DSA dong mach canh
e hep >50% dong mach canh theo NASCET, c0 triéu chung
e hep > 60% dong mach canh theo NASCET, khéng triéu chirng

Bénh nhan tir chdi
tai thong dong mach canh

NHOM PIEU TRI
NOI KHOA

Bénh nhan dong y
dat stent dong mach canh

NHOM PAT STENT

PONG MACH CANH

\ Theo déi 1 nim

Ghi nhan bién co
(tai kham dinh k)

Muc tiéu 1
bac diém lam sang, can

Muc tiéu 2

Két qua, tinh an toan cua
phuong phap can thiép
dong mach canh qua da

\/

KET LUAN

l

KIEN NGHI

1am sang va ton thuong
dong mach canh
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

Trong nghién ctu caa ching t6i, c6 122 bénh nhan dwgc chan doan hep
do6ng mach canh bang chup DSA d6ng mach canh va c6 chi dinh tai thong
dong mach canh. Trong do, c6 61 (50%) bénh nhan dugc dat stent dong mach
canh va 61 (50%) bénh nhan duoc diéu tri noi khoa vi tir chéi dat stent dong
mach canh hay phau thuat boc tach 16p noi mac dong mach canh vi nhiing ly
do khac nhau. T4t ca bénh nhan duoc theo doi tai khoa Tim Mach Can Thiép
Bénh vién Cho Ray 01/09/2011 tir dén 31/08/2013.

3.1. PAC PIEM CHUNG CUA NHOM BENH NHAN NGHIEN CUU
3.1.1. Gié6i tinh

Bang 3.1. Phan bd nhdm bénh nhan nghién ciu theo gidi

Pat stent Noi khoa Chung
Gioi tinh p
(n=61) (n=61) (n=122)
48 55 103
Nam (n, %)
(78,7) (90,1) (84,4)
0,13
13 6 19
Nt (n, %)
(21,3) (9.9 (15,6)
Nhdn xét:

Nam gigi chiém da s6 so véi nit gidi véi ty 1é nam/nit trong nhém bénh

nhan dit stent dong mach canh 1a 3,69 va trong nhém bénh nhén diéu trji noi

khoa la 9,16.
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3.1.2. Tubi

Tudi trung binh cua nhém dat stent 1a 68,2 + 11,4 tudi va ctia nhom

diéu trj ndi khoa 1a 62,2 + 12,1 tudi.

Bang 3.2. Phan bé nhdm bénh nhan nghién ciu theo tudi

Tubi X +SD p
Dat stent (n = 61) 68,2+ 114
N¢i khoa (n = 61) 62,2+ 12,1 0,006
Chung (n =122) 65,2+ 12,2

Nhdn xét: Tudi trung binh ciia nhom nghién ctru kha cao, nim trong
nhém ngudi cao tudi (= 60 tudi); trong d6 tudi trung binh cia nhoém dit stent
dong mach canh l6n hon nhom diéu tri ndi khoa co y nghia théng ké

(p<0,05).

Bang 3.3. Phan bb bénh nhén cao tudi trong nhém nghién ctru

. Dit stent Noi khoa Chung
Tuoi
(n=61) (n=61) (n=122)
29 43 72
<70 (n,%)
(47,5) (70,5) (59,0)
32 28 50
> 70 (n,%)
(52,5) (29,5) (41,0)

Nhdn xét: Nhom dat stent co ty 1¢ bénh nhén rat cao tudi (> 70 tudi)

chiém hon mot nira va cao hon so vo1 nhom diéu tri nd1 khoa.
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3.2. PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG, CAC YEU TO NGUY
CO VA TON THUONG PONG MACH CANH

3.2.1. Yéu t6 nguy co tim mach

Bang 3.4. Ty 1& cac yéu td nguy co tim mach & nhém nghién cau

o Dit stent | Noi khoa | Chung
Yéu to nguy co P
(n=61) (n=61) (n=122)
Tudi (nam >55; nit >65)
52 (85,2) | 42 (68,9) | 94 (77) 0,031
(n,%)
Vong eo (nam>90; nir >80)
18 (29,5) | 17 (27,9) | 35(28,7) 0,841
(n,%)
RLLP méau (n,%) 39 (63,9) | 32(52,5) | 71(58,2) 0,199
Tang huyét ap (n,%) 54 (88,5) | 44 (72,1) | 98 (80,3) 0,023
bai thao duong (n,%) 15(24,6) | 12 (19,7) | 27 (22,1) 0,513
Hut thude 14 (n,%) 23 (37,7) | 21(34,4) | 52 (42,6) 0,706
Tién str gia dinh (n,%) 19 (31,1) | 30(49,2) | 49 (40,2) 0,042
Thtra can (BMI > 23) (n,%) | 32 (52,5) | 32 (52,5) | 63 (51,6) 1

Nhdn xét: Trong nhitng bénh nhan hep dong mach canh duogc dua vao
nghién ciru thi ting huyét ap, tu6i (nam > 55; nit > 65), réi loan lipid mau va
thira can la yéu td nguy co tim mach chiém ty 1€ cao, lan luot 1a 88,5%;
85,2%; 63,9% va 52,5% trong nhom dat stent lan luot va 72,1%; 68,9%;
52,5%; 52,5% trong nhém ndi khoa. Cac yéu td nguy co tim mach khac nhu
dai thao dudng, hat thude 14 ciing chiém ty 1é kha cao. Trong cac yéu té nguy
co, chi c6 ty 1& ting huyét ap va tudi (nam > 55; nir > 65) ctia nhom dit stent

d6ng mach canh cao hon trong nhém diéu tri ndi khoa co y nghia thong ké.
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3.2.2. Pac diem vé hep dong mach cinh doan ngoai s¢ ¢6 triéu chirng va

khong c6 tri¢u chirng ciia nhom nghién ciru

Bang 3.5. Phan bd theo nhém ¢ triéu chiing va khong co tridu ching

Dat stent Noi khoa Chung
Tri¢u chirng
(n=61) (n=61) (n=122)
49 42 91
Co triéu ching (n,%)
(80,3) (68,9) (74,6)
12 19 31
Khong triéu ching (n,%)
(19,7) (31,1) (25,4)

Nhdn xét: Trong nghién ctru cta chiing t6i, chti yéu 1a nhimg bénh nhan

hep dong mach canh co6 tri¢u ching voi ty 1€ chiém 80,3% trong nhom dat

stent, 68,9% trong nhom ndi khoa. Pac biét trong nhom bénh nhan dat stent

dong mach canh, s60 bénh nhan cé tri¢u chimg cao gap 4 lan s6 bénh nhan

khong c6 triéu chimg. Nhom dit stent ¢ s6 bénh nhan ¢ triéu chimg cao hon

nhom diéu tri ndi khoa nhung su khac biét nay khong c6 ¥ nghia thong ké.

B Khéng triéu chimg

m Co triéu ching

Dit stent

Néi khoa Chung

Biéu d6 3.1. Phan b nhom nghién ctru theo c6 hay khong c6 triéu chimg
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3.2.3. Pic diém vé diém Rankin clia nhém nghién ciru truée khi can

thiép
Bang 3.6. Phan bd bénh nhan theo thang diém Rankin
2 Dat stent No6i khoa Chung Gia tri
Diém Rankin
(n=61) (n=61) (n=122) P
o 6 5 11
0 diém
(9,8%) (8,2%) (9,0%)
) 40 33 73
1 diém
(65,6%) (54,1%) (59,8%)
) ) 10 15
2 diem
(8,2%) (16,4%) (12,3%)
. 10 13 23
3 diém 0,46
(16,4%) (21,3%) (18,9%)
. 0 0 0
4 diem
(0%) (0%) (0%)
. 0 0 0
5 diém
(0%) (0%) (0%)
. 0 0 0
6 diém
(0%) (0%) (0%)

Nhdn xét: Pa sb (~ 80%) bénh nhan c6 diém rankin < 3, khong bi anh

huoéng chirc nang hoat dong co ban hang ngay. Nhom rankin 3 diém chiém ty

1¢ thép & nhom dit stent 1a 16,4% va nhom diéu tri ndi khoa 1a 21,3%, nhung

su khac bi¢t nay khong c6 y nghia.
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m Diém Rankin =3
m Diém Rankin <3

Dit Stent

No61 Khoa

Chung
Biéu d6 3.2. Phan b nhom bénh nhan nghién ctru theo murc d6 dot quy

theo thang diém Rankin

3.2.4. Dic diem ve tién sir bénh ly mach mau nio ciia nhém nghién ciru

Bang 3.7. Dic diém tién st bénh ly mach méau ndo caa nhém bénh nhan

nghién cuu.
Tién sir bénh ly mach | Patstent | Nikhoa | Chung
mau nao (n=61) (n=61) (n=122) P
. 20 29 49
Nhoi mau néo (n,%) 0,096
(32,8) (47,5) (40,2)
Con thiéu mau ndo 32 28 60
. 0,468
thoang qua (n,%) (52,5) (45,9) (49,2)

Nhgn xét: nhitng bénh nhan hep dong mach canh trong nghién ctu cua
ching t6i ¢ ty 1¢ bién ¢ mach mau ndo nhu con thiéu mau ndo thoang qua
va dot quy rat cao. Khong co su khéc biét y nghia thong ké giira hai nhom dit

stent va noi khoa vé ty 1& cac bién c6 mach mau nio.
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3.2.5. Pic diém cac bénh ly di kém trong nhém bénh nhan nghién ciru

Bang 3.8. Pic diém cac bénh Iy di kém trong nhém bénh nhan nghién ctu

Dat stent N¢i khoa | Chung
(n=61) (n=61) | (n=122) P
20 24 44
Bénh mach vanh (n,%) 0,451
(32,8) (39,3) (36,1)
, 13 12 25
- Pau that nguc (n,%) 0,823
(21,3) (19,7) (20,5)
- Chup mach vanh co 14 15 29 0.832
o 0 )
hep >50% (n,%) (23,0) (24,6) (23,8)
_ . A » A ’ 5 6 11
Y_"Zen ng nhoi mau co 0,752
tim (n,%) (8.2) 9.8) (9,0)
- Can thiép mach vanh 12 9 21 0472
qua da (n,%) (19,7) (14,8) (17,2) ’
- Phdu thudt bdc cau 2 3 S5 1
(n,%) (3.3) (4,9) (4,1)
Suy tim (c6 giam chuc 1 3 4
nang tam thu that trai EF 0,611
< 30%) (n,%) (1,6) (4.9) (3.3)
2 7 9
8 4 0
Bénh than man (n,%) (3.3) (115) (7.4) 0,166

Nhdn xét:

e Bénh mach vanh chiém khoang 1/3 truong hop bénh nhan trong ca 2
nhom dat stent dong mach canh, diéu tri ndi khoa. Trong do, co ton
thuong hep > 50% trén chyp mach vanh chiém ty 1& cao nht, ké dén

1a c6 triéu chimg dau thit ngyc.
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e Khong c6 sy khac biét co ¥ nghia thong ké giira 2 nhom dit stent va
diéu trj ndi khoa vé dic diém bénh mach vanh.
e Khong cd su khac biét giira hai nhom dit stent va diéu tri noi khoa
vé ty 1& bénh than man va suy chic ning thét trai di kém
3.2.6. Pic diém nguy co cao ctia phiu thuit bdc tach 16p ndi mac dong
mach canh

Bang 3.9. Ty 1¢é cac yéu té nguy co cao vé bénh Iy noi khoa

Dit stent | Noi khoa
Bénh ly noi khoa p
(n=61) (n=61)
) ) 10 4
Lon tuoi (> 80 tuoi) (n,%) 0,088
(16,4) (6,6)
Suy tim xung huyét (NYHA 11I/1V
Y g huyet ( ) 1(1,6) 34,9 | 0,309
(n,%)
Pau thit nguc khdng 6n dinh hoic dau 13 12 0.3
thét nguc én dinh CCS HI-1V (n,%) (21,3) (19,7) ’
Bénh mach vanh cé > 2 mach mau hep 4 6 0509
> 70% (n,%) (6,6) (9,8) ’
Nhoi mau co tim gan day (<30nga
gan day (<30ngay) 0(0) 0(0) )
(n,%)
Phau thuat tim ho (< 30 ngay) (n,%) 0 (0) 0 (0) -
EF < 30% (n,%) 1(1,6) 34,9 | 0,309
Bénh phéi nang (n,%) 0 (0) 0 (0) -
2 7
Bénh than nang (n,%) 0,083
(3,3) (11,5)
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Nhdn xét: Yéu t6 nguy co cao trén cac bénh nhan cua chung toi cha yéu
1a 16m tudi (> 80 tudi) va bénh mach vanh. Khong c6 sy khac biét c6 y nghia
théng ké vé ty 18 cac yéu tb nguy co cao ndi khoa gitta 2 nhom dit stent va
diéu tri noi khoa.

Bang 3.10. Ty Ié cac yéu té nguy co cao vé giai phau caa nhém bénh

nhan nghién ctru

L . Dat stent | Noi khoa
Yeéu to gidi phau p
(n=61) (n=61)
Khong thé tiép can ton thuwong khi
. 0 (0) 0(0) -
phau thuat (n,%)
Ngang hoic trén dét muc séng co6 C2
0(0) 0(0) -
(n,%)
Duéi xuong don (n,%) 0 (0) 0 (0) -
Xa tri viing ¢6 cting bén (n,%) 0 (0) 0 (0) -
B4t dong cot song ¢b (n,%) 0 (0) 0 (0) -
Tac dong mach canh d6i bén (n,%) 4 (6,5) 1(1,6) 0,361
Liét thanh quan (n,%) 0 (0) 0 (0) -
Mo khi quan (n,%) 0(0) 0 (0) -
Pia CEA hay phau thuat ving c6 cin
y P : g g 0(0) 0(0) ]
bén trude do6 (n,%)
Tong nguy co cao vé giai phau (n,%) 4 (6,5) 1(1,6) 0,361

Nhdn xét: yéu td nguy co cao vé giai phau trong nghién ctru ctia ching
t6i déu l1a tic dong mach canh d6i bén. Khong c6 sy khac biét c6 y nghia
théng ké vé ty 1¢ cac yéu td nguy co cao vé giai phau giira 2 nhém dit stent va

diéu tri no1 khoa.
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Bang 3.11. Ty I¢€ nguy co cao trong nhom bénh nh&n nghién ciu

bat stent | Noi khoa
Nguy co cao p
(n=61) (n=61)
Nguy co cao vé bénh Iy noi khoa (n,%) 27 24
(44,3) (39,3) o
Nguy co cao vé giai phau (n,%) 4 1
(6.5) e |
Nguy co cao vé bénh ly noi khoa va 3 1
giai phau (n,%) (4,9) (1,6) 059
Tong sd nguy co cao (ndi khoa hoic 28 24
giai phv) (1.9 wse) | @ |

Nhan xét:

e Gan 1/2 s6 bénh nhan thoa tiéu chuan nguy co cao khi phau thuat
boc tach 16p nd1 mac dong mach canh va nhitng bénh nhan nay sé
duoc khuyén cdo nén dit stent dong mach canh hon 1a phau thuat.
Tuy nhién, dat stent dong mach canh nhitng bénh nhan nguy co cao
nay ciing cé ty 18 cac bién cd cao hon trén nhitng bénh nhan khong
cd nguy co cao [145].

e Ty I¢ nguy co cao cia nhoém dat stent dong mach canh cao hon

nhom diéu tri ndi khoa nhung chua c6 y nghia thong ké.
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3.2.7. Pic diém mic dd hep dong mach canh trén siéu am Doppler

Bang 3.12. Muc d6 hep dong mach canh trén siéu am

o bat stent No¢i khoa Chung
Murc do hep trén siéu am
(n=61) (n=61) (n=122)
17 11 28
50% — <70% (n,%)
(27,9) (18,0) (23,0)
44 50 94
70% — 99% (n,%)
(72,1) (82,0) (77,0)

Nhdn xét: Pa s6 bénh nhan bi hep ning dong mach canh trén siéu am

doppler.

3.2.8. Pic diém ton thwong hep dong mach canh trén chup DSA

Bang 3.13. DBic diém Vé vj tri, mic do hep va kich thuéc cua ton thuong

dong mach canh trong nhom bénh nhan nghién ctru

. Dit stent Noi khoa Chung
Pic diém p
(n=61) (n=61) (n=122)
Vi tri ton thwong
_ 30 20 50
Bén trai (n,%)
(49,2) (32,8) (41,0)
0,066
31 41 72
Bén phai (n,%)
(50,8) (67,2) (59)
bong mach canh 55 54 109
trong (n,%) (90,2) (88,5) (89,3)
bong mach canh 0,769
6 7 13
trong — canh chung
(9.8) (11,5) (10,7)
(n,%)
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i Dat stent Noi khoa Chung
DPic diém P
(n=61) (n=61) (n=122)
Mikc dd hep ciia tén thwong
19 21 40
50 — < 70% (n,%)
(31,1) (34,4) (32,8)
0,699
42 40 82
70 —99% (n,%)
(68,9) (65,6) (67,2)
Kich thuéc ciia ton thwong
Duong kinh long
, 1,82+0,63 |1,98+0,79| 1,90+0,71 0,221
mach nhé nhat (mm)
Chiéu dai ton thuong
209+9,1 215+88 | 21,2+9,0 0,389
(mm)
Tén thuong léch tam 55 54 109 0769
(n,%) (90,2) (88,5) (89,3) ’
Torrl thuong c6 huyét 5 7 12 0.543
khéi (n,%) (8,2) (11,5) (9,8)
Tac dong mach canh
e Tone I 4 1 5 0,361
doi bén (n,%) (6,5) (1,6) (4,1)
Tuan hoan bang hé 5 8 13 0379
(n,%) (8,2) (13.1) (10,7)

Nhan xeét:

e Tbn thuong hep dong mach canh phan bd déu ¢ ca 2 bén phai va

trai.

e Vi tri ton thuong hep dong mach canh da s6 nim tai dong mach

canh trong voi ty 1€ 1a 90,2% trong nhoém dat stent; 88,5% trong
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nhém diéu tri ndi khoa va thuong nam tai vi tri xoang canh. Khong
c¢6 su khac biét co y nghia thong ké vé vi tri ton thuong cua ca 2
nhém diéu tri ndi khoa va dit stent.

e Trong nghién ctru ctia chiung t6i, hep nang (70 — 99%) dong mach
canh chiém da s trong tat ca cac nhom dat stent, diéu tri ndi khoa.
Khéng co6 su khac biét co y nghia théng ké vé mic do hep gitra 2
nhom dat stent va nd1 khoa.

e Khong co su khac biét co y nghia thong ké vé cac kich thudc cua
ton thuong hep dong mach canh giita 2 nhoém dit stent va diéu tri
noi khoa.

Bang 3.14. Cac dic diém khéc cua ton thuong hep dong mach canh trong

nhom nghién ctu

., Dat stent Noi khoa Chung
DPic diém P
(n=61) (n=61) (n=122)
Ton thuong léch tAm 55 54 109 0.769
(n,%) (90,2) (88,5) (89,3) ’
TOI’I thuong c6 huyét 5 7 12 0.543
khoi (n,%) (8,2) (11,5) (9,8)
Tac dong mach canh
e Tons I 4 1 5 0,361
doi bén (n,%) (6,5) (1,6) 4,1)
Tuan hoan bang hé 5 8 13 0379
(n,%) (8,2) (13.1) (10,7)

Nhan xeét:

e Da s ton thuong hep la 1éch tam.

e Khoang 8,2% bénh nhan trong nhom dit stent van con huyét khoi

do v& mang xo vira tai ton thuong. Nhitng bénh nhan nay s& co
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nguy co cao bi dot quy khi dit stent do c6 kha ning huyét khéi di

chuyén gy dot quy khi dua dung cu phong ngira huyét khéi 13 lui

loc qua ton thuong.

o (0 6,5% bénh nhan trong nhom déit stent co tac dong mach canh ddi

bén. Pay ciing 1a mot yéu td nguy co cao cd bién ching dot quy khi

tién hanh dat stent dong mach canh.

3.2.9. So sanh mirc do hep trén siéu am Doppler va trén chup DSA PM

canh

Bang 3.15. So sanh murc do hep dong mach canh trén siéu am Doppler va trén

DSA trong nhom bénh nhan chung

Murc do hep trén DSA Tong
Mirc dd hep trén siéu am
70 — 99% 50 — <70% (n,%)
70 — 99% (n=94) 79 15 94 (77,0)
50 — <70% (n=28) 3 25 28 (23,0)
Téng (n,%) 82 (67,2) 40(32,8) 122 (100)

Se, Sp, Kappa

Se = 96,3%; Sp = 62,3%);

Kappa = 0,64

Nhan xet:

So voi tiéu chuan vang 13 chup DSA ddng mach canh thi siéu am

Doppler dong mach canh c6 do nhay cao 12 96,3% va hé s phu hop (Kappa)

kha cao la 0,64.
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3.3. KET QUA VA TINH AN TOAN CUA PHUONG PHAP CAN
THIEP PONG MACH CANH QUA DA

Trong 122 bénh nhan hep dong mach canh co6 chi dinh tai thong duoc
dua vao nghién cttu, ¢6 61 bénh nhan dugc dat stent dong mach canh.
3.3.1. Pic diém veé tha thuat dit stent dong mach canh doan ngoai so
3.3.1.1. Thanh cong vé thi thuit

Thanh coéng vé thu thuit duge dinh nghia 13 hep ton luu < 30% va
khéng c6 dot quy niang, nhdi mau co tim, tir vong. Ty 1é thanh cong thu thuat
cua chung t61 1a 100%. Co6 1 truong hgp bénh nhan sau khi dat stent thi bi
huyét khoi trong stent din dén cham dong. Tuy nhién, sau khi tién hanh hut
huyét khoi, dong chay dugc khoi phuc TIMI 3, bénh nhan chi bi dot quy nhe
va hoi phuc sau 24 gio. Sau thu thuat, bénh nhan duoc tiép tuc sir dung khang
d6ng va xuét vién.
3.3.1.2. Pic diém vé k¥ thuit dit stent ddng mach cinh doan ngoai so

Bang 3.16. Ky thuat dat stent dong mach canh

Bénh nhan Ty 1€
Ky thuat can thiép

(n=61) (%)

Dung luoi loc 61 100

Nong bdng ton thuong trude khi tha ludi loc 3 4,9
Nong béng trudce khi dat stent 36 59,0
Nong béng sau khi dat stent 61 100,0
Huyét khéi trong 1uéi loc 1 1,6%

Nhan xét:

e 4,9% trudong hop hep dong mach canh qua niang, khong thé dua ludi
loc vuot qua ton thuong hep va can phai nong béng tén thuong hep

trudc khi tha ludi loc.
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e 59% trudng hop cin phai nong bong ton thuong trudce khi dit stent.
e Tt ca bénh nhan déu duoc nong bong lai trong stent dé dat két qua
t6i wu.
e Sau thu thuat, ty 1¢ co huyét khéi trong ludi loc 1a 1,6%, xay ra trén
bénh nhan bi dot quy nhe.
3.3.1.3. Chiéu dai doan dit stent va dwong kinh 1ong mach sau dit stent

Bang 3.17. Chiéu dai doan dit stent va dudng Kinh 10ng mach sau dit stent

Cic chi s6 X + SD
Chiéu dai doan dat stent (mm) 37,05 £ 6,67
Puong kinh long mach sau dat stent (mm) 5,46 + 0,67

Nhdn xét: So véi duong kinh long mach trung binh noi hep nhat 1a
1,82mm thi sau dat stent dong mach canh, duong kinh long mach trung binh
tang 3,64 mm.
3.3.1.4. Cac dic diém khac vé thi thuat can thiép

Bang 3.18. Bic diém vé kich thuéc éng thong va kich thudc Stent

Cic chi so Bénh nhan (n=61) Ty 1é (%)
Kich thwéc ong théong:
TF 55 90,2
8F 6 9,8
Kich thuoc Stent:
7 x 30 mm 26 42,6
7 x40 mm 22 36,1
7 x50 mm 7 11,5
9 x40 mm 6 9,8

Nhdn xét: Puong kinh dong mach canh cta da sb bénh nhan ciia ching
t61 phu hop voi stent ¢ dudng kinh 7mm. Do d6, kich thudc dng théng can

thiép sir dung chi yéu 1a 7F.
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Bang 3.19. Cac dic diém khac vé thu thuat

Pac diem

X = SD (min — max)

Luong can quang st dung (ml)

116,64 + 31,15 (70-200)

Thoi gian lam tha thuat (phut)

51,97 + 20,34 (20 — 100)

Thoi gian chiéu tia (phut)

9,23 £ 5,19 (3,77 — 31,59)

Nhdn xét: Thoi gian thuc hién tha thuat dat stent dong mach canh kha

ngin, trung binh khoang 51,97 phut nhung that sy thdi gian chiéu tia chi

khoang 9,23 phut va luong can quang str dung ciing rat it.

3.3.2. Két qua chung ciia phwong phap @it stent ddng mach canh

3.3.2.1. Cac bién c0 trong va ngay sau ciia diit stent dong mach canh

Bang 3.20. C4c bién c6 trong va ngay sau dit stent dong mach canh

Bién chirng trong va ngay sau dit

Bénh nhan

stent dong mach canh (n=61) Ty le (%)
Co that mach (khong triéu ching) 0 0
Cham dong 1 1,6
Nhip cham can Atropin 1 1,6
Nhip chdm can mdy tao nhip 0 0
Ha huyét 4p can truyén dich 1 1,6
Ha huyét ap can ding van mach 0 0
Con thoang thiéu mau nio 0 0
bot quy 1 1,6
NMCT cap 0 0
Ttr vong 0 0
Hematoma/gia phinh 16n 0 0
Can truyén méau/phau thuat 0 0
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Nhan xét:

e Chi | trudng hop dot quy nhe phuc hdi sau 24 gio vi bj cham dong
do huyét khdi sau dit stent nhung phuc hdi dong chay TIMI III sau
khi hat huyét khéi.

e Khong co6 cac bién cb ning khac trong va ngay sau dit stent dong
mach canh nhu nhip cham can dat may tao nhip tam thoi, ha huyét
ap can dung van mach, con thoang thiéu mau nio, nhdi mau co tim

cép, mau tu noi dam kim va tir vong.
3.3.2.2. Bién c6 trong vong 30 ngay sau dit stent ddng mach canh

Trong vong 30 ngay dau sau khi dit stent, ngoai 1 truong hop dot quy
nhe xay ra trong lac lam thu thuat, khong c6 thém truong hop nao khac bi dot

quy, nhdi mau co tim hay tir vong.

Bang 3.21. Cac bién cd trong vong 30 ngay sau dit stent dong mach canh

Bién co trong 30 ngay Bénh nhan Ty 1€ (%)

T vong hodc dot quy hoac NMCT 1 1,6
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3.3.2.3. Bién c6 sau dit stent dong mach canh 1 nim

Sau 1 ndm theo doi, trong 61 bénh nhan dugc dat stent dong mach
canh, chi c6 1 bénh nhan tr vong khong do nguyén nhan tim mach, va khong
c6 thém trudng hop nao bi dot quy ké ca cing bén hay ddi bén.

Bang 3.22. C4c bién c6 sau dit stent dong mach canh 1 nim

Bénh nhan

Bién ¢6 (n=61) Ty 18 (%)
Dot quy bat ky 1 1,6
Dot quy nang cung bén 0 0
Dot quy nhe cung bén 1 1,6
T vong 1 1,6
Bién cb chinh (bat ky dot quy, NMCT
hay tir vong trong 30 ngay dau va dot 1 1,6

quy cung bén tir ngay 31 dén 1 nim)

3.3.2.4. Ty I¢ tai hep trong stent dong mach canh sau 1 naim

Nhitng bénh nhan sau khi duogc dat stent dong mach canh sé duoc siéu
am kiém tra tai thoi diém 1, 6 va 12 thang hodc khi c6 triéu chimg nghi ngd tai
hep dé tam soat tai hep trong stent dong mach canh. Néu c6 ghi nhan tai hep
trong stent trén si€u am, bénh nhan s€ dugc chup DSA ddng mach canh dé xéac
dinh c6 tai hep hay khong, mirc do tai hep va quyét dinh hudng diéu tri.

Bang 3.23. Ty 1€ tai hep trong stent dong mach trén si€u am

Ty 1€ tai hep trong stent Bénh nhan (%)

Trén siéu am dgng mach canh 0 (%)

Trong thoi gian theo ddi 1 nadm, khong c6 truong hop nao nghi ngo tai
hep trong stent trén siéu &m trong nghién clru cia ching téi. Do d6 ching t6i

khong c6 truong hop nao can chup DSA dé xac dinh tai hep trong stent.
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3.3.3. Két qua cia tha thuat dat stent phan theo nhoém c6 va khéng co

triéu chirng

3.3.3.1. Bién c6 trong va ngay sau dit stent ddng mach canh

Bang 3.24. So sanh cac bién cé trong va ngay sau dit stent dong mach

canh gitra 2 nhom c6 va khong co triéu chang

Bién chitng chu phiu

Cé triéu

chirng (n=49)

Khong triéu
ching (n=12)

Co that mach (khong triéu chtng) (n,%) 0 (0) 0 (0)
Cham dong (n,%) 1(2) 0 (0)
Nhip cham can Atropine (n,%) 1(2) 0 (0)
Nhip chdm cin may tao nhip (n,%) 0(0) 0 (0)
Ha huyét ap can truyén dich (n,%) 1(2) 0(0)
Ha huyét ap can dung van mach (n,%) 0 (0) 0 (0)
Con thiéu mau ndo thoang qua (n,%) 0(0) 0(0)
bt quy (n,%) 1(2) 0 (0)
NMCT cap (n,%) 0 (0) 0 (0)
T vong (n,%) 0(0) 0 (0)
Hematoma/gia phinh ving ben (n,%) 0 (0) 0 (0)
Can truyén méau/phau thuat (n,%) 0 (0) 0 (0)

Nhdn xét: Khong co su khac biét co ¥ nghia thong ké vé ty 18 cac bién

cb trong va ngay sau dit stent dong mach canh giita 2 nhém c6 va khéng co

tri¢u ching.
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3.3.3.2. C4c bién cb trong vong 30 ngay

Bang 3.25. So sanh cac bién cd trong vong 30 ngdy sau dit stent dong

mach canh gitra 2 nhém c6 va khéng c6 triéu ching

Bién c6 trong 30 ngay

Co triéu

chirng (n=49)

Khong tri¢u
ching (n=12)

Tt vong hodc dot quy hoac NMCT (n,%)

1(2)

0(0)

Nhdn xét: Nhom co triéu chimg co ty 1€ cac bién c6 ngan han nhiéu hon

nhom khong c6 triéu chimg nhung chua c6 ¥ nghia thong keé.

3.3.3.3. C4c bién co sau dit stent ddng mach canh 1 nim

Bang 3.26. Céc bién cd sau dit stent dong mach canh 1 nim

Bién c6 trong 1 nim €6 trigu Khong tricu
chirng (n=49) | chung (n=12)
Dot quy bat ky (n,%) 1(2,0) 0 (0)
Dot quy nang cung bén (n,%) 0 (0) 0 (0)
Dot quy nhe cung bén (n,%) 1(2,0) 0 (0)
T vong (n,%) 0 (0) 1(8,3)
Bién c6 chinh (bat ky dot quy, NMCT hay
tr vong trong 30 ngay dau va dot quy cung 1(2,0) 0 (0)
bén tir ngay 31 dén 1 nim) (n,%)
Ty 1€ tai hep (n,%) 0(0) 0 (0)

Nhdn xét. Sau dat stent dong mach canh 1 nam, nhom co6 triéu chung co6

ty 1¢ cac bién cd chinh cao hon nhom khong cé triéu ching nhung su khac

biét nay chua c6 y nghia thong ké. Khong co bénh nhan nao tai hep trong

stent dong mach canh sau 1 nam can thiép.
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3.3.4. Bién c6 sau 1 niim ctia nhom diéu tri ndi khoa so sanh véi nhom dit

stent dong mach canh
3.3.4.1. Cac bién cb chinh sau 1 nim giira hai nhém dit stent va ndi khoa

Bang 3.27. Cac bién cd chinh sau 1 nam gitta hai nhom dit stent va noi
khoa

Nhém diéu tri
Cé Khong Cé Khong

Pidu tri noi khoa (,%) | 12 (19,7) | 49(80,3) | 8(13,1) | 53(86,9)

Didu trj dt stent (n,%) 1(16) | 60(984) | 1(1,3) | 60(98,4)

So sanh (p) p < 0,000 p =0,038
RR RR=12,0 RR =380

Nguyén nhan cua 1 truong hop tor vong trong nhom dat stent 1a viém
phoi. Tir vong trong nhoém ndi khoa: 3 truong hop 13 do nguyén nhan tim
mach (1 trudng hop sau phiu thuat mo bat cau dong mach vanh, 2 trudong hop
suy tim tién trién nang), 1 truong hop viém phdi ning, 1 trudng hop dot quy

nang; 3 truong hop khong rd nguyén nhan.

Nhdn xét: Nhom bénh nhan diéu tri ndi khoa c6 nguy co dot quy cao
hon 12 14n so v6i nhom can thiép dat stent (p<0,000). Nguy co tir vong nhom

diéu tri noi khoa ciing cao hon nhom dit stent gap 8 1an (p=0,038).
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3.3.4.2. Cac bién cé chinh sau 1 nim cia nhém diéu tri ndi khoa phan
theo mire d§ hep
Bang 3.28. Cac bién c¢b chinh sau 1 nim cua nhém diéu tri noi khoa

phan theo muc d6 hep

Dot quy T vong
Murc do hep
Cé Khong Cé Khong
Hep 70 —99% (n = 40) 11 39 7 33
Hep 50 —<70% (n = 21) 1 20 1 20
So sanh (p); p=0,018 p =0,159
OR OR =5,64 OR =4,24

Nhdn xét: Trong nhitng bénh nhéan diéu tri ndi khoa, nhédm hep nang
dong mach canh (70 — 99%) c6 nguy co dot quy cao gap 5,64 lan (p=0,018),
nguy co tir vong cao gap 4,24 lan (p=0,159) so véi nhém hep trung binh dong
mach canh (50 —< 70%). C0 1 truong hop vira dot quy vira tir vong.
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM CHUNG CUA NHOM BENH NHAN NGHIEN CcUU
4.1.1. Giéi tinh

Trong nhdm bénh nhan dugc dat stent dong mach canh trong nghién
ctru cua ching toi, nam gigi chiém ty Ié 78,7%; nit gisi chiém ty 1¢ 21,3% va
ty I¢ nam/nir 1a 3,69.

Két qua nay ciing kha tuong tu véi cac két qua cua mot s6 nghién ciu
khac. Trong cac nghién ctu cua tac gia phuong tay, nam gigi chiém ty 18
khoang 62,3% dén 70% va nir gidi chiém ty Ié khoang 30% dén 37,7% [26],
[65], [75], [86], [118], [131]. Trong mdt nghién ctru cua Wang va cs [138]
thuc hién & Trung Québc, nam gidi chiém ty 1& 83% va nir gisi chiém ty I¢
khoang 17%, twong tu vai két qua cta ching toi.

4.1.2. Tudi

Tudi trung binh cua nhém bénh nhan duoc dit stent dong mach canh
trong nghién cau cua ching toi 1a 68,2 + 11,4. Nhém tudi chiém ty Ié cao 1a
70 — 79 14 34,4%. Bénh nhan trén 70 tudi chiém maot nta d6i twong nghién
ctiu (52,4%) va trén 80 tudi chiém gan 1/5 (18%).

Tudi trung binh caa nhitng bénh nhan hep déng mach canh dwgc dat
stent trong céc tac gia khac ciing twong tu két qua nghién ciu cua ching toi
véi khoang tir 68 — 73,4 [26], [65], [75], [86], [118], [131]. Trong do, ty I¢
bénh nhan trén 75 tudi trong nghién ctiu caa tac gia Kosowski [86] 1a 25%, ty
1& bénh nhan trén 80 tudi trong nghién citu CABANA [65] 1a 18%, trong
nghién ctu CASES-PMS [118] 1a 25,9% ciing tuong tu Vi két qua nghién
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ctru cia chung t6i. Didu ndy cho thay chdng ta nén tam soat hep dong mach
canh trén nhitng bénh nhan Ién tudi cé dot quy.
4.2. PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG, YEU TO NGUY CO
VA TON THUONG HEP PONG MACH CANH CUA NHOM BENH
NHAN NGHIEN CUU
4.2.1. Yéu t6 nguy co tim mach

Hep dong mach canh c6 nguyén nhan cha yéu 1a do xo vira d6ng mach
tién trién twong tu bénh mach vanh. Theo nghién ctu Framingham, 4 yéu tb
nguy co tim mach chinh 1a ting huyét ap, dai thao duong, rdi loan lipid mau,
hit thude 14 va theo hudng dan diéu tri cua ESC, hep dong mach canh 1a yéu
t6 nguy co twong dwong bénh mach vanh.

Bang 4.1. Yéu t6 nguy co tim mach trén nhitng bénh nhan dat stent

dong mach canh trong cac nghién ctu

Nghién cgu | 1408 huyét | Déithio | Roi loan lipid | Thubc I
ap (%) dudng (%) | mau (%) (%)
25555[57)5] 69 22 61 24
(CnFiEgestg%] 85,5 30,6 82,9 26,4
glisztmki 1% 82 36 46 14
[Clﬁg]E(Srﬁﬂ\ng) 90,3 354 - ]
223283)[131] 49,3 14 38,7 31,7
&é?oAsal;l)A o) 0,5 39,5 86 739
Xigg)[lss] 4 43 60 74
?niuglg) o 88,5 24,6 63,9 37,7
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Nghién ciru cua ching t6i cho thay, ting huyét &p 1a yéu té nguy co
chiém ty 1& cao nhat 88,5%. Két qua nay ciing twong tu nhu cic nghién ctu
khac. Chi trong nghién ciu cua tac gia Joanna [131], ty Ié ting huyét &p thap
hon nhiéu so véi cac nghién ciu khac va nghién ctiu caa chiing t6i nhung van
chiém ty Ié cao nhat. Tuong ty, réi loan lipid méau 1a yéu t6 nguy co thir 2
trong nghién cau caa chdng toi va cac nghién ctu khac. Riéng vé ty 18 hat
thudc 14 kha cao trong nghién cau cua tac gia Wang [138] va nghién ctu
CANABA [65] la do trong c4c nghién cau nay, hat thudc 14 bao gom ca
nhitng bénh nhan dang hut thudc 14 va di ting hat thudc 14.

4.2.2. Pic diém vé hep dong mach canh cé va khéng cé triéu chirng cia
nhom nghién cau

Bang 4.2. Phan loai theo nhom co tri¢u chirng va khong co triéu chang

trong cac nghién ctru dat stent dong mach canh

Nghién ciu Ca triéu chang (%) | Khong triéu ching (%0)
ICSS [75] (n=855) 100 0

CREST [26] (n=1262) 52,9 47,1
Kosowski [86] (n=214) 57 43

CASES - PMS [118]

(1=1492) 21,8 779

Joanna [131] (n=203) 61,8 38,2
CABANA [65] (n=1097) 32,7 67,3

Wang [138] (n=70) 63 37

Chdng t6i (n=61) 80,3 19,7

Trong nghién ciru cua chang toi, ty 1€ nhitng bénh nhan hep dong mach
canh ¢ triéu ching duoc dat stent hoi cao hon nhitng nghién ctu khéac. Diéu
nay l1a do ching tdi chon bénh dwa vao nghién ctu chu yéu 1a nhitng bénh

nhan noi tra, dugc nhap vién vi dot quy va sau do dugc phat hién c6 hep dong
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mach canh. Nhitng bénh nhan hep dong mach canh khong triéu ching trong
nghién cau caa ching toi chu yéu duoc thu nhan tir phong kham, 1 sé bénh
nhan phat hién hep dong mach canh khi tam soat chuan bi phau thuat bac cau
mach vanh hoic 1 s khac dugc phat hién hep dong mach canh khi tim soat
trén siéu Am nhiing bénh nhan nhap vién dé can thiép mach vanh ma c6 tién
can dot quy.
4.2.3. Pic diém vé tién str bénh Iy mach mau nio ciia nhoém nghién ctru
Trong nghién ctu cua ching t6i, ¢6 khoang 1/3 bénh nhan ¢ nhdi mau
n3o va 1/2 bénh nhan cé con thoang thiéu mau ndo. Ngoai trir ty 1& nhoi mau
n&o thip hon so vai nghién ciu ICSS [75] thi ty 18 nhdi méau ndo va con thiéu
mau n&o thoang qua trong nghién ciru ciia chiing t6i cao hon nhiéu so voi cac
nghién ctu khac. Nhu da noi ¢ trén, nhitng bénh nhan dugc chon vao nghién
ctru cta ching toi thudng duoc chuyén dén tir khoa va phong kham noi than
kinh nén ty 1& cac bién c6 mach mau ndo caa cac bénh nhan ching t6i s& cao
hon so vai cac nghién cau khéc.

Bang 4.3. Ty 1€ bénh mach méau néo trong cac nghién cuu

Banh Iy mach mAu ndo Nhoi mau ndo | Con thiéu mau nio
(%) thoang qua (%)

ICSS [75] (n=855) 46 32

CREST [26] (n=1262) - -
Kosowski [86] (n=214) 32

CASES - PMS [118] (n=1492) 26,3 27.4

Joanna [131] (n=203) 26 -
CABANA [65] (n=1097) 21 25,1

Wang [138] (n=70) 25 38

Chung toi (n=61) 32,8 52,5
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4.2.4. Pic diém bénh |y di kém trong nhém bénh nhin nghién ciéu

Xo vita d6ng mach 1a bénh Iy cua tat ca cac giwdng mach mau. Theo
cac khuyén céo, bénh ly mach mau ngoai bién ma & day 1a hep dong mach
canh dugc xem la bénh ly twong duong bénh dong mach vanh. Do d6 trong
nghién cttu cua chang téi, ty Ié¢ bénh mach vanh trén nhitng bénh nhan dugc
dit stent dong mach canh kha cao, chiém ty 1& gan 1/3. Trong dé, c6 21,3%
bénh nhan c6 dau thit nguc; 8,2% bénh nhan co tién can nhdi Mau co tim;
19,7% bénh nhan da duoc can thiép mach vanh va 3,3% bénh nhan da duoc

phau thuat bac cau mach vanh.

Ty 1€ bénh mach vanh trong nghién ctu cua ching t6i cling tuwong tu
véi nghién ctu cua tac gia Joanna [131] (29,3%), nghién cau CREST [26]
(42,4%), nhung thap hon nhiéu so vai két qua cua tac gia Kosowski [86] va
cua nghién cau CABANA [65] voi ty 1é bénh mach vanh chiém gan 3/4.
Ngoai ra, ty 1& nhoi mau co tim, can thiép mach vanh va phau thuat bac cau
trong nghién ciu cua ching t6i ciing thdp hon so véi cac nghién ctu ICSS,
CREST, CASES — PMS, CABANA, Kosowski, Wang. Diéu nay la do céc
nghién citu CASES — PMS, CABANA, Kosowski dugc thuc hién tap trung
trén nhitng bénh nhan c6 nguy co cao nén s bénh nhan c6 bénh 1y di kém
gdy nguy co cao nhiéu hon nghién ctru cia chiing t6i. Ngoai ra, noi chon bénh
dé dua vao nghién ctru cling anh huong 1 phan. Trong nghién ciu cia ching
t6i, nhirng bénh nhan duogc dat stent dong mach canh thuong duoc chuyén dén
tir khoa néi than kinh hoic phong khdm noi than kinh nén ty 18 bénh mach
vanh s& thap hon va 1 sé bénh nhan s& khong duoc tim soat bénh mach vanh

néu khdng co triéu chang.
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Bang 4.4. Ty Ié bénh mach vanh trong cac nghién ciu

_ Bénh mach | Pau thit Can thiép
Nghién ciu NMCT CABG
vanh nguc mach vanh
ICSS [75] (n=855) - 10% 18% - 13%
CREST [26]
42,4% - - - 19,9%
(n=1262)
Kosowski [86]
73% - - 60%
(n=214)
CASES - PMS [118]
- - 35,6% 36,9% -
(n=1492)
Joanna [131] (n=203) 29,3% - - - -
CABANA [65]
65,7% 28,9% 31,3%
(n=1097)
Wang [138] (n=70) - - 40%
Chdng t6i (n=61) 32,8% 21,3% 8,2% 19,7% 3,3%

Trong nghién ctu caa chung téi, ty 1€ bénh nhan c6 bénh than man la

3,3% va suy chiic ning that trai (EF< 30%) la 1,6%. Két qua cua cac nghién
cttu CASES — PMS [118], Kosowski [86], CABANA [65] cao hon nhiéu so

véi két qua cua chung toi. Piéu nay 1a do cac nghién ctru nay duoc thyuc hién

cha yéu trén nhitng bénh nhan nguy co cao. Ty & suy chirc nang that trai va
bénh than man trong nghién cau CASES — PMS [118] la 14,75% va 6,5%,
trong nghién ctiru Kosowski [86] 1a 27% va 16%, ty 1¢ suy chirc ning that tréi
trong nghién cau CABANA [65] 1a 21%.
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4.2.5. Pic diém vé ty 1& nguy co cao cia nhém bénh nhan nghién ciu

Bang 4.5. Ty I¢ bénh nhan nguy co cao trong cac nghién ctu

CASES -PMS [118] | Chang toi
Nguy co cao
(n=1492) (n=61)
Lén tudi (> 80 tudi) 25,9% 18%
Suy tim xung huyét (NYHA 11/1V
Y g huyet { ) 14,7% 1,6%
hoac EF <30%
Dau that nguc khong 6n dinh hoic dau
, . 7,2% 21,3%
that nguc on dinh CCS IlI-1V
Nhoi mau co tim gan day (< 30 ngay) 1% 0%
Phau thuat tim he (< 30 ngay) 0,5 0%
Bénh phoi nang 10,4% 0%
Bénh than nang 6,5% 3,3%
Bénh tim ning can phau thuat 25 0%
Tac dong mach canh doi bén 12,4% 6,5%
Xa tri viing ¢b cung bén 6,5% 0%
Ton thuong trén dot mac song co C2
4,9% 0%
hay dudi xwong don
Tai hep sau CEA trudc day 23,7% 0%

Trong 61 bénh nhan dugc dat stent dong mach canh, c6 45,9% bénh

nhan théa ti€u chuan nguy co cao. Trong do6, nguy co cao vé bénh 1y ndi khoa

di kém 1 44,3%; nguy co cao vé giai phau 1a 6,5% va déu 1a tic dong mach

canh d6i bén. Nhu di trinh bay & trén, tuy nhom bénh nhan nguy co cao trong

nghién ctru ctia chiing toi kha cao nhung van thap hon so véi cac nghién ciru

tap trung trén nhimg bénh nhin nguy co cao. Trong cac nghién cliu nay, sb

bénh nhan nguy co cao nhiéu hon va ty 1€ bénh nhan c6 nhiéu yéu td nguy co
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ddéng thoi ciing cao hon nghién ctu cua chung toi. Trong nghién ciu
CABANA [65], c6 34% bénh nhan c6 nguy co cao vé giai phau, 50% bénh
nhan co tiéu chuan nguy co cao vé bénh 1y ndi khoa di kém, va 15% bénh
nhan vira c6 yéu td nguy co vé giai phau vira c6 yéu td nguy co vé bénh 1y noi
khoa di kém. Trong Kosowski [86], tic gia khong dua ra chinh xac sé bénh
nhan nguy co cao nhung sb bénh nhan c6 bénh 1y di kém thudc tiéu chuin
nguy co cao trong nghién ctru ndy déu cao hon nghién ctru ctia chung t6i nhu
trinh bay trong phan bénh 1y di kém. Pic biét, trong nghién ciru CASES —
PMS [118], ty 1& bénh nhan thoa tiéu chuan nguy co cao chiém ty 1é rat cao.
4.2.6. Pic diém ton thwong hep dong mach canh trén chup DSA cia
nhom nghién cau

Vi tri, mirc @9 hep va kich thuéc ton thwong ddong mach canh

Ton thuong hep dong mach canh ¢ dong mach canh bén trai va bén
phai 1a tuong duong nhau véi ty 18 lan luot 13 49,2% va 50,8%. Diéu nay
cling tuong tu VSi két qua cua nghién ciu CREST [26] va Kosowski [86]. Vé
vi tri ton thuong trén mdi dong mach canh thi hep dong mach canh chiém da
s6 (90,2%). Két qua nay ciing tuong tu véi két qua cia nghién cau CABANA
[65] va Wang [138].

Bang 4.6. Vi tri ton thuong hep dong mach canh trong cac nghién cau

‘pc R Pong mach Bong mf“Ch cann Bén trai
Vi tri ton thuwong canh trong (%) trong — E:;on)h chung (%)
CREST [26] (n=1262) - - 50,6
Kosowski [86] (n=214) - - 53
CABANA [65] (n=1097) 85,4 14,6 -
Wang [138] (n=70) 96,1 3,9 -
Chdng t6i (n=61) 90,2 9,8 49,2
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Trong nghién cau caa chdng t6i, hep nang (70 — 99%) chiém da s

(73,8%). Két qua nay ciing tuong tu voi két qua cta cac nghién cau ICSS
[75], CREST [26], Joanna [131].

Bang 4.7. Muc do hep dong mach canh trong cac nghién ctu

Mirc d§ hep 50 — <70% (%) 70 — 99% (%)
ICSS [75] (n=855) 11 89
CREST [26] (n=1262) 13,1 86,9
Joanna [131] (n=203) 4 96
Chdng toi (n=61) 31,1 68,9

Trong cac nghién ctu CABANA [65], CASES — PMS [118] va nghién

ctru cua tac gia Kosowski [86], Wang [138], cac tac gia khdng chia nhom

theo muc d6 hep. Tuy nhién, mac do hep trung binh c6 ty Ié tir 82 — 88%,

chiing ta co thé thay trong cac nghién ctiru nay mirc do hep nang van chiém da

SO.

Bang 4.8. Mtc d6 hep trung binh cua tén thuong dong mach canh

trong cac nghién ctu

Nghién cau Mire do hep trung binh
CABANA [65] (n=1097) 85 + 8,6%
Wang [138] (n=70) 82 +18%
Kosowski [86] (n=214) 88 + 9%
CASES - PMS [118]

85,59 + 8,58%

(n=1492)
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Trong nghién ctu cua ching t6i, dudng Kinh 10ng mach nho nhit tai vi
tri hep 1a 1,82 + 0,63mm, chiéu dai ton thuong trung binh 13 37,57 + 6,74mm.
So sénh véi cac nghién ciu khac, két qua cua chung toi trong dong véi két
qua cta nghién cau CASES — PMS [118] va hoi 16n hon so véi két qua cua
nghién ctu CREST [26] va CABANA [65].

Bang 4.9. Kich thudc ton thuong hep dong mach canh trong cac nghién ctu

Kich thwéc ton thwong Chiéu dai ton thwong
CREST [26] (n=1262) 17,8 + 8,5mm
CASES - PMS [118] (n=1492) 19,14 + 9,17mm
CABANA [65] (n=1097) 16,9 + 8,8mm
Chdng t6i (n=61) 20,9+ 9,1mm

Cac dic diém khac cia ton thwong hep dong mach canh trong
nhém nghién ciru:
Bang 4.10. Cac dic diém khéc cua tén thuong hep dong mach canh

trong cac nghién ctu

Nghién ciru Ton thwong 1éch tam (%) | Huyét khoi (%)
CASES - PMS [118]

61,8 1,1
(n=1492)
Chdng t6i (n=61) 90,2 8,2

So véi nghién citu CASES — PMS [118], nghién cuiru cua chdng tdi ¢
nhiéu ton thuong léch tam va huyét khéi tai ton thuong hon. Huyét khdi tai
ton thuong 1a hau qua cta v& xo vira gay tic dong mach canh dan dén dot
quy. Nhitng ton thuong c6 huyét khdi s& c6 nguy co cao gy thuyén tic dong

mach ndo khi dat stent ddng mach canh.
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4.2.7. Pac diém vé micc do hep déng mach canh siéu &m doppler mach

mau so véi DSA chup dong mach canh

Trong thiét ké nghién cttu ctia chdng t6i, siéu &m chi dong vai tro sang
loc bénh ban dau. Nhirng bénh nhan c6 hep > 50% dong mach canh trén siéu
am sé& duogc chup DSA dong mach canh néu bénh nhan déng y va nhitng bénh
nhan thoa tiéu chuan hep > 50% dong mach canh c6 triéu ching va > 60%
dong mach canh khéng co triéu chirng méi dugc dua vao nghién ctru. Do do,
véi thiét ké nghién ctiru nhu vay, ching toi khdng thé danh gia chinh xac hoan
toan do nhay va gia tri tién doan duong cta siéu am doppler trén danh gia hep
dong mach canh chung. Tuy nhién, & mac d6 hep nang (70 — 99%) dong
mach canh, khi so sanh véi tiéu chuan vang 1a chup DSA dong mach canh thi
nghién ctu cua ching toi cho thdy do nhay cua siéu &m mach mau kha cao
96,3% VA gi4 tri tién doan duong 1a 84%. Diéu nay cho thiy phu hop véi gia
tri ctia siéu &m mach mau trong nghién ctiu cua ching t6i 1a co gia tri tim soét

nhiéu hon 14 gia tri loai trir bénh 1y hep mach canh.

Két qua nay cua ching toi ciing trong ddng véi két qua cua cac nghién
ctru khéac. Trong cac nghién ctu duoc cong bd cudi nhitng nam 90 dén dau
nam 2000 khi so sanh siéu &m doppler mach mau trong chan doan hep dong
mach canh c6 y nghia (> 70%) vaéi tiéu chuan vang 1a chup DSA dong mach
canh, d6 nhay kha cao tur 65 — 98%. Trong nghién cuu cua tac gia Herzig va
cs [60] trén 29 bénh nhan c6 d6 nhay tuyét déi 1a 100% va gia tri tién doan
duong 1a 75%. Tac gia Jackson va cs [76], siéu &m mach mau c6 do nhay va
tién doan duong déu 1a 89%. Tac gia Hood va cs [64] trudng hop hep > 70%

dong mach canh trong van la 87% va gia tri tién doan duong la 89%.
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Bang 4.11. D6 nhay va gia tri tién doan duong cua siéu @m Doppler

déng mach canh trong cac nghién ctu

Nghién ciu Do nhay (%) Gia tri tién doan dwong (%0)
Herzig [60] 100 75
Jackson [76] 89 89
Hood [64] 87 89
Chdng t6i 96,3 84

4.3. KET QUA VA TiINH AN TOAN CUA PHUONG PHAP CAN
THIEP PONG MACH CANH QUA DA

4.3.1. Pic diém ve thi thuat dit stent dong mach canh doan ngoai so
4.3.1.1. Thanh cong vé thu thuat

Bang 4.12. Ty I¢ thanh cbng thu thuat dat stent ddong mach canh

Nghién cau Ty 1€ thanh cong dat stent dong mach canh (%o)
Kosowski [86] (n=214) 96%
Joanna [131] (n=203) 94,5%
CABANA [65] (n=1097) 97,1%
Wang [138] (n=70) 100%
Chdng t6i (n=61) 100%

Trong 61 truong hop dat stent dong mach canh cua chung toi, ty 1€
thanh cong cua thu thuat la 100%. So vai cac nghién ctru khéc, ty 1€ thanh
cong cua chung t6i cao hon. Piéu nay duogc ly giai 1a do miu bénh nhan
ching t6i thap hon va nghién ctru chiing t6i duoc thuc hién gan day nén sir

dung céac dung cu can thiép duoc cai tién hon.




95

4.3.1.2. Pic diém vé k¥ thuat dat stent dong mach canh

Bang 4.13. Ky thuat dat stent dong mach canh trong cac nghién ctru

Nong bong | Nong bong ;
Ky thuat Luéi loc | ton thwong | trwéc Khi Nong t?onvg
< , L . sau khi dat
dat stent (%) trwéoc khi tha | dat stent stent (% )
lwoi loc (%) (%)
CREST [26]
(n=1262) 96,1 67,7
Kosowski [86]
(n=214) 98 - 61 90
Joanna [131]
(n=203) 874 ) ) )
CABANA [65]
(n=1097) 63,3 92,6
Tran Nguyén
Phuong Hai (n=61) 100 4.9 > 100

Ludi loc 12 dung cu phong ngura thuyén tic duoc tha tai doan xa dong
mach canh trong trudc khi dat stent dong mach canh dé giam ty ¢ bién chang
thuyén tic gay dot quy. Trong 61 trudong hop duoc dat stent ddong mach canh
cua chlng toi, tat ca déu duoc sir dung ludi loc. Trong cac nghién ctiu khéc
nhu CREST [26], Kosowski [86], Joanna [131], ty 1€ sur dung dung cu phong
ngtra thuyén tic déu thap hon chung t6i.

C6 4,9% truong hop co6 dong mach canh hep qué nang, khong thé dua
luéi loc vuot qua ton thuong dé tha ludi loc & doan xa dong mach canh trong.
Péi véi nhimg truong hop nay, chdng toi phai ding béng nho nong ton
thuong hep trude. Dicu ndy co thé 1am ting nguy co dot quy nhung ching toi
khéng co trudong hop dot quy ndo trong sé nhitng bénh nhan trén. Trong cac

nghién ciu khac, c4c tac gia hau nhu khong ban luan vé van dé nay.
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Ty 1€ nong bong trude khi dat stent cua cliing t6i cling twong tu nhu
nghién citu CREST [26], CANABA [65], Kosowski [75]. Tuy nhién, ty 1¢
nong nong sau dat stent cua ching t6i 1a 100%, cao hon ctia cac nghién ctu
nay. Stent duoc su dung trong can thiép dong mach canh la stent tu no, khong
¢ gan trén bong. Do d6, sau khi né, stent chi phu 1én thanh mach theo hinh
dang cua ton thuong va van con hep ton luu. Vi vay, chung t6i déu dung bong
nong lai trong stent dé dat duoc kich thudc 10ng mach tét nhat va khdng con
hep ton luu trong tat ca cac trudng hop.

Trong nghién ctu caa ching t6i, chi co 1 (1,6%) truong hop c6 huyét
khéi trong 1uédi loc sau khi két thic tha thuat. Trong cac nghién ciru khéc, cac
tac gia khdng ghi nhan vé diéu nay.
4.3.1.3. Chiéu dai doan dat stent va duong kinh 10ng mach sau dit stent

Bang 4.14. Chiéu dai doan dit stent va dudng Kinh 10ng mach sau dit stent

_ Chiéu dai doan dit Pwong kinh long
Nghién cau
stent mach sau dat stent

CREST [26] (n=1262) 34,4+ 7,3 mm -
CASES - PMS [118]

34,84 + 8,63 mm -
(n=1492)
Wang [138] (n=70) - 50+ 1,0mm
Chuing t6i (n=61) 37,05+ 6,67 mm 5,46 + 0,67mm

Sau dit stent, chiéu dai doan dit stent va duong kinh 10ng mach sau dit
stent cta chang t6i cling twong ty nhu nghién cttu CREST [26], CASES —
PMS [118] va Wang [138].

4.3.2. Két qua chung cia thi thuat dit stent ddng mach canh
4.3.2.1. Cac bién cb trong va ngay sau dit stent dong mach canh
Trong giai doan trong va ngay sau dat stent dong mach canh, ching t6i

c6 1,6% truong hop cham dong (sau d6 dugc hut huyét khdi va khoéi phuc
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dong chay TIMI I11, bénh nhan bi d6t quy nhe), 1,6% truong hop nhip cham

can dung dén Atropin; 1,6% trudng hop ha huyét &p phai truyén dich, khdng

c6 trudng hop bién chang ning nao nhu nhip cham can dit may tao nhip tam

thoi, ha huyét 4p can dung van mach, TIA, d6t quy nang, nhdi mau co tim, tir

vong, hematoma can truyén mau hay phau thuat, bénh than do thudc can

quang [23], [117].

Bang 4.15. Cac bién chuang chu phiu sau dit stent dong mach canh

trong cac nghién ctru

.z ICSS | Kosowski | Joanna Wang  [Tran Nguyén
Bien chang chu 2
phiu [75] [86] [131] [138] Phwong Hai
(n=855) | (n=214) | (n=203) | (n=70) (n=61)
Co thit  mach ] ] 0 ] 0
(khong triéu ching) 2% 0%
Cham dong - - 0% - 1,6%
Nh;p_ cham can i i i 1.6%
Atropine
hip cham can ma 1%
Nhip cham can may i 0,5% i 0%
tao nhip
F@.HA can truyen i i 3% ) 1,6%
dich
H\a ht{yet ap can i 1% 0% i 0%
dung van mach
TIA - - 5% - 0%
bot quy - - 3% 3,9% 1,6%
NMCT céap - - 1% 0% 0%
T vong 1,3% 0% 4,5% 0% 0%
He‘mato\ma/ gia 3.6% ) 8% 0%
phinh vung ben
Truyén mau/ phau )
thust PRE) 0,9% 1% 1,5% 0%
Bénh than do can ] 30 i i 0%

quang
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So véi cac nghién ciru khéc thi cac nghién ctiru dugc thuc hién tir lau
nhu nghién ctu cua tac gia Joanna [26] (2001 - 2011), ICSS [75] (2001 -
2008), Wang [138] (1997 - 2004) c6 cac bién c¢6 chu phau nang nhu TIA, dot
quy, tir vong cao hon nhiéu so vai chiing toi, con cac nghién ctru duoc thuc
hién sau nay nhu nghién ctru cua tac gia Kosowski [86] (2008 - 2012) c6 cac
bién chung ciing gan nhu twong tu v&i ching toi. Diéu nay 1a do su cai tién vé
dung cu can thiép dong mach canh trong thoi gian gan day va sé luong bénh
nhan nguy co cao trong cac nghién clru nay cao hon so vdi ching téi. Nhiing
bénh nhan c6 nguy co bién chung cao khi dit stent dong mach canh déu duoc
giai thich nguy co trudc khi 1am. Chi nhitng bénh nhan chip nhan nguy co
bién chiing méi duoc can thiép, nhiing bénh nhan khong dong y can thiép s&
dugc diéu tri noi khoa. Vé hematoma ving ben, chung t6i khong c6 truong
hop nao 1a do ching tdi bing ép rat ki va theo ddi sat sau thu thuat va nhing
bénh nhan c¢6 nguy co hematoma cao chung t6i s€ dung dung cu khau mach
mau proglide sau khi can thiép.
4.3.2.2. C4c bién cb trong vong 30 ngay sau dit stent dong mach canh

Trong vong 30 ngay sau thu thuat, ngoai 1 truong hop dot quy nhe xay
ra trong lac lam thu thuat, khong c6 thém truong hop nao khac bi dot quy,
nhdi mau co tim hay tir vong. Ty 1& cac bién cb chinh (tir vong, d6t quy hoic
nhdi mau co tim) trong vong 30 ngay sau dat stent 12 1,6%.

Trong cé4c nghién ctiu khéc, ty & cac bién cb trong vong 30 ngay déu
cao hon ching toi, cao nhat 1a cac nghién ciru dugc thuc hién cach nay trén
10 nam (tinh theo thoi gian nhan bénh nhan vao nghién cau dé thuc hién thu
thuat dit stent dong mach canh, khdng phai thoi gian theo ddi). Trong d6 bién
¢ dot quy thuong chiém ty 1& cao nhat. Ty 1& cac bién cb giam dan theo céc
nghién ctu Joanna [26] (2001-2011), ICSS [75] (2001-2008), Wang [138]
(1997-2004), CASES — PMS [118] (2003-2005), CREST [26] (2000-2008),
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CABANA [65] (2008-2010), Kosowski [86] (2008-2012). Piéu nay c6 thé
giai thich 1a do su tién bo vé ki thuat va dung cu qua thoi gian. Nhitng nghién
ctru ban dau thudng cd ty Ié bién ching cao hon. Ngoai ra, nhu da néi & trén,
da s6 c4c nghién ciru nay déu cd s bénh nhan nguy co cao ciing nhu ¢ nhiéu
yéu té nguy co cao phdi hop trén ciing mot bénh nhan nhiéu hon so véi ching
t6i nén ty & xuat hién bién cb s& cao hon.

Bang 4.16. Cac bién cd trong vong 30 ngay sau dit stent dong mach

canh trong cac nghién cau

o Potquy | NMCT | Tievong | Biénco
Bieén co .

(%) (%) (%) chinh (%)
Joanna [131] (n=203) - - 4,5 8,5
ICSS [75] (n=855) 7 0,4 1,3 7,4
Wang [138] (n=70) 5,7 0 0 5,7
CREST [26] (n=1262) 4,1 1,1 0,7 5,2
CASES - PMS [118]

3,8 0,8 1 5
(n=1492)
CABANA [65]

3,3 0,5 1,3 4,6
(n=1097)
Kosowski [86]

2 0,5 0 -
(n=214)
Tran Nguyén Phuon
_ i s 1,6 0 0 1,6

Hai (n=61)

4.3.2.3. Cac bién cb sau dat stent dong mach canh 1 nim

Trong thoi gian theo doi sau dat stent dong mach canh tir ngay tha 31
dén 1 nam, ¢ 1 truong hop tir vong khdng do nguyén nhan tim mach, khong
c6 truong hop nao bi dot quy. Ty 18 bién cb chinh (bat ky dot quy, nhoi mau

co tim hoic tir vong trong 30 ngay dau va dot quy cung bén sau tha thuat tir
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ngay 31 dén 1 nam) la 1,6%. Két qua cta cac nghién ciru khac duoc trinh bay

trong bang 4.17.

Nhu da giai thich & trén, cac nghién cau nay c6 sé lugng bénh nhan cao

hon nhiéu, ty 1& bénh nhan nguy co cao nhiéu hon va thoi gian thuc hién

nghién ciu cach nay lau hon so vai nghién ciru cta chung t6i. Do do, ty 1€ cac

bién cb dai han trong cac nghién ctru nay déu cao hon so véi nghién ciu cua

chung toi.

Bang 4.17. Céc bién c6 dai han sau dit stent DM canh trong cac nghién cau

. Potquy | Potquy | Pétquy Tir | Bién co
Bibnchdai | o A T ameT ,
bat ky | nangcung | nhe cung vong | chinh
han . ) (%0)
(%) bén (%) bén (%) (%) (%)
ICSS [75]
. 7,6 6,8 0,4 2,2 -
(120 ngay)
CREST [26]
10,2 1,4 4,5 - 11,3 7,2
(4 nam)
CASES -
PMS [118] - 5,4 - 8,1 -
(1 nam)
Wang [138]
(20 +12 5,7 0 5,7 2,8 2,8 -
thang)
Kosowski
[86] 5 - - 3 4 -
(463 ngay)
Tran Nguyén
Phuong Hai 1,6 0 0 - 1,6 1,6
(1 nam)
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Tuy nhién, khi so sanh véi céc bién cb ngan han, ching ta thay rang ty
1& cao cua cac bién ¢ chinh dai han trong cac nghién ciu nay cha yéu la do
g6p phan cua ty & cao cac bién cb chinh ngan han va céc bién cé trong thoi
gian theo ddi sau giai doan ngan han déu thip hon cac bién ¢ ngin han, dac
biét la dot quy. Trong nghién cuu ICSS [75], ty I¢ dot quy trong vong 30 ngay
la 7%, ty I¢ dot quy trong vong 120 ngay la 7,6%, chi tang 0,6%. Trong
nghién cu CREST [26] véi thoi gian theo dbi 4 nim, ty 1& dot quy bat ky
tang tir 4,1% lén 10,2% nhung that su ty 1€ dot quy cung bén tang tir 3,8% lén
5,9% va ty 1 cac bién co chinh chi tang tir 4,4% lén 7,2%. Trong nghién ciu
CASES — PMS [118], ty Ié dot quy ctng bén tir ngay 31 dén ngay 360 chi
1%. Trong nghién ctru cua Wang [138], khong c6 thém truong hop nao bi dot
quy trong thoi gian theo ddi dai han. Cudi cung, trong nghién ciu cua
Kosowski [86], ty 18 dot quy bat ky trong thoi gian theo di trung binh 463
ngay chi tang 2%. Ty I& t&r vong, nhdi mau co tim ciia cac nghién ciu nay
cling cao hon ching téi vi bénh nhan cua nhitng nghién ctru nay c6 nguy co
cao hon bénh nhan cua chung toi.

Qua phan tich c4c nghién ciu vé dit stent dong mach canh, tac gia
Christopher J. White [140] ciing da cho thay két qua trong vong 30 ngay cia
dit stent dong mach canh cai thién rd rét theo thoi gian (2003 — 2012). Biéu
d6 cho thdy, véi nhirng cai tién vé dung cu va ky thuat gidp cai thién ty 1& cac
bién cd ngan han va ty 18 bién ¢ dai han thap da lam cho dat stent dong mach
canh tro thanh phuong phap diéu tri hiéu qua, an toan va co thé thay thé phau
thuat boc tach 16p noi mac dong mach canh, dac biét la trén nhirng bénh nhan
nguy co cao.

4.3.2.4. Ty I¢ téi hep trong stent dong mach canh sau 1 nam

Trong thoi gian theo doi sau dat stent, nhitng bénh nhén caa chang toi

s& duoc siéu Am theo ddi tai thoi diém 1 thang, 6 thang va 1 nam sau thu thuat



102

hoac khi c6 triéu chimg dé danh gia tai hep. Néu c6 nghi ngo tai hep trén siéu
am, bénh nhan sé& duoc chup DSA dong mach canh dé xac dinh tai hep va can
thiép. Tuy nhién, trong nghién ctru cua chung t6i, khong co truong hop nao
tai hep sau dat stent dong mach canh. Trong cac nghién cau khac, chi c6 2
nghién ctu co6 ghi nhan ty I¢é tai hep 1a CASES — PMS [118] va Wang [138].
Ty 1 tai hep trong 2 nghién ctru nay ciing khé thap. Ty 18 tai hep trong nghién
ctau CASES — PMS la 0,6%. Ty I¢ tai hep khong triéu chiing trong nghién ctu
Wang [138] 12 2,8% (bang 4.18). Diéu nay 1a do kich thudc stent DMC kha to
(trong nghién ciru chiing t6i, duong kinh stent nho nhat sir dung 1a 7 mm) nén
ty 1& tai hep s& thap.

Bang 4.18. Ty I¢ tai hep trong stent dong mach canh trong cac nghién cuu

Nghién cau Ty I¢ tai hep (%0)
CASES - PMS [118] (n=1492) 0,6
Wang [138] (n=70) 2,8
Tran Nguyén Phuong Hai (n=61) 0

4.3.3. Két qua caa tha thuit dit stent ddng mach canh phan theo nhém
€O va khong triéu ching
4.3.3.1. C4c bién c6 trong va ngay sau dit stent dong mach canh

Trong 61 bénh nhan hep dong mach canh dugc dat stent caa ching toi,
c6 49 bénh nhan co triéu ching, 12 bénh nhén khong co6 triéu ching. Trong
giai doan chu phau, nhém khéng triéu ching khdng c6 truong hop bién cb
nao, nhom ca triéu chung thi c6 2% truong hop dot quy nhe, 2% truong hop
cham dong, 2% trudng hop nhip cham can phai ding Atropin, 2% truong hop
ha huyét ap can phai truyén dich. Tuy nhién, su khac biét nay khong cé y
nghia théng ké.
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Tuong tu voi két qua cua ching tdi, nghién ciu cua tac gia Joanna
[131] ciing cho thay khong cd su khac biét co ¥ nghia théng ké vé cac bién cd
trong va ngay sau dat stent gitta hai nhém c6 va khong cd triéu ching trir bién

cb ha huyét ap can phai truyén dich.

Bang 4.19. So sanh cé4c bién cd trong va ngay sau dat stent dong mach canh

gitra 2 nhdm c6 va khdng cd triéu chirng trong nghién ciu ctia Joanna [131]

Bién chirng trong va ngay sau dit Cotrieu | Khong triéu
stent dong mach canh chang (%) | chirng (%) g
Co that mach (khéng triéu ching) 1,6 2,6 NS
Nhip cham can Atropine/may tao nhip 0 2,6 NS
Ha huyét &p can truyén dich 0,8 6,6 0,0312
Liét/Yéu thoang qua < 24h 5,7 3,9 NS
Dot quy 2,4 3,9 NS
NMCT cap 0,8 1,3 NS
T vong 5,7 2,6 NS
Hematoma/gia phinh vung ben 7,3 9,2 NS
Can truyén mau/phau thuat 1,6 1,3 NS

Nghién ciru ciia Kosowski [86] ciing cho két qua twong tu, khdng cé su
khac biét co y nghia thong ké giita nhdm cd triéu chung va khong cé triéu
chtng vé céc bién cd trong va ngay sau dit stent nhu nhip cham can dat may

tao nhip, ha huyét ap can dung dopamin, hematoma can phai phau thuat.
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Bang 4.20. So sénh céac bién cd trong va ngay sau dit stent ddong mach canh

gitra 2 nhom co6 va khéng cé triéu chung trong nghién ctiru cia Kosowski [86]

Bién chirng trong va ngay sau dit Co triéu Khéng triéu
stent dong mach canh ching (%) chang (%) g
Nhip cham cian may tao nhip 1 0 NS
Ha huyét &p can truyén dopamin 2 1 NS
Hematoma/gia phinh viing ben can
L - 0 2 NS
truyén mau/phau thuat

4.3.3.2. C4c bién cb trong vong 30 ngay sau dit stent dong mach canh

Ty 18 cac bién cd chinh (tir vong, dot quy hoac nhdi méu co tim) trong
vong 30 ngay cua nhdm co triéu ching 1a 2% va nhom khéng c¢o triéu chang
la 0%. Tuy nhién, sy khéac biét nay khong co y nghia thong ke.

Trong nghién cttu CREST [26], nhom c0 triéu ching cling ¢6 ty 1€ dot
quy Vva céac bién cd chinh cao hon so véi nhém khdng c6 triéu ching. Tuy
nhién do muc tiéu caa nghién ctiru nay la so sanh gitra dat stent dong mach
canh va phau thuat boc tach 16p noi mac dong mach canh nén céc tac gia
khong tinh gia tri p gitra 2 nhom nay.

Bang 4.21. So sanh céc bién cb trong vong 30 ngay sau dat stent dong mach

canh gitra 2 nhom c6 va khong co triéu chang trong nghién cau CREST [26]

L, . C0 triéu chwng Khong triéu
Bién co trong 30 ngay p
(%) chang (%)
bot quy 55 2,5 -
Nhdi méau co tim 1 1,2 -
Bién c6 chinh 6,7 3,5 -




105

Tuong tw, nghién cau CABANA [65] ciing cho thdy nhém c6 triéu
chang c6 cac bién ¢ dot quy, nhdi méu co tim, tir vong va bién cb chinh cao
hon nhom khong c6 triéu chimg nhung khong c6 ¥ nghia théng ké (bang 4.22).
Bang 4.22. So sanh céc bién cb trong vong 30 ngay sau dit stent dong mach
canh gitra 2 nhom c6 va khéng cé triéu chiang trong nghién cau CABANA
[65]

L, _ | Cotriéuchiwng | Khong triéu ching
Bien co trong 30 ngay P
(%) (%)
Dot quy 3,7 3,2 0,675
Nho6i mau co tim 0,9 0,3 0,335
T vong 1,8 1 0,368
Bién ¢6 chinh 5,5 4,2 0,343

Trong nghién ctu cua Kosowski [86], ty & cac bién c6 dot quy, nhoi
mau co tim, con thiéu mau ndo thoang qua cua nhom cd triéu ching cao hon
nhoém khéng c6 triéu chimg, nhung chi c6 bién co dot quy 1a khéc biét co y
nghia thdng ké, cac bién cb khac khdng cd su khac biét co y nghia thong ké
(bang 4.23).

Bang 4.23. So sanh cac bién cb trong vong 30 ngay sau dit stent dong mach
canh gitra 2 nhédm c6 va khéng co triéu ching trong nghién ciu Kowsoski
[86]

Cé triéu chieng | Khong tri¢u

Bien co trong 30 ngay (%) ching (%) p
Dot quy 4 0 <05
Con thoang thiéu méau ndo 6 3 NS
Nho6i mau co tim 1 0 NS
T vong 0 0 NS
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Tuong tu, trong nghién cau CASES — PMS [118], nhdm ¢4 triéu chung
cling c6 cac bién cd dot quy, nhdi mau co tim va bién ¢d chinh déu cao hon
nhém khdng co triéu ching. Tuy nhién cac tac gia khéng trinh bay gia tri p
trong két qua nghién cau.

Bang 4.24. So sanh cac bién cb trong vong 30 ngdy sau dat stent
déng mach canh gitra 2 nhém c6 va khéng c6 triéu chirng trong nghién cau
CASES - PMS [118]

Bién cé trong 30 ngay <o tri(éo;))c hing fgiﬁg t(r;f)u p
Dot quy 5,3 3,4 -
Nh6i méu co tim 1,2 0,7 -
T vong 0,9 1 -
Bién cb chinh 6,2 4,7 -

Tém lai, trong nghién cuu caa chdng téi, nhom co triéu chang co ty 1€
bién ¢ chinh cao hon nhom khong co triéu chimg nhung khong cé ¥ nghia
théng ké. Trong cac nghién ciu khac, cac bién cb trong vong 30 ngay cua
nhém co triéu ching cling cao hon nhom khong c6 triéu ching va su khéc
biét nay ciing khong co ¥ nghia théng ké hoic khéc biét c6 y nghia thong ké
chi 1a bién chimg dot quy.
4.3.3.3. Cac bién cb sau dat stent dong mach canh 1 nim

Sau thoi gian theo doi 1 nam, ching t6i khong c¢6 thém truong hop nao
dot quy & ca 2 nhém cd va khdng cé triéu ching. Vé bién cé tir vong, nhém
khong co triéu chung co 1 (8,3%) trueong hop va nhom co triéu ching khong
c6 truong hop nao. D6 d6, khong c6 su khac biét co y nghia thong ké vé bién

cb chinh sau 1 nam giira 2 nhdm c6 va khdng cé triéu chang.
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Két qua cua chung toi ciing twong tu véi két qua nghién cau cua tac gia
Kosowski [86]. Trong thoi gian theo ddi trung binh 463 ngay, khong co su
khac biét co y nghia thong ké vé ty I& dot quy bat ki, nhdi mau co tim, tur
vong gitra 2 nhdm co6 va khéng cé triéu ching.

Bang 4.25. So sanh cé4c bién cé trong sau dit stent dong mach canh

gitra 2 nhdm c6 va khdng c6 triéu chirng trong nghién ciru Kosowski [86] sau

463 ngay
S S Ca triéu chang Khong triéu
Bien co dai han (%) ching (%) p
Dot quy bat ky 5 4 NS
Nh6i méu co tim 2 3 NS
Tu vong 3 4 NS

Trong khi d6, cling nhu két qua ngan han, sau trung binh 4 nim theo
ddi, nghién cau CREST [26] cho thdy, ty 18 dot quy cung bén va bién cb
chinh ctia nhom co triéu ching cao hon nhom khong co6 triéu ching (Bang
4.26). Tuy nhién, nhu da néi ¢ trén, muc tiéu chinh cua nghién ctu nay la so
sanh gitra dat stent dong mach canh va phau thuat boc tach 16p ndi mach dong
mach canh nén cac tac gia khong trinh bay gia tri p trong két qua nghién cau
nén khong biét duoc su khéc biét nay c6 ¥ nghia thong ké hay khong.
Bang 4.26. So sanh cac bién cb trong sau dit stent dong mach canh giira 2

nhém cé va khong cd triéu ching trong nghién ciru CREST [26] sau 4 nam

e Cé triéu Khdéng tri¢u
Bién co dai han p
chwng (%) ching (%)
Dot quy cung bén 8 4,5 -
Bién c6 chinh (bat ky dot quy,
NMCT hay tt vong chu phau va 8,6 5,6 -
dot quy cung bén sau thu thuat)
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4.3.4. Két qua sau 1 nam giira nhém dit stent déng mach canh va nhom
diéu tri ndi khoa

Cach nay hon 10 nam, dit stent dong mach canh van chua phat trién,
phau thuat boc tach 16p ndi mac ddng mach canh van 1a tiéu chuan vang trong
diéu tri hep dong mach canh. Co nhiéu nghién cuu dugc thuc hién nhu
NASCET, ECST da chirmg minh loi ich 1 rét ctia phau thuat boc tach 16p noi
mac dong mach canh so voi diéu tri ndi khoa v&i mirc d6 an toan cho phép la
ty 16 bién chung dudi 6% cho nhém cé triéu ching va dudi 3% cho nhém
khong c6 tridu chting. Sau d6, khi dat stent dong mach canh phat trién, nguoi
ta chi thyc hién nhimg nghién ctru dé so sanh giira dit stent dong mach canh
va phau thuat boc tach 16p ndi mac dong mach canh, chtr khong so sanh giira
dat stent dong mach canh va diéu tri ndi khoa nita va cac nghién clru nay cho
thay rang loi ich cua dat stent dong mach canh khong thap hon phau thuat boc
tach 16p nd1 mac dong mach canh. Hién nay & nudc ta, bénh 1y hep dong
mach canh it dugc quan tam, phﬁu thuat boc tach 16p ndé1 mac dong mach
canh it dugc thuc hién nén 1 phan trong nghién ctru ctia ching t6i s& so sanh
thém gitra dat stent dong mach canh va diéu tri ndi khoa dé cho théy r0 hon
lg1 ich cua dat stent dong mach canh.

Vé céc yéu to chung nhu gidi, tudi, nhom dat stent c6 tudi trung binh
I6n hon nhom noi khoa va khdng c6 su khac biét gitta 2 nhom vé gidi trong
nghién ctu cua chdng toi.

Vé phan cé&c yéu to nguy co tim mach, nhom dat stent co ty 1¢ ting
huyét ap, tudi (nam > 55; nit > 65) nhiéu hon nhom ndi khoa cé y nghia thong
Ké.

Vé dic diém 1am sang, nhom dit stent va nhém ndi khoa khéng co su
khéac biét co y nghia théng ké vé ty I¢ bénh nhan cd triéu chung, khong co

triéu chung, diém Rankin, bénh 1y di kém.
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Tuong ty, vé dic diém ton thuong nhu vi tri hep, muc do hep, kich
thudce ton thuong va cac dac diém khac, nhom dit stent va nhom diéu trj noi
khoa ciing khong c6 su khac biét c6 y nghia théng ké.

T6m lai, trong nghién cau cia chung t6i, 2 nhom dit stent va diéu tri
noi khoa co dic diém chung kha twong déng nhau. Diéu nay 1a do 2 nhém
bénh nhan nay that su la cung mot nhdm bénh nhan. Trong nghién curu cua
ching t6i, nhitng bénh nhan nay déu c6 chi dinh can thiép dong mach canh,
nhitng bénh nhan nao dong y can thiép dong mach canh s& duogc dat stent
dong mach canh, nhitng bénh nhan nao khong dong y can thiép dong mach
canh sé& duoc diéu tri ndi khoa. Tham chi mot sd bénh nhan duoc diéu tri ndi
khoa c6 nguy co cao hon nhitng bénh nhan dit stent nén ho tir chdi dit stent.

Trong nghién ctu caa ching t6i, sau 1 nim theo ddi, nhém diéu tri noi
khoa c6 12 trudng hop dot quy chiém 19,7%; trong d6 co téi 10 bénh nhan da
c6 tién sir con thiéu mau ndo thoang qua hodc dot quy trude do). 8 truong hop
tir vong chiém 13,1%; trong d6 chi c6 duy nhét 1 truong hop dot quy nang
dan dén tir vong; con lai nhimng truong hop khac do nguyén nhan nhiém tring
cap. Bién cb chinh (dot quy hoidc tir vong) 1a 31,1%, thap hon so véi cac
nghién ctru so sanh diéu tri noi khoa véi phau thuat boc tach 16p ndi mac
dong mach canh nhu nghién ctu NASCET, ECST, VA, ACAS (bang 4.27).
Cac nghién ctu nay thuc hién cach nay gan 20 niam, va cac bénh nhan chi
duoc diéu tri cha yéu vai aspirin. Con nhitng bénh nhan duoc diéu tri noi
khoa trong nghién ctiu ching toi, ngoai thuc khang két tap tiéu cau con duogc
st dung statin va thudc khac khi cé chi dinh nhu thudc ha &p, kiém soét
duong huyét. ..

Ngoai ra, trong nhom diéu tri noi khoa, ty 18 dot quy, tir vong va bién
¢ chinh & nhdm hep dong mach canh nang (70 — 99%) déu cao hon nhém

hep dong mach canh trung binh (50 — < 70%) c¢6 y nghia théng ké. Trong
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nghién ciu NASCET, ty 1€ dot quy cung bén sau 5 nam theo doi trén nhirng
bénh nhan hep dong mach canh la 22,2% & nhom hep 50 — 69% [18]; ty 1€ dot
quy cung bén sau 2 nam theo ddi trén nhirng bénh nhan hep nang (70 — 99%)
d6ng mach canh 1a 24,5% [37]. C6 méi twong quan rd rét gitra mic do hep va
nguy co tlr vong Véi nguy co tir vong tuong ddi (RR) khi hep < 45% la 1,32;
hep 45 — 74% 14 2,22%; hep 75 — 99% Ia 3,24 [18].

Tuy nhién, du d3 dugc diéu tri noi khoa téi wu thi ty 18 cac bién co
chinh sau 1 nam theo ddi nhom bénh nhan nay ciing cao hon nhiéu so véi
nhom dat stent va sy khac biét nay c6 y nghia théng ké. Sau 1 nam, nhém dat
stent dong mach canh chi cé 1,6% truong hop do6t quy, 1,6% truong hop tu
vong, va ty 18 bién c6 chinh (dot quy hoac tr vong) 1a 3,3%. Piéu d6 cho
thay, cling nhu phau thuat boc tach 16p ndi mac dong mach canh, dat stent
d6ng mach canh 1a phuong phap hiéu qua dé diéu tri bénh Iy hep dong mach
canh, cai thién rd rét ty 1& cac bién cd chinh.

Bang 4.27. Cac bién ¢ nhém hep dong mach canh dugc diéu tri noi

khoa trong cac nghién ctru

L £ A .. | POt quy cung | Dot quy/ tir
0 . .
Mire do hep (%) Thuoc dieu tri bén (%) vong (%)
Ca4 triéu chwrng
NASCI%T [37] 20 — 99% Aspirin ]:300 245 i
(2 nam) mg/ngay
NASCI%T [18] 50— 69% Aspirin ]:300 222 433
(5 nam) mg/ngay
ECST [124] 1 70 _ ggoe | Khongdac 19,9 49,1
(3 nam) hiéu
Khong triéu chang
VA 50— 999 | ~SPIMN 650 Mg 9,4 44,2
(5 nam) 2 lan/ngay
ACA% [73] 60 — 99% Aspirin ?,25 11 319
(5 nam) mg/ngay
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KET LUAN

Qua 122 truong hop hep dong mach canh duoc chan doan va diéu tri
noi trd tai Khoa Tim Mach Can Thiép, Bénh vién Cho Ray tur thang 9/2011

dén thang 8/2013, ching tdi c6 mot sé két luan sau:

1. Pic diém 1am sang, can 1am sang va tén thwong dong mach canh &

bénh nhan hep dong mach canh doan ngoai so

Hep dong mach canh thuong gip trén nam gigi, 16n tusi va nhiéu
yéu té nguy co tim mach di kém.

Pa s6 bénh nhan hep dong mach canh (80,3%) c6 triéu ching va
mutc d tan phé nhe 1a cha yéu (83,6%). Bénh ly hep dong mach
canh thuong c6 nhiéu bénh 1y khac di kém nhu bénh mach vanh
(32,8%), nhoi méau ndo (32,8%), con thiéu méau ndo thoang qua
(52,5%).

So voi chuyp DSA dong mach canh, siéu &m Doppler dong mach
canh c6 do nhay 1a 96,3% va gié tri tién doan duong tinh 1a 84% khi
danh gia hep mac d6 nang (70 — 99%). Su phu hop giira hai phuong
phap chan doan ¢ mirc do kha.

Ton thuong hep dong mach canh khong co wu thé giita 2 bén phai
va tréi, da s nam tai dong mach canh trong (90,2%); chu yéu 13 hep
nang 70 — 99% (68,9%); da s6 léch tam (90,2%) va 1 phan nho

(8,2%) van con huyét khdi do v& mang xo vira tai ton thuong.

2. Két qua diéu tri hep dong mach canh doan ngoai so bang phwong phap

dat Stent qua da

Ty 1€ thanh cbng cua dat stent dong mach canh la 100%. PBuong

kinh Iong mach trung binh tang ngay sau dat stent la 3,64mm.
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Do an toan cua dat stent dong mach canh cao. Chi ¢6 1,6% truong
hop dot quy nhe va khong co truong hop nao nhdi mau co tim hay
tur vong trong va ngay sau thu thuat.

Ty 18 bién cb chinh trong vong 30 ngay 1a 1,6%. Sau dit stent dong
mach canh 1 nam; chi 1,6% truong hop tor vong, khdng cé thém
truong hop dot quy nao, ty 1& bién cd chinh 1a 1,6%. Khéng cé
treong hop tai hep trong stent nao sau 1 nam.

Khong c6 su khéc biét nao co y nghia thong ké gitra 2 nhém hep
dong mach canh co triéu chang va khong co triéu chimg dugc dat
stent dong mach canh vé céc bién cd trong va ngay sau thu thut,
cac bién co trong 30 ngay cling nhu 1 nam.

Két qua duy tri tot qua theo ddi 12 thang, nhom diéu tri noi khoa co
cac bién cb dot quy (19,7%), tir vong (13,1%), bién cé chinh
(31,1%) cao hon rat nhiéu va c6 y nghia théng ké so véi nhom dat
stent dong mach canh.

Nguy co dot quy va tir vong cao ¢ nhirtng bénh nhan c6 hep dong
mach canh ning (70 — 99%): so sanh giita nhém diéu tri noi khoa va
nhém can thiép dat stent dong mach canh qua da cho thay nguy co
tlr vong cao gap 4,24 1an (p=0,159) va nguy co dot quy cao gip 5,64
lan (p=0,018).
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KIEN NGHI

Két qua nghién ctu cua ching ti cho thdy phuong phap can thiép
dong mach canh qua da (dat stent) la hiéu qua va c6 tinh an toan cao. Tur do,
ching toi kién nghi:

- Bénh nhan nam, 16n tudi, nhiéu yéu té nguy co di kém, hep dong
mach canh doan ngoai so cd triéu chiang va ton thuong hep nang,
léch tam la nhitng ddi twong co chi dinh hang dau phuong phap dat
stent dong mach canh qua da.

- Phuong phap can thiép dong mach canh doan ngoai so qua da la
phuong phap diéu tri hiéu qua, an toan & cac doi tuong trén va giam
nguy co dot quy va tor vong so véi nhom diéu tri noi khoa don
thuan.

- Ky thuat nay nén phat trién ¢ cac trung tdm tim mach c6 du diéu
kién vé ning luc thuc hién ki thuat va co s vat chat dam bao cho

ky thuat nay.
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PHU LUC



BENH AN MINH HOA

BENH AN 1: PIEU TRI NOI KHOA

I. HANH CHINH
1. Ho va tén bénh nhan: TRAN M.
2. bia chi: Quang Ngéi S6 dién thoai: .....4433324
3. Giéi tinh: nam nir o
4. Nam sinh: 1940 Tudi: 72
5. S6 nhap vién: 212103177
6. Ngay nhap vién: 17/11/2012 Ngay xuat vién: 24/11/2012
7. Céan nang: 68kg Chiéu cao: 1,78m BMI: 21,5

8. \Vong eo: 78cm
II. PAC PIEM LAM SANG CUA BENH NHAN
A. Triéu chirng 1am sang

9. Triéu chitng Iam sang Com Khéng o
10. Bot quy 1ac nhap vién: Com Khéng o
11. Con thoang thiéu mau néo Cé o Khong =
12. Chong mat + siéu am cd hep d¢ong mach canh (hozc phat hién nho tam soét)
Coo Khéng =
B. C4c yéu td nguy co tim mach
13. Tudi: Nam > 55 hay Nit > 65 Com Khong o
14. Vong eo tang (> 90cm ¢ nam, > 80cm ¢ nix): Co O Khong =
15. Réi loan lipid mau Com Khong O
LDL: 131 TC: 217 HDL:50  TG: 180 mg%
16. Tang huyét 4p: Com Khong o
17. bai thao duong: Coo Khéng =
18. Hut thuéc 14: Com Khong o
a. Pang hut Coo Khong o
b. Ngung hat > 1 nam Co Khoéng o
19. Tién st gia dinh: Cé O Khong
a. Bénh dong mach vanh: Coo Khoéng
b. Bénh mach mau néo: Cono Khong =

c. Bénh dong mach ngoai bién:  Co o Khong =



C. Tién sir bénh Iy mach mau n&o

20. Tién st nhdi méau nao: Co Khéng O
thoi gian: 10 thAng < 6 thang o > 6 thang
21. Tién su TIA: Coé o Khong
22. Tién sir tai thong dong mach canh Céo Khong thoi gian: ...
phau thuat CEA Coo Khoéng o
can thi¢p dat stent Coo Khoéng o
D. Bénh Iy phéi hep
23. Bénh mach vanh: Cono Khong
a. Pau thit nguc 6n dinh: Coo Khéng
b. Chup mach vanh hep > 50%: Cé o Khéng =
c. Tién st NMCT: CoéO Khong
d. Tién st can thiép mach vanh: C6 o Khong
e. Tién st CABG: Co o Khong thoi gian: ...
24. Bénh mach mau ngoai bién: Coo Khéng =
25. Suy tim (NYHA 11 tro 1én): Coo Khoéng =
26. Bénh than man Cono Khong
Creatinin: 1,05 mg/dL; Giai doan:..........
27. Bénh phoi nang Cé o Khong =
29. Bénh ly khac Coo Khoéng =

E. Kham lam sang

30. Sinh higu: HA: 160/90mmHg

Nhip tim: 78 lan/phut

31. Thang diém phan tang nguy co tai bién mach ndo — Rankin: 3 diém

piém M0 ta

0 Khdng co triéu chiing

1 Khong c6 yéu liét co y nghia mac di c6 tridu chung, ¢6 kha ning
thuc hién cac hoat dong thong thuong.

2 Yéu ligt nhe, khong c6 kha ning thyc hién céc hoat dong thong
thuong nhung c6 kha nang ty cham soc ban than khong can tro giup.

R Yéu liét muc do trung binh, ¢an ¢6 su tro giup nhung c6 thé di lai
khbng can trg gitp

4 Yéu liét mirc d6 nang vira phai, c¢6 thé di lai nhung can sy tro gidp,
va khéng co kha nang ty cham soc ban than

5 Yéu liét nang, nam tai giuong, tiéu tiéu khong tu chi va can cham
sOc thuong xuyén

6 T vong




III. PAC PIEM CAN LAM SANG
32. ECG: binh thuong = bat thuong o
Rung nhi: Coo Khong =
Nhip xoang déu, tan sé 76 lan/phdt, truc QRS trung gian,
33. Siéu am tim: binh thuong bat thuong o
R&i loan chirc ning tam thu: Coo Khong =

LVIDd=42mm; LVIDs=38mm; khong hep h¢ van tim khong ¥ nghia;
khong tran dich mang ngoai tim; khéng roi loan van dong vung.

34. Siéu &m doppler cb hep dong mach canh Com Khong o
Phai = Tréi o
50 -<70% 0 70 —-99% = Tac 100% o

35. CTscan dong mach canh Co o Khéng =
Phai o Trai o
50 - <70% o0 70 —99% o Tic 100% o

36. MRI dong mach canh Co o Khéng =
Phai o Trai o
50 - <70% 0 70 —99% o Tic 100% o

IV. PAC PIEM HEP PONG MACH CANH TREN CHUP DSA




37. Bén ton thuong: (T) o (P) =

38. Vj tri tén thuong:
L3 xuat phat = gitra O Xa O chd chia d6i o
PM canh trong o BPM canh trong-canh chung =

39. Dic diém ton thuong:

dong tam o Iéch tam =

voi hoa O khong voi hoa =

huyét khoi Céd o Khong

tuan hoan bang hé Co O Khéng
40. Murc do ton thuong: 90%

50 - <70% O 70 —99% @ 100% O

41. Chiéu dai ton thuong: 25mm
42. buong kinh tham khao CC-ICA: gén 4,2mm, Xa 3,8mm
43. buong kinh hep nho nhat: 2,1mm

V. BENH NHAN NGUY CO CAO

Cé Khong
Nguy co cao vé bénh ly ni khoa 5
Lon tudi (>75/80 tudi) 5
Suy tim xung huyét (NYHA 111/1V) 5
Pau that nguc khéng 6n dinh hoic dau that
nguc 6n dinh CCS 11-1V >
Bénh mach vanh c6 > 2 mach mau hep >70% 5
Nhoi mau co tim gan day (<30 ngay) 5
Du tinh phau thuat tim ha (<30 ngay) 5
EF <30% 5
Bénh phoi ning 5
Bénh than nang 5
Nguy co cao vé giai phiu 5
Khong thé tiép can ton thuong khi phau thuat 5




Co

A
>
(@)
S
Q

Ngang hoic trén d6t mic séng c6 C2

Duéi xuong don

Xa tri vung c6 cung bén

Bat dong cot song ¢o

Téc dong mach canh d6i bén

Liét thanh quan

DN | Oy Oy Oy O O

M¢ khi quan

Pia CEA hay phau thuat ving co cing bén

trudc do

VI. LUA CHON PIEU TRI
Noi khoa = Can thi¢p o
VIL. PAC PIEM THU THUAT CAN THIEP PAT STENT
A. Ky thuat can thi¢p
44. Tinh chét can thiép: chuong trinh O
45. buong dam kim: DM dui o
46. Sheath: S5Fo 6F o 7F o 8F o
47. Ong thong can thiép st dung: 5F o 6F O 7F O 8F O
48. Vi tri can thiép: 15 Xuat phat o doan gitra O doan xa O
49. K¥ thuat can thiép:

dung ludi loc o nong béng ton thuong trudc khi tha ludi loc o
nong bong trude khi dat stent o nong bong sau khi dit stent o

54. Luong thudc can quang: ................. ml



B. Thuéc sir dung trwéc — trong thia thuit

55. Aspirin: Cono Khongo .
56. Clopidogrel: Coo Khongo
57. Khang dong: Cono Khongo
58. Khang vitamin K:  Co6 o Khongo
59. Statin: Coo Khéongo

B0. THUGC KNAC: ....vt e
C. Két qua can thiép
61. Thanh cong vé tha thuat (khdng cé hep ton luu > 30%): C6 o Khong o

62. Thanh céng vé 1am sang: Co6 o Khong o
63. That bai: C6 o Khong o
ly do: duong vao o khong di wire qua dugc o0 khong qua bong o
khong qua stent o khéc.................
64. buong kinh l1ong mach:
dau gan stent......mm, dau xa......mm, gitra......mm,
chd nho nhat trong stent. ... mm

D. Bién chitng trong & sau thi thuat (<7ngay, trong lGc nam vién)
Bién cé chinh

65. bot quy Coo Khoéng o thoi gian:..........
66. Nhoi mau cotim  C6 o Khéng o thoi gian:..........
67. Ttr vong Coo Khoéng o thoi gian:.......... ,NN: ...
68. Piém rankin:.................. diém
E. Bién chitng tha thuat
69. Dj tng véi thudc can quang: Cé O Khéng O
70. Suy than do thudc can quang: Cé O Khéng O
71. Cham dong hay mat dong: Céo Khong o
Huyét khéi o Bongkhio TutHA o  Co thit mach o
72. Boc tach dong mach: Co o Khéng o
tu phat o sau di wire O sau nong bong o sau dat stent o
73. Réi loan nhip cham: Co o Khong o

tu hoi phuc o can str dung atropin o can dat may tam thoi o



74. Tut huyét ap Coo Khoéng o

tu hdi phuc o can truyén dich o can thudc van mach o

75. Hematome tai chd Coo Khoéng o
Tu mau nhoé o, trung binh o, 16n o, kich thudc..................... cm
Can phai truyén mau Coo Khoéng o

76. Xuat huyét khac Céo Khong o
tu on dinh O cantruyén mau o can phau thuat cip ciu o
tor vong O

77. Tac nhanh bén: Cé O Khong O

78. Bién chung khac: Cé O Khong O

79. Tai hep trong Stent: Coo Khong o

VIII. THEO DOI SAU XUAT VIEN (2 nhém ni khoa va can thiép)

Thoi diém 1 thang 3 thang 6 thang 12 thang

Bién ¢é chinh

Séng 5

Tur vong 5

Nguyén nhan Do tim mach

NMCT 5

Dot quy, -

Piém rankin 3 diém

Tai hep - -

Siéu @m mach mau - -

Chup DSA - -

Muzc do - -




BENH AN 2: PIEU TRI CAN THIEP

I. HANH CHINH
1. Ho va tén bénh nhan: DPONG NGHIA T.
2. bia chi: 90 Ngb Quyén, Rach Gi4, Kién Giang  Sé dién thoai: ....687405
3. Gidi tinh: nam = ntt o
4. Nam sinh: 1941 Tubi: 72
5. S nhap vién: 213002295
6. Ngay nhap vién: 8/01/2013 Ngay xuét vién: 15/01/2013
7. Can nang: 68kg Chiéu cao: 1,68m BMI: 24,1

8.

\Vong eo: 90cm

II. PAC PIEM LAM SANG CUA BENH NHAN
A. Triéu chirng Iam sang

9. Triéu ching lam sang Coo Khong
10. Bot quy luc nhap vién: Coo Khéng
11. Con thoang thiéu mau ndo Coo Khoéng
12. Chéng mat + siéu am c6 hep dong mach canh (hoac phét hién nho tam soat)
Com Khéng o
B. C4c yéu td nguy co tim mach
13. Tudi: Nam > 55 hay Nit > 65 Com Khong O
14. Vong eo tang (> 90cm ¢ nam, >80cm ¢ nir): CoO ® Khong o
15. Réi loan lipid mau Com Khong O
LDL: 33 mg% TC: 120 mg% HDL.: 36 mg% TG: 255 mg%
16. Tang huyét 4p: Com Khong o
17. bai thao duong: Coo Khéng =
18. Hut thuéc 14: Céo Khong =
a. Pang hut Coo Khoéng o
b. Ngung hat > 1 nam Coo Khong o
19. Tién st gia dinh: Cé O Khong
a. Bénh dong mach vanh: Coo Khoéng
b. Bénh mach mau nao: Coéo Khéng

c. Bénh dong mach ngoai bién:  Co o Khong =



C. Tién sir bénh Iy mach mau n&o

20. Tién st nhdi méau nao: Céd o Khong
thoi gian:...... < 6 thang 0 > 6 thang o
21. Tién st TIA: Co Khong O
22. Tién sir tai thong dong mach canh Céo Khong thoi gian: ...
phau thuat CEA Coo Khoéng o
can thi¢p dat stent Coo Khoéng o
D. Bénh Iy phéi hep
23. Bénh mach vanh: Cono Khong
a. Pau thit nguc 6n dinh: Coo Khéng o
b. Chup mach vanh hep > 50%: Cé o Khong o
c. Tién st NMCT: Cé O Khong O
d. Tién sir can thiép mach vanh: C6 o Khéng O
e. tién st CABG: Coéo Khongo  thoi gian: ...
24. Bénh mach mau ngoai bién: Coo Khéng =
25. Suy tim nang (NYHA 11 tr¢ 1én): Coo Khoéng =
26. Bénh than man Cono Khong
Creatinin: 1,15mg/dL Giai doan:..........
27. Bénh phoi nang Cé o Khong =
29.Bénhlykhac: ................oooiiiiil, Coo Khoéng =

E. Kham Iam sang
30. Sinh higu: HA: 130/80nnHg Nhip tim: 70 lan/phut
31. Thang diém phan ting nguy co tai bién mach ndo — Rankin: 1 diém

piém M6 ta

0 Khong co triéu chirng

1 Khoéng cd yéu liét co ¥ nghia mac du c6 triéu ching, c6 kha nang thyc
hién céc hoat dong thong thuong.

2 Yéu liét nhe, khong c6 kha ning thuc hién cac hoat dong thong thuong
nhung c6 kha nang ty cham séc ban than khéng can trg gidp.

3 Yéu liét mac do trung binh, can c6 sy tro giup nhung c6 thé di lai khong
can tro giup

4 Yéu liét muc d6 niang vira phai, ¢ thé di lai nhung can sy trg gidp, va
khong c6 kha nang ty cham soc ban than

5 Yéu liét nang, nam tai givong, tiéu tiéu khong tw chi va can chim soc
thuong xuyén

6 T vong




III. PAC PIEM CAN LAM SANG
32. ECG: binh thuong = bat thuong o
Rung nhi: Coo Khong =
Nhip xoang déu 70 lan/phut, truc QRS trung gian, khdng rdi loan tai cuc.
33. Siéu am tim: binh thuong o bat thuong =
R4i loan chirc ning tam thu: Coo Khong =

LVIDd=45mm; LVIDs=52mm; hep h¢ van tim khong déng ké, khong tran dich
mang ngoai tim, khong roi loan van dong vung

34. Siéu &m doppler cb hep dong mach canh Com Khong o
Phai = Tréi o
50 -<70% o0 70 -99% @ Tac 100% o

35. CTscan dong mach canh Co o Khéng =
Phai o Trai o
50 - <70% o0 70 —99% o Tic 100% o

36. MRI dong mach canh Coo Khéng =
Phai o Trai o
50 - <70% 0 70 —99% o Tic 100% o

IV. PAC PIEM HEP PONG MACH CANH TREN CHUP DSA




37. Bén ton thuong: (T) o (P) =
38. Vj tri tén thuwong:
Ld xuat phat o giita = Xa O chd chia d6i o
bong mach canh trong o Bong mach canh chung — canh trong
39. Pic diém ton thuong:

dong tam o Iéch tam =
voi hoa O khong voi hoa =
huyét khoi Céd o Khong
tuan hoan bang hé Cé6 o Khong
40. Muc do ton thuong: 95%
50 - <70% O 70 —99% @ 100% O

41. Chiéu dai ton thuong: 29mm
42. buong kinh tham khao CC-ICA: gan 5,49mm; xa 3,15mm
43. budng kinh hep nho nhat: 0,68 mm

V. BENH NHAN NGUY CO CAO

Cé Khong
Nguy co cao vé bénh ly ni khoa 5
Lon tudi (>75/80 tudi) 5
Suy tim xung huyét (NYHA 111/1V) 5
Pau thit nguc khoéng 6n dinh hoic dau that
nguc 6n dinh CCS 11-1V >
Bénh mach vanh c6 > 2 mach mau hep >70% 5
Nhoi mau co tim gan day (<30 ngay) 5
Du tinh phau thuat tim ha (<30 ngay) 5
EF <30% 5
Bénh phoi nang 5
Bénh than nang 5
Nguy co cao vé giai phiu 5
Khong thé tiép can ton thuong khi phau thuat 5




Ngang hoic trén dbt mic séng c6 C2 5
Duéi xuong don 5
Xa tri viing ¢6 cing bén 5
Bat dong cot song co 5
Téc dong mach canh d6i bén 5
Liét thanh quan 5
Mg khi quan 5
Pi CEA hay phiu thuat ving c6 cung bén
5
trude do
VI. LUA CHON PIEU TRI
Noi khoa O Can thi¢p =
VIL. PAC PIEM THU THUAT CAN THIEP PAT STENT
A. Ky thuat can thiép
44. Tinh chét can thiép: chuong trinh =
45. Puong dam kim: DM dui =
46. Sheath: 5Fo 6F o 7F = 8F o
47. Ong thong can thiép sir dung: 5F o 6F O 7Fm 8F o
48. Vi tri can thiép: 15 Xuat phat o doan gitra ® doan xa O
49. Ky thuat can thi¢p:
dung ludi loc m nong béng ton thuong trude khi tha ludi loc o

nong bong trude khi dat stent o nong bong sau khi dat stent =
50. Loai bong sir dung: Pantera Sterling s6 lugng bong st dung: 01

Kich thudc bong dau tién: 20x20mm, kich thudc bong cubi ciing: 50x 20mm
51. Loai stent sir dung:

stent Carotid Wallstent ~ kich thuéc: 7,0 x 30 mm
52. Thoi gian lam thu thuat: 35 phat
53. Thoi gian chiéu tia: 7 phat 51 giay. Luong tia: 3896.8 uGym — 325uGy
54. Luong thudc can quang: 120 ml



B. Thuéc sir dung trwéc — trong thia thuit

55. Aspirin: Co Khéongo
56. Clopidogrel: Com Khongo .
57. Khang dong: Coo Khongem ...
58. Khang vitamin K:  Co6 o Khongem ...
59. Statin: Com Khongo .

B0. TNUGC KNAC: ....vv e
C. Két qua can thiép

S . - ot —

Trwéc can thiép Sau can thi¢p

61. Thanh cong vé tha thuat (khdng cé hep ton luu > 30%): Co = Khong o

62. Thanh cong vé 1am sang: C6 = Khong o
63. That bai: C6 o Khéng =
ly do: duong vao o khong di wire qua dugc o khong qua bong o
khong qua stent o khéac.................

64. buong kinh l1ong mach:
dau gan stent 5,78mm dau xa: 3,72mm  gitra.: 3,3mm,
chd nho nhat trong stent: 3,14mm



D. Bién chirng trong & sau thi thuit (< 7 ngay, trong Iic nam vién)
Bién cé chinh

65. bot quy Coo Khong thoi gian:..........
66. Nhoi méu cotim  C6 o Khéng thoi gian:..........
67. Tir vong Coo Khéng thoi gian:.......... ,NN: ...

68. Diém rankin: 1 diém
E. Bién chitng tha thuat

69. Di tng véi thude can quang: Céd o Khong
70. Suy than do thudc can quang: Coo Khong
71. Cham dong hay mat dong: CoéO Khong
Huyét khéi o Bongkhio TutHA o  Co thit mach o
72. Boc tach dong mach: Coo Khoéng =
tu phat o sau di wire 0 sau nong bong o sau dat stent o
73. Réi loan nhip cham: Com Khéng o
ty hoi phuc = can sir dung atropin o can dat may tam thoi
O
74. Tut huyét ap Com Khéng o
ty hdi phuc o can truyén dichm  can thudc van mach o
75. Hematome tai chd Co o Khong =
Tu mau nho o, trung binh o, 16n o, kich thudc..................... cm
Can phai truyén mau Céo Khong o
76. Xuat huyét khac Co o Khong =
tu on dinh O cantruyén mau o can phau thuat cip ctu o
tor vong O
77. Tac nhanh bén: Céo Khong =
78. Bién chung khac: Cé O Khong m

79. Tai hep trong Stent: Coo Khéng &



VIII1. THEO DOI SAU XUAT VIEN (2 nhém ndi khoa va can thiép)

Thoi diém 1 thang 3 thang 6 thang 12 thang

Bién c6 chinh

Séng 5 5 5 5

Tar vong

Nguyén nhan

NMCT khong khong khong Khdng

Dot quy khong khéng khéng khéng
Piém rankin 1d 0d 0d 0d
Tai hep khong khéng khéng khéng

Siéu am mach

mau

Chup DSA

Murc do




BENH AN NGHIEN CUU
I. HANH CHINH

L HoVvaten benh nhan:.........oooiiiiii e,
2.Pijachic.... ... SO diénthoaiz. . .oeveeeeeen.

3. Gigi tinh: nam O nir o

4. Nam sinh: .............. TUGL: e

5. SO NNAP VIBN:....cvv e,

6. Ngay nhap vién:..................... NQay XUAt VIBN:..........coveveeeennnn,
7.Cénnang:............. - Chiéu cao:............. sBMI:
8.Vongeo: ................

II. PAC PIEM LAM SANG CUA BENH NHAN
A. Triéu chirng Iam sang

9. Triéu ching lam sang Coo Khoéng o
10. Bot quy luc nhap vién: Co o Khoéng o
11. Con thoang thiéu mau néo Coo Khong o

12. Chéng mat + siéu am c6 hep dong mach canh (hoac phét hién nhd tam soat)

Coo Khong o
B. C4c yéu td nguy co tim mach
13. Tudi: Nam > 55 hay Nit > 65 Cé O Khong O
14. Vong eo tang (> 90cm ¢ nam, > 80cm ¢ nix): Co O Khong o
15. Réi loan lipid mau Coo Khong o
LDL.......... TC............ HDL............ € mg%

16. Tang huyét ap: Coo Khong o
17. Béi thao dudng: Coo Khoéng o
18. Hut thuéc 14: Céo Khong o

a. Pang hut Coo Khoéng o

b. Ngung hat > 1 nam Coo Khong o
19. Tién st gia dinh: Cé O Khong O

a. Bénh dong mach vanh: Cono Khong o

b. Bénh mach mau nao: Coéo Khoéng o

c. Bénh dong mach ngoai bién:  Coé o Khoéng o



C. Tién sir bénh Iy mach mau n&o

20. Tién st nhdi méau nao: Céd o Khéng O
thoi gian:...... < 6 thang 0 > 6 thang O
21. Tién st TIA: Cé O Khong O
22. Tién sir tai thong dong mach canh Co o Khong o thoi gian: ...
phau thuat CEA Coo Khoéng o
can thi¢p dat stent Coo Khoéng o
D. Bénh Iy phéi hep
23. Bénh mach vanh: Co o Khoéng o
a. Pau thit nguc 6n dinh: Coo Khoéng o
b. Chup mach vanh hep > 50%: Coo Khong o
c. Tién st NMCT: Cé O Khong O
d. Tién sir can thiép mach vanh: Co O Khoéng o
e. tién sit CABG: Coo Khoéng o thoi gian: ...
24. Bénh mach mau ngoai bién: Coo Khong o
25. Suy tim nang (NYHA [11-1V): Coo Khoéng o
26. Bénh than man Cono Khoéng o
Creatinin: ............ ; Giai doan:..........
27. Bénh phoi nang Cé o Khong o
29. Bénh ly khac Coo Khong o

30. Sinh hiéu: HA:............ Nhip tim: .............
31. Thang diém phan tang nguy co tai bién mach ndo — Rankin: ........... diém
piém M6 ta
0 Khéng c6 triéu chirng
1 Khoéng cd yéu liét co ¥ nghia mac du c6 triéu ching, c6 kha nang thyc
hién céc hoat dong thong thuong.
2 Yéu liét nhe, khong c6 kha ning thuc hién cac hoat dong thong thuong
nhung c6 kha nang ty cham soc ban than khong can tro giup.
3 Yéu ligt mirc do trung binh, can c6 sy tro gitip nhung c6 thé di lai khong
can trg giup
4 Yéu liét muc d6 niang vira phai, ¢ thé di lai nhung can sy trg gidp, va
khong c6 kha nang ty cham soc ban than
5 Yéu liét nang, nam tai givong, tiéu tiéu khong tu chi va can chim soc
thuong xuyén
6 Twr vong




III. PAC PIEM CAN LAM SANG

32. ECG: binh thuong o bat thuong o
Rung nhi: Co o Khong o

33. Siéu am tim: binh thuong o bit thudng O
R&i loan chire ning tam thu: Coo Khong o

34. Siéu am doppler c6 hep dong mach canh Coo Khong o
Phai o Trai O
50 - <70% 0 70 —-99% o Tic 100% o

35. CTscan dong mach canh Coo Khoéng o
Phai o Trai o
50 - <70% 0 70 -99% o Tic 100% o

36. MRI dong mach canh Coo Khoéng o
Phai o Trai o

50 - <70% o 70—-99% o Tac 100% o
IV. PAC PIEM HEP PONG MACH CANH TREN CHUP DSA
37. Bén ton thuong: (T) o (P)o
38. Vi tri ton thuong:
Ld xuat phat o gitra O Xa O chd chia d6i o
bong mach canh trong o Bong mach canh chung — canh trong o
39. Bac diém ton thuong:

dong tim o Iéch tam O
voi héa o khong vo61 hod o
huyét khoi Coo Khoéng o
tuan hoan bang hé Céo Khong o
40. Muc d6 ton thuong: ....................... %
50 - <70% o 70-99% o 100% o
41. Chiéu dai ton thuong:.........................
42. Buong kinh tham khao CC-ICA: gan........... mm, Xa........... mm



V. BENH NHAN NGUY CO CAO

Co Khong

Nguy co cao vé bénh ly ni khoa

Lén tudi (>75/80 tudi)

Suy tim xung huyét (NYHA 111/1V)

nguc 6n dinh CCS 1I-1V

Pau that nguc khéng 6n dinh hoic dau that

Bénh mach vanh c6 > 2 mach mau hep >70%

Nhoi mau co tim gan day (<30 ngay)

Du tinh phau thuat tim hé (<30 ngay)

EF <30%

Bénh phoi ning

Bénh than nang

Nguy co cao vé giai phiu

Khong thé tiép can ton thuong khi phau thuat

Ngang hoic trén d6t mic song co C2

Duéi xuong don

Xa tri viing co cing bén

Bat dong cot song co

Tac dong mach canh d6i bén

Liét thanh quan

Mo khi quan

trudc do

Pa CEA hay phau thuat ving co cling bén

VI. LUA CHON PIEU TRI

Noi khoa O

Can thiép o




VIL. PAC PIEM THU THUAT CAN THIEP PAT STENT
A. Ky thuat can thiép

44. Tinh chét can thigp: chuong trinh o
45. buong dam kim: bPM dui o
46. Sheath: 5Fo 6Fo 7F o 8F O
47. Ong thong can thiép st dung:  5F o 6F O 7F O 8F O
48. Vi tri can thiép: 15 xuat phat o doan gitta O doan xa O
49. Ky thuat can thiép:
dung ludi loc o nong béng ton thuong trude khi tha ludi loc o
nong bong trude khi dat stent o nong bong sau khi dat stent o
50. Loai bong strdung:...................... s6 luong bong s dung:..................
Kich thudc bong dau tién:........ mm, kich thuéc bong cudi cung:......... mm
51. Loai stent sir dung: stent ......................... kich thudc.................. mm
52. Thoi gian lam tha thuat: ................... phut
53. Thoi gian chiéu tias.......................... phat. Luong tia:............
54. Luong thudc can quang: ................. ml

B. Thudc sir dung trwéc — trong thi thuat

55. Aspirin: Coo Khéngo
56. Clopidogrel: Coo Khéngo
57. Khang dong: Coo Khongo
58. Khang vitamin K:  Co6 o Khongo
59. Statin: Cono Khongo

B0. ThUSC KNAC: ...t
C. Két qua can thig¢p
61. Thanh cong vé tha thuat (khdng cé hep ton luu > 30%): C6 o Khong o

62. Thanh cong vé 1am sang: Co6 o Khong o
63. That bai: C6 o Khéng o
ly do: duong vao o khong di wire qua dugc o khong qua bong o
khong qua stent O khac.................

64. buong kinh l1ong mach:
dau gan stent......mm, dau xa......mm, gitra......mm,

chd nho nhét trong stent...... mm



D. BIEN CHUNG TRONG & SAU THU THUAT (<7ngay, trong Iic nam vién)
Bién cé chinh

65. bot quy Coo Khong o thoi gian:..........

66. Nhoi méu cotim  C6 o Khéng o thoi gian:..........

67. Tir vong Coo Khéng o thoi gian:.......... ,NN: ...
68. Diém rankin:.................. diém

E. Bién chitng tha thuat

69. Di &ng véi thudc can quang: Coo Khoéng o
70. Suy than do thuéc can quang: Coé o Khéng O
71. Cham dong hay mat dong: Coéo Khong o
Huyét khéi o Bongkhio TutHA o  Co thit mach o
72. Boc tach dong mach: Co o Khoéng o
tu phat o sau di wire O sau nong bong o sau dat stent O
73. Réi loan nhip cham: Co o Khong o
tu hoi phuc o can str dung atropin o can dat may tam thoi o
74. Tut huyét ap Co o Khoéng o
ty hdi phuc o can truyén dich o can thudc van mach o
75. Hematome tai chd Cod o Khéng o
Tu méau nho o, trung binh o, 16n O, kich thude..................... cm
Can phai truyén mau Coéo Khong o
76. Xuat huyét khac Coéo Khong o
tu 6n dinh O cantruyén mau o can phau thuat cip ctu o
tor vong O
77. Tac nhanh bén: Céo Khong o
78. Bién ching khac: Céo Khong o

79. Tai hep trong Stent: Coo Khong o



VIII1. THEO DOI SAU XUAT VIEN (2 nhém ndi khoa va can thiép)

Thoi diém 1 thang 3 thang 6 thang 12 thang

Bién c6 chinh

Séng

Tar vong

Nguyén nhan

NMCT

Dot quy,

Piém rankin

Tai hep

Siéu am mach mau

Chup DSA

Muze do




BOYTE CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM
BENH VIEN CHQ RAY Doc lap — Tw do — Hanh phiie

XAC NHAN DANH SACH BENH NHAN NAM VIEN
Ngudi yéu ciu xdc nhan: BS. TRAN NGUYEN PHUONG HAI
Thac si - Bac s khoa Tim Mach Can Thi€p, nghién ciru sinh ciia Vién

Nghién Ciru Khoa Hoc Y Dwoc Lam Sang 108.

STT Ho va tén Nim sinh Gi6i tinh S6 bénh an
1 | Nguyén Thing T. 1946 Nam 212106615
2 | Tran M. - 1940 Nam 212103177
3 | Bui Vin O. 1953 Nam 212089891
4 | Ldng Nhi C. 1966 Nam 212073468
5| Lé VanD. 1938 Nam 211091172
6 | Ngb Thi Q. 1947 Nt 213052377
7| H5 Van T. 1954 Nam 212078946
8 | Duong Thi L. 1942 Nit 212079110
9 | Nguyén Vin D. 1967 Nam 212100000

10 | Phan Phuéc T. 1957 . Nam 212100094
11 | Nguyén Trong N. 1960 Nam 212101818
12 | Huynh Vin D. 1938 Nam 212104753
13 | Nguyén Vin T. 1948 Nam 213043713
14 | Huynh Van T. 1949 Nam 213056161
15 | Duong Vin N. 1924 Nam 212075233
16 | Vii Thi Kim Q. 1939 Nam 211100896
17 | Lam Vin C. 1951 Nam 211103695
18 | Nguyén Thanh T. 1971 Nam 211104008
19 | L& Van N. 1952 Nam 211107275
20 | Nguyén Thanh L. 1969 Nam 211107939
21 | Nguyén Quéc H. 1966 Nam 211021709
22 | Ly Vin M. 1940 Nam 212081046
23 | Nguyén Thai H. 1939 Nam 212101358
24 | Nguyén Vian N. 1954 Nam 213039456
25 | Nguyén Thi H. 1949 Nit 213048534
26 | Luong Vin T. 1952 Nam 211086857
27 | Nguyén Vin T. 1956 Nam 212054802
28 | Pao Thanh L. 1968 Nam 211082539
29 | Nguyén Thi N. 1937 Nir 212072407
30 | Tran Van D. 1964 Nam 212077290
31 | Lé Vin B. 1935 Nam 212074420
32 | Nguyén Thanh M. 1961 Nam 212100153
33 | Ngb Vin N. 1940 Nam 213016153
34 | Nguyén Hué M. 1955 Nam 211112738
35 | Tran Ngoc A. 1945 Nam 213022472 |

s



STT Ho va tén Nim sinh Gi6i tinh S6 bénh 4n
36| Lé Van T. 1926 Nam 212115040
37 | Cao Vin Q. 1953 Nam 212115022
38 | Nguyén Vin H. 1955 Nam 213003702
39 | Khuu L. 1947 Nam 213000871
40 | Nguyén Vin T. 1948 Nam 213003895
41 | Tran Van H. 1931 Nam 213006279
42 | Trén Cao G. 1954 Nam 212074257
43 | L& Van V. 1950 Nam 212061839
44 | Ngb Vin S. 1934 Nam 211093268
45 | L& ThiL. 1940 Nit 212058483
46 | Tran Ngoc A. 1961 Nam 212056905
47 | Pham BPang H. 1952 Nam 212048657
48 | V6 Tan T. 1970 Nam 212049939
49 | Nguyén Vian T. 1947 Nam 212048103
50 | Nguyén Vin K. 1960 Nam 212045797
51 | Nguyén Vin L. 1959 Nam 212043111
52 | Ngd Van T. 1963 Nam 212043180
53 | Trinh Vin X. 1964 Nam 212043144
54 | Nguyén Hitu P. 1943 Nam 212038858
55 | Nguyén Vian H. 1968 Nam 212033982
56 | V6 Vian N. 1945 Nam 212033934
57 | Ngb Vin A. 1945 Nam 212029337
58 | Nguyén Chi H. 1954 Nam 212011886
59 | V& Vin N. 1934 Nam 212049945
60 | Truong Van N. 1944 Nam 212098888
61 | Nguyén Vian T. 1924 Nam 213020367
62 | Phan N. 1943 Nam 213004751
63 | Pong Nghia T. 1941 Nam 213002295
64 | Ngb Thi S. 1937 Nit 213000420
65 | Nguyén Hong Q. 1950 Nam 213055429
66 | Tran K. 1949 Nam 213048491
67 | Ding Thi . 1945 Nit 213043737
68 | Nguyén Hoang P. 1962 Nam 213044496
69 | L& V. 1950 Nam 213037216
70 | Pham Vin T. 1958 Nam 213061947
71 | Nguyén Vin D. 1949 Nam 213036844
72 | Nguyén Thanh H. 1930 Nit 213033281
73 | Trén Vin B. 1935 Nam 213030030
74 | Tran Vin T. 1943 Nam 212078239
75 | Nguyén N. 1954 Nam 213023688
76 | Nguyén Thi B. 1937 Nit 213018065
77 | Phing Céng 8. 1941 Nam 212104358
78 | Luu Quéc C. 1953 Nam 212098681
79 | Ma T. 1925 Nam 212110979
80 | Huynh Thi H. 1953 Nit 212076902
81 | Nguyén B. 1940 Nam 212066961
82 | Nguyén Pinh L. 1954 Nam 212063761
83 | T6 Vin K. 1930 Nam 212061414
84 | Tran Van N, 1935 Nam 212052369




STT Ho va tén Nim sinh Gidi tinh S6 bénh 4n
85 | Nguyén Vin M. 1939 Nam 212046388
86 | Pham Ngoc H. 1943 Nam 212047297
87 | Nguyén Sang T. 1957 Nam 212044984
88 | Truong Vin T. 1954 Nam 212044813
89 | Pham Pinh B. 1969 Nam 212039349
90 | Tran Thi Minh T. 1940 Nt 212043761
91 | Nguyén Thi T. 1933 Ni 212038015
92 | Tran Thi T. 1928 Nt 212035595
93 | Huynh Tan T. 1956 Nam 212020178
94 | L& Quang T. 1941 Nam 212019958
95 | Nguyén Vin H. 1937 Nam 212020455
96 | Tran Minh Q. 1953 Nam 212018886
97 | Nguyén Vin D. 1954 Nam 212015043
98 | LAm Vin N. 1933 Nam 212012891
99 | Nguyén Vin K. 1960 Nam 212036296

100 | Nguyén Vin D. 1962 Nam 212012867
101 | Nguyén Vin D. 1969 Nam 211119040
102 | Lé b. 1941 Nam 212002277
103 | Nguyén Vin B. 1928 Nam 211119645
104 | Pham Van M. 1964 Nam 211107793
105 | Pham Vin C. 1932 Nam 211076329
106 | Ngb Vin C. 1930 Nam 211092611
107 | Pham VanR. 1933 Nam 212099916
108 | Pinh Sinh B. 1924 Nam 212050414
109 | Nguyén Thi T. 1954 Nit 212068112
110 | Huynh Vin M. 1936 Nam 212102230
111 | Huynh Thi N. 1946 Nit 213066231
112 | Nguyén Thi T. 1961 Nit 213061633
113 | P3 Hoang T. 1947 Nam 211107613
114 | Nguyén Thi L. 1937 Nit 211108141
115 | Truong Vin T. 1939 Nam 211028799
116 | Tchen Nhuin X. 1955 Nam 211011850
117 | Nguyén Thi M. 1930 Nam 211076885
118 | Nguyén Thanh X. 1935 Nam 211112736
119 | Ngb Vin D. 1945 Nam 213006167
120 | Tran Vin M. 1945 Nam 211048073
121 | H6 Van H. 1931 Nam 211029638
122 | Tran Vin N. 1939 Nam 211012691

ay 13 théng 02 nim, 2017
GTAM POCr-0-
GIAM BT

JS.TS. Nguyén Vin Khi




