TY LE KHONG BAP UNG VO BIEU TR| THUOC CHONG KET TAP TIEU CAU
TREN BENH NHAN BDU'Q'C CAN THIEP PONG MACH VANH QUA DA

TOM TAT .

Muc dich: khdo sat ty Ié khéng dap trng voi diéu tri
aspirin, clopidogrel trén bénh nhén dwoc can thiép
déng mach vanh qua da.

Phu’o’ng phép: nghién ctru mé ta cat ngang trong
thoi gian tee thang 12/2011 dén thang 6/2012 tai Vién
Tim Tp. H& Chi Minh trén bénh nhén cé bénh ly mach
vanh dugc dét stent, dung hai loai chéng ket tap tiéu
cau aspirin va clopidogrel triréc can thiép cép ctiu véi
liéu nap 600mg clopidogrel va 325mg aspirin cho héi
ching mach vanh cap. Bénh nhén bénh mach vanh
man dwoc dung liéu 100 mg aspirin va 75mg
clopidogrel trong it nhét 4 ngay va duoc nong mach
vanh chwong trinh. Sau can thiép, tét ca cac bénh
nhan déu duwoc dung liéu duy tr aspirin 250 mg/ngay
clopidogrel 75 mg/ngay, duoc do churc nang tiéu cau
khoang 48 gio sau can thiép, st dung phwong phap
PFA 100 (Platelet Function Analyzer 100) véi mang
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ngan collagen/epinephrine (CEPI) dé danh gi& khang
aspirin va INNOVANCE P2Y cho khang clopldogrel

Két qua: trong 174 bénh nhén tham gia nghién ciu,
ty 16 khdng dap utng voi aspirin 21,3%;, clopidogrel
26,4%.

Két lugn: ty 16 dé khang thudc chdng két tap tiéu
cau khé cao & bénh nhan bénh mach vanh duoc can
thiép ddéng mach vanh qua da.

Ter khéa: aspirin, clopidogrel, déng mach vanh.

SUMMARY

Objective: To survey the prevalence of
nonresponse to aspirin, clopidogrel in patients with
percutaneous coronary intervention.

Methods: A cross-sectional study was conducted at
the Heart Institute in Ho Chi Minh City from 12/2011 to
6/2012 on patients with percutaneous coronary
intervention. Two antiplatelet agents with a loading
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dose of 600 mg clopidogrel and 325 mg aspirin were
used for patient with acute coronary syndrome before
undergoing urgent intervention. Patients with chronic
coronary artery disease received the dose of 100 mg
aspirin and 75 mg clopidogrel/day at least 4 days
before undergoing scheduled angioplasty. After the
intervention, all patients take aspirin 250 mg/day and
clopidogrel 75 mg/day. Platelet function were
measured about 48 hours after the intervention with
PFA 100 (Platelet Function Analyzer 100) with
cartridge collagen/epinephrine (CEPI) for aspirin and
INNOVANCE P2Y for clopidogrel nonresponse.

Results: In 174 patients enrolled in the study, the
prevalence of nonresponse to aspirin, clopidogrel were
21.3% and 26.4%.

Conclusion: Prevalence of antiplatelet therapy
nonresponse is higher in patients undergoing
percutaneous coronary intervention.

Keywords: aspirin, clopidogrel, coronary.

DAT VAN BE

Benh mach vanh (BMV) khong nhitng la nguyen
nhan gay t vong dirng hang dau trén thé giéi, n6 con
gay ra tinh trang thucyng tat, méat strc lao dong va ganh
nang cho cong ddng va hé thong cham séc vy té, trong
nhitng nam gan day viéc didu tri BMV ciling co nhiéu
tién bd, da dang hon vé phuong thire dleu tri tr théng
tim can thiép cho dén phau thuat bac cdu mach vanh.
Tuy nhién, diéu tri ndi khoa van déng vai tro cét 16i.
Trong do, aspirin va clopldogrel 14 hai thubc duoc
dung nhiéu nhét trén 1am sang d& ngan nglra bién
chung huyét khéi trong stent. Tuy nhién, nhung div liéu
gan day cho thay co khoang 1 - 2%, s6 bénh nhan
dang diéu tri v&i hai thuéc nay co thé bj huyet khéi gay
l4p mach khi theo d&i dai han. Cung véi aspirin,
clopidogrel duwoc xem la liéu phap khang tidu ciu
chuan trong hdi chirng mach vanh cép va trong cac
thd thuét can thiép mach vanh qua da[3]. Néu nhw
trong y van truwéc day chi de cap dén hién tucyng dé
khang aspirin, thoi gian gan day ngay cang cé nhiéu
tac gia quan tam dén de khang vé&i clopidogrel. Theo
y van ty 1& khong dap (rng v&i aspirin dao dong tiv 5-
60%, voi clopidogrel 6-25% va ca hai thuoc 10,4%
[4], dap trng kém vé&i thube chong két tap tidu cau
lam tang nguy co cac bién cb tim mach bét lgi [10],
Vi thé, hién nay, cac nhalam sang tim mach rét quan
tam dén kha nang dap ung cla tiéu ciu déi voi cac
thuéc chéng két tap tiéu cau trong didu trj bénh Iy xo
vira dong mach noi chung va trong BMV noi rleng‘
Trén thé glm da c6 nhiéu cong trinh nghlen clru ve
linh vc nay nhwng & Viét Nam van con bd ngo Tw
do, ching toi tién hanh nghién ctu nay dé c6 co s&
pht hgp hon trong chién lvgc ding thudc chdng két
tap tiéu cau cho bénh nhan c6 BMV.

POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUrU

- Dan s nghién ctru: bénh nhdn BMV nhap vién
khoa N6i Tim Mach, Vién Tim Tp H Chi Minh.

- Péi twong chon bénh: Bénh nhan BMV da duogc
dat stent mach vanh va dang st dung thudc chdng két
tap tidu cau kép (aspirin va clopidogrel) lién tuc trong it
nhét 48 gio.

Trong nghién ctu cla ching toi, bénh nhan trwédc
dat stent dung lieu nap aspirin 325 mg va clopidogrel

600 mg & bénh nhan c6 HCMVC, né’u,bénh nhan da
dung clopidogrel 75mg/ngay trong it nhat 4 ngay truwéc
do6 va dwgc nong mach vanh chwong trinh thi khéng
dung lieu nap, liéu duy tri hang ngay trén tat ca bénh
nhan sau dat stent la aspirin 250mg va clopidogrel
75mg (trong 6 thang véi stent pha thubc, sau do 81
mg/ngay va clopidogrel 75 mg/ngay trong it nhét 1
nam). Thoi diém Iay mau thir xét nghiém chic nang
tidu ciu khodng 48 gid sau dat stent.

- Béi twong loai triv: cac yéu té anh hwéng dén két
qua xét nghiém[1], [6]

+ Bénh nhan c6 dung tich hdng ciu < 28% hodc >

50% ho&c hemoglobin < 10g/dI hoac > 16g/dL

+ S6 lwong tiéu cdu < 100.000x10%L hodc >
500.000 x10°/L;

+ Cac bénh ly bam sinh hoac dung thuoc cac anh
hwéng dén chirc nang tiéu cau nhw thudc khang viém
NSAID ho#c thubc (e ché thy thé GP lib/llla hodc
khang vitamin K;

+ Xo gan;

+ Suy than man clcreatinin < 15 ml/pht/1,73 m? da
hodc bénh nhan dang loc mau.

Thiét k& nghién ctu: phwong phap mod ta cét

ngang. _

Comau: _ . .

Tinh c& mau cho ddi twgng diéu tri véi aspirin:
- p(1-p) =135

n= Z1 ©/2 " g2

Tinh ¢& mau cho di tuong diéu tri véi clopidogrel:
— p(1-v) =162

n—Z /2 gz

Trong dé:

Mtrc y nghia . = 5%

Z: 1a hé sb tin cay 1,96

d: sai s cho phép clia nghién ctru 0,07

p: ty |€ khdng dap ng diéu tri v&i aspirin la 22% va
clopidogrel 29% (qua nghién ctu pilot trén 45 bénh
nhan).

Vay, trong nghién ciru cla chung toi can it nhat
162 BN. Nhwng thuc té ching téi dwa vao nghién ctu
1& 174 BN.

Dung xét nghiém PFA 100 d& danh gia chlrc ndng
tiéu cau:

+ Xac dinh tinh trang khéng dap ung v&i didu tri
aspirin b&ng mang ngan CEPI khi thoi gian l1ap day 16
trung tdm (closure time) <170 giay[9].

+ Mang ng&n PFA INNOVANCE P2Y dé xac dinh
khong dap &ng voi diéu tri clopidogrel khi thei gian 1ap
day lo trung tdm < 106 giay[10].

Nhap va phan tich dir liéu béng phdn mém SPSS.

KET QUA NGHIEN cuu

DP&c diém ddi twong nghién clru; Tudi trung binh
cla dbi ‘twong nghién ctru 64112 tudi, I&n nhat 90 va
nhd nhét la 35 tudi. C6 29,2% ni¥, 24% béo phi va
41,7% ht thudc |14 (Bang 1).

Haéi chirng mach vanh cép chiém 61%, 39% BN c6
BMV man. Phan I&n bénh nhan chup mach vanh cé
hep than chung va/hodc 3 nhanh mach vanh, tang
huyet ap va roi loan lipid mau la cac bénh ddng phat
chiém ty |& cao (Biéu dd 1).
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V& diéu tri: 95,4% bénh nhan duoc ding UCMC/Chen thuy thé AT1 va statin, sb it bénh nhan dung chen canxi
va c6 dén 80,5% bénh nhan diing &c ché bom proton, con lai cac thudc chen béta, nitrate, heparin va loi tidu

chiém phan dang k& (Biéu dé 2).

Ty |& khéng dap (rng v&i aspirin 21,3% (37/174), clopidogrel 26,4% (46/174), véi ca hai thubc 1a 9,2%.

mHep 1nhanh

# Hep 2 nhanh

Hep 3 nhanh va/hodc than chung

Biéu d6 1. Tan suét ton thwong déng mach

vanh qua chup déng mach vanh can quang

Bang 1: Pac diém |am sang va didu tri cla déi
twong nghién clru

N=174

Tubi ( T:;u]njgéslr:;;;ao léch 64412 n3m
0,

& (n,%) 51 (29,3%)

106 (60,9%)
69 (30,1%)
128 (73,6%)
49 (28,2%)
149 (85,6%)

H6i chirng vanh cép (n,%)
Bénh mach vanh man (n,%)
Tang huyét ap (n,%)

Dbai thdo duwdng (n,%)

Réi loan lipid mau (n,%)

Suy tim (n,%) 37 (21,3%)
6i ma im ¢ (n.% 29 (16,7%)
Nhoi méu co tim ¢l (n,%) 73 (42,0%)
Gidm chtrc nang than (n,%) 5 (o %%
20 phi (n,9 (24,7%)
Béo phi (n,%) (41.7%)

Hut thudc 14 (n,%)

BAN LUAN

Viéc xac dinh khéng dap ng hodc dap (rng voi
didu tri thubc chéng két tap tiéu cau phu thude nhleu
vao cac xét nghiém khac nhau nhw do két tap tiéu cau
bdng phwong phap truydn quang bd sung acid
arachidonic hodc ADP; PFA 10055ystem; VerifyNow</

VASP; plateletwork; do thromboxane B2 trong huyét
thanh hoac11- B2 dehydrothromboxane trong nuwéc
tidu (bdng 2), mdi xét nghiém cho két qua khac nhau
chr khéng hoan toan thong nhat ngay ca trong cung
mét xét nghiém, trén cung déi twong nghién ctru két
qua nay cung khéc nhau do viéc chon diém cét khac
nhau gitka cac nghién cru. S& di chung téi chon
phucyng pha’p PFA 100 dé khao sat tinh trang dap ng
tidu cu voi didu tri aspmn vi nhitng tién ich nhw
nhanh chéng, don gian, twong quan tét véi ket qua
lam sang, voi xét nghiém do do két tap jleu cau bing
phuwong phap truyén quang va da cé nhiéu nghién clru
dung dé theo ddi diéu tri aspirin. Ty 1é khong dap ng
voi thude phu thudc vao nhiéu yéu t6 bao gom: tuan
tha diéu tri, co dia hay di truyén, lieu lwvgng thuoc dugc
st dung va phucyng phap khdo sat chirc nidng tiéu
cau. Trong d6 van dé tuan tri va lidu thudc duy tri héng
ngay déng vai trd quan trong trong dap (ng didu tri. Ty

Biéu d6 2. Tan suat cac thudc diéu tri trong nghién clru

1é khc“)ng dap trng aspirin trong nghién ctru cla chung
t6i cling nam trong khoang gia tri ma y van ghi nhan tw
5 dén 60%[8], nghién clu cla tac g|a M.
Lordkipanidze thwc hién trén 201 bénh nhan c6 BMV
duoc dung nhleu xét nghiém khac nhau dé& danh gia
chtrc néng tleu cau trong do6 co xét nghiém PFA 100
v6i diém cat 193 giay nhung ty 1é khong dap (rng
aspirin trong nghién clru cla tac g|a nay rat cao
(59,5%) so voi chung t6i 21,3% diéu nay co thé ly g|a|
trong nghién ctru cta chung toi lidu aspirin dwoc st
dung cao hon gap 3 14n so v6i nghlen clru clia tac gia
nay, lidu asprin trong nghién ciru nay khéng nhét
quan, bénh nhan dung liéu >80mg dugc duwa vao
nghién ctru con nghién ctru cla chung toi tat ca bénh
nhan déu dwoc dung lidu cd dinh 250 mg/ngay sau
can thiép dong mach vanh qua da trong nhirng thang
dau. Ty 1& khong dap trng aspirin lién quan dén lidu
duy tri hang ngay cla thudc da dwoc chirng minh qua
mét sb nghién clru nhw: tac gid A. Aydinalp[2] nghién
ctru trén 186 bénh nhéan cé bénh tim mach dwoc chia
thanh hai nhém dung lieu duy tri aspirin khac nhau,
mot nhém dung lieu 100 mg/ngay ty 1€ khong dap tng
30,4%. Con nhom bénh nhan dung lidu 300 mg/ngay
con sb nay glam dang ké con 13,8% sw khac biét glua
hai nhém nay coy nghla théng ké (p=0,013). Téac gia
Albert va cong sy cling ghi nhan diéu twong ty trong
nghlen ctru clia 6ng, trong diéu tri bénh ly mach vanh
néu tac gia dung lieu 81 mg/ngay thi ty 1€ khoéng dap
ung VOi thuoc t6i 56% (n=39), nhwng, néu tang liéu
asplrln 1én gap 4 lan (325 mg/ngay) s6 ngum khéng
dap (ng voi thubc nay glam di mét nra (28%)[6].
Cung lidu aspirin hang ngay 250 mg gibng nghién ctru
cla chung t6i, T. Chakroun va cong sy khao sat trén
191 bénh nhan bénh mach vanh bang ba xét nghiém
khac nhau. Tac gia ghi nhan ty 1& khéng dap (ng voi
asprin gan giéng chung t6i: 15% cho phwong phap do
thoi gian chay mau; 20,5% cho PFA CEPI va 24,6%
cho phuwong phap dinh Iucyng nong a6 11-
dehydrothromboxane B2 trong nuwéc tidu[5]. Mot sb
nghién khac cho két qua twong ddng véi nghién ctru
clia chung téi nhw Neubauer H va cong s, ty 1& khéng
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dap wng aspirin 19,4%; nghién cteu PROSPECTAR
clia nhém téac gia Sittidetch Malithong va cong sw, 22%
khoéng dap ng. Burak Pamukcu, 19% khdéng dap trng,
Grundmann va cdng sv 22,6% khong dap trng.

Bang 2: So sanh cac xét nghiém phan tich chirc
nang tiéu cau va rng dung lam sang[7]:

Xét . . | Nghie | Theo doi
nghiém Uu diém | Nhuwoc diém n ceu asplgclop
Xét nghiém N =
. 1 Khdéng dac A
Th&igian | tryc tiép, o N Khoén R
chdy mau | st dung hlet:],hl;hong g Khong
réng rai 3y
dongan | Phuthudc
yéu to Von
PFAL007] twong | Giehrand | co | 6
System quAatn V! | va dung tich
et qua
lam sang hdng cau
BangN. | khong didu
twona chinh ducyc
Verify now quan \?c'yi do chinh xac | Cé Cé
két qua cla may
lam sang & mdi lan do
Tiéu chuén
Do két tap vang (trong | Th&i gian xét
tiéucdu | quakh). nghiém lau,
bang‘do Twong | dattién. Gia | Co Co
truyén quan voi | tri chan doan
quang két qua thap
lam sang
« lia Khéng dac
?aé:lotgeu hiéu cho tiéu
Do 11 gnase)f)ll cau do gian
dehyro- x%t n hiérn tiép, phu
thromboxa i IS thudécchirc | CO Khéng
ne tron uong nang than.
o uan véi
nwoec tieu qkét qua Gia tri chan
Ao doan khong
lam sang chac chén
bat tién, can
Dac hiéu | dung cu dac
VASP | cho P2Y12 | biét, nguoi | C6 | Khong
hoat héa | lam c6 kinh
nghiém
Kho giai
Dung kep thich két
ngénchan, | qud, phu iz
Thromboel| thuan lgi thudc vao co \é%'t?gun
astogram | cho gay nguoi lam, cAu
mé tim nghién ctru
mach lam sang
nhd
Dung nhieu
dién cuc,
Muttiplate | Mautoan | -, dung cu . ]
Janalyzer | Phan. the | =gzt ™| €O | Co
tich nho, ; ;
don gidn
va nhanh

Theo khuyen cao cua ACC/AHA va ESC, diéu tri
két hop aspirin va clopidogrel dwgc xem la dleu tri
chuén cho bénh nhan hoi chirng mach vanh cap hodc

duwgc can thiép dong mach vanh qua da cé dat stent.
Mac dau da thém hai loai thuoc chéng ket tap tidu cau
trong dié i&u tri nhwng bién cb tim mach van xay ra trén
déi twong nay, ttr d6 khai niém d& khang clopidogrel
da duoc dé cap, cling nhw aspmn khang clopidogrel
dwoc xem hién twgng maéi n6i trong thie hanh y khoa,
khoang 1/5 bénh nhan dwgc can thiép dat stent mach
vanh, khéng dap (ng voi diéu tri clopidogrel. Cung dbi
twong dwoc dat stent mach vanh qua da, lidu lvong
thuéc nhw nhau va didm cét st dung 106 giay theo
nha san xuét dua ra, nhung két qua nghién ctu cla
Juergen Koessler va cong sw lai thap hon chdng toi
(16%) cung v&i nhitng dbi tucyng do néu diédm cét 200
giay, ty 1€ nay tang 1én 24%, néu lay sb téi da 300 giay,
ty l& nay tiép tuc ting thém (26%)[10]. Didu nay cho
thay ty 1€ khéng dap (rng voi thudc phu thudc nhleu
vao viéc chon mét diém cét thich hop Chinh vi thé,
chadng t6i nght rang nén c6 nghién ctru voi s& mau I1&n
hon va cé nhém déi chiing dé tim mot g|a tri dlem cét
thich hcyp vGi ngwoi Viét Nam. Ban vé vén dé tai sao
cung gia tri diém cét, liu lwong va déi tuong nghlen
ctru, nhwng két qua cla chung t6i thdp hon cla
Juergen Koessler, diéu nay c6 thé dwoc Iy giai, dé
khang clopldogrel phy thudc vao nhidu yéu t& Iam
sang, té bao va di truyen V& mét 1am sang, bénh nhan
ching toi tuan tha tét ché do didu tri, tuy nhién viéc
ding nhiéu loai thudc phdi hop cung nhau c6 thé it
nhiéu &nh huéng twong tac thuéc, van dé thr hai, co
ché té bao, co ché phu thudc nhidu vao céc cac bénh
ddng phat di kém (tang huyet &p, dai thdo dudng, réi
loan lipid mau, suy tim) ma ty Ié cac bénh ly di kem
trong nghlen ctu cla chung téi kha cao, cac nguyén
nhan nay c6 thé lam ting hoat hoa tiéu ciu. _Tuy nhién,
nguyén nhan quan trong nhét anh huwéng dén ty 1& nay
la di truyen nhidu nghién ctru d& chirng minh, bénh
nhan co kleu gen CYP2C19*2; CYP2C19*3 ty 1€ hoat
héa tiéu cau cao (hay dap &ng kém) voi dieu tri voi
clopidogrel cling nhw ¢6 dy hau tim mach xau hon
nhirng bénh nhan khéng cé kiéu gen nay Dieu nay
duoc chung minh qua nghién ctu cla Alan R.
Shuldiner va cdng sw, phan tich kiéu gen trén 429
bénh nhan ding clopidogrel liéu nap 300 mg va lidu
hang ngay 75 mg trong it nhat 7 ngay, nguoi mang
gen kiéu CYP2C19*2 giam dap (ng voi clopldogrel va
sau mét ndm theo d6i nhirng bénh nhan nay lai c6
bién cb tim mach xau hon nhung nguoi khong co gen
nay, diéu dang ghi nhan la c6 dén 99% ngucyl Chau A
co kiéu gen nay, trong khi d6 chi 85% & nguoi da
trdng, co thé vi thé két qua cla ching toi (& nguoi
Chau A) va Juergen Koessler (& ngucyl da trang) khac
nhau. Mét van de quan trong khac c6 thé anh hucyng
dén kha nang dap (rng hodc khong dap &ng cua
clopidogrel & nhitng ngwdi mang kiéu gen
CYP2C19*2 di hop t&r 1a liéu thubc dwoc st dung.
Nghién ctru ELEVATE-TIMI 56 duwoc thiét ké phan bd
ngau nhién mua déi, da trung t&dm dugc thwe hién trén
333 bénh nhéan cé kiéu gen CYP2C19*2, nhém tac gia
danh gia chirc nang tiéu cau (hay kha nang dap ng
v¢i thudc) cta bénh nhan mang kiéu gen nay & nhirng
lieu clopidogrel khac nhau tir 75 mg dén 300 mg/ngay,
két qua cho théy voi liéu 75mg/ngay c6 52% sb bénh
nhan khéng dap wng véi clopidogrel, khi tang lieu gap
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doi (150mg/ngay) sau 2 tuan ty 1& nay giam di mét nira
(26%), tlep tuc tang gép 3 lan (225mg/ngay), ty 1&
khang thuoc chi con 10%, nhung néu tiép tuc tang
thém lidu thi ty 1& dap rng Vo thuoc cung khong thay
déi. Do vay, chung t6i thiét nght can ¢ nghién ctru vé
di truyén hoc phan tich kiéu gen trén nhirng dbi twong
khéng dap ung clopidogrel mét phan dé chung minh
lap luén trén va phan quan trong khac dé cé ké& hoach
diéu tri tang lidu cho nhirng bénh nhan khiém khuyét
vé kiéu gen CYP2C19. Mét sb tac gia ghi nhan ty l&
khoéng dap &ng vé&i clopidogrel & bénh nhan can thiép
dc“)ng mach vanh qua da ciing kha cao nhw Lepantalo
va cong sw (44%), Angiolillo va cong sy 40%, Gurbel
(31 — 35%). Khang két tap tidu cAu kép dwoc xac dinh
Idm tang nguy co huyét khéi trong stent va tang nguy
co tlr vong tim mach mét cach c6 y nghia thong ké
theo nghién clru duwgc thyc hién béi nhém tac gia
Boris T. lvandic va cong s trén 182 bénh nhan dwoc
can thiép mach vanh qua da dwgc dung thuéc chéng
kép t&p tieu cau kép. Trong nghién cliru cla tac gia
nay, ty 1& khéng dap (rng v&i hai thuoc la 10,4% gan
giong voi nghién ctru chung t6i (9,2%). Tuy nhién khi
thwc hién tang lieu clopidogrel 150mg/ngay theo
nghién clru ELEVATE TIMI 56 va khéng thay déi liéu
aspirin ching tdi tién hanh thtr lai xét nghlem trén
nhi*ng bénh nhan nay thi tit c& déu dap ng voi it
nhat mét loai thudc va mét han ché trong nghién ctru
cla chung téi la chwa theo d&i dwoc dw hau 1am sang
cho nhirng déi tucyng nay Hién nay, y vén trong nuwéc
cling nhw nuwéc ngoa| con rét it d& cap vé khang dong
thoi hai loai thudc nay trén bénh nhan BMV, vi vay voi
két qua trén cho thay ty 1& khong dap trng voi hai
thudc nay trong bénh mach vanh la khéng nhé vi vay
theo ching t6i nén chang viéc ap dung xét nghiém nay
mét cach thwong qui cho nhirng bénh nhan cé bénh
mach vanh dwoc dat stent, va nhirtng bénh nhan
khang kép nhw thé can co chién lugc theo ddi va tang
lidu dé ngan ngtra bién cb xay ra[4].
KET LUAN

_ Ty & khong dap tng voi thube chdng két tap tiéu
cau kha cao & bénh nhan bénh mach vanh dwoc can
thlep mach vanh qua da. Qua nghién ciru nay ching
t6i c6 mot s6 kién nghi nhv sau:

1. Can mé& rong nghién ctru & nhidu trung tam véi

¢& mau I&n hon cho ty 18 khéng dap (ng aspirin ciing
nhw clopidogrel dai dién hon;

2. Can co nht“fng nghién ctru so sanh xét nghiém
PFA 100 v&i cac xét nghiém danh gia chirc nang tidu
cau khac va c6 nhém dbi chirng dé& tim moét gia tri diém
cét thich hop cho ngudi Viét Nam;

3. Nhirng déi twong khong dap &ng v&i thubc can
duoc tang liéu (theo nghién ctru ELEVATE TIMI 56 d6i
v6i clopidogrel) hodc chuyén sang st dung thudc
khac;

4. Can c6 nhitng nghién ctru vé& di truyén dé& danh
gia kiéu gen CYP2C19 trén nhirng bénh nhan khéng
dap tng voi clopidogrel.
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