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MO DAU

Hep dong mach than (BMT) 1a mdt trong nhiing nguyén nhan thuong gap
nhat va co thé diéu tri duoc cua ting huyét ap (THA) thir phat, trong d6 nguyén
nhan xo vita dong mach vira chiém 70-90%. Nghién ctru diéu tra dua trén cong
dong bang siéu am Doppler cho thiy ty 1& hep PMT do xo vita 13 6,8% & ngudi trén
65 tudi va ty 16 mac moi 1a 3,7%o nam [63], [80].

Hep PDMT do xo vira 1a mdt bénh 1y tién trién, méc do hep long mach nang
dan theo thoi gian, c6 thé dan dén tic hoan toan [22].

Hep PMT 1a yéu t6 nguy co doc l1ap gay ting ty 1 tir vong va cac bién ¢ tim
mach chinh [31]. Trudc hét, hep PMT gay THA va & bénh nhan c6 san THA, no
lam THA tré nén khé kiém soat. Hep PDMT hai bén khién cho viéc dung thudc ha
huyét 4p (HA) trd nén khé khan vi cac thubc nhém trc ché men chuyén va chen thu
thé angiotensin II (Ang II) bi chéng chi dinh trong trudng hop nay. Mot nghién ctiru
thuan tap theo doi 4350 bénh nhan, ghi nhan ty 1& tir vong & nhom c6 hep PMT 1a
16,6% so v6i nhom khong c6 hep PMT 1 6,3%, nghién ctru ndy ciing cho thay, hep
PMT ting 3-3,5 1an cac bién cb tim mach khac bao gdm: dau thit nguc khong on
dinh, suy tim méat bu, dot qui va bénh mach mau ngoai vi [45]. Doi véi tir vong
chung, mot nghién ctru khac cho thdy, hep PMT do xo vita 13 yéu t6 nguy co doc
1ap v&i ty suat chénh (OR) 1a 3,8 cao hon ca tién sit nhdi méu co tim (OR= 1,53),
suy tim mat bu va EF < 30% (OR= 2,1), dai thao duong (OR= 1,7) [106].

Hep BMT than do xo vira, néu kéo dai sé gay ra bénh 1y than thiéu méau cuc
bd vai teo than va suy than man [7], [55], [115].

Nhitng tién bo gan ddy vé chan doan hinh anh, diéu tri noi khoa va k¥ thuat
tai thong DPMT bang can thiép qua da di 1am thay ddi buc tranh cta bénh 1y hep
DMT trong hai thap ky qua trén phuong dién chan doan va diéu tri. Siéu am duplex
DPMT véi dac tinh khong xam l4n, d& ap dung, it ton kém da gitp viéc tam soat hep

PMT & cac dbi tugng co6 nguy co mic bénh cao trd nén dé dang hon, nho d6 ty 16



phat hién bénh 1y hep PMT ciing ngay cang nhiéu hon; bén canh d6 chup mach mau
cdt 16p dién toan (CTA) da 14t cét va chup mach mau cong hudng tir (MRA) ciing la
nhitng phuong tién chan doan khong xam lan va tuong d6i chinh xac hep DMT.
Chup mach mau can quang bang phuong phép xéa nén (DSA) gitip chan doan chinh
xac mirc do va vi tri hep PMT ciing nhu céc ton thuong kém theo cta dong mach
cht bung gop phan lya chon phuong phéap diéu tri thich hop.

Diéu tri hep PMT néi chung va hep DMT do xo vita noi riéng ciing ¢ nhiéu
thay d6i nhd vao nhitng tién b trong phiu thuat mach méu, sy ra doi ky thuat tai
thong mach mau qua da ciing nhu cac thudc ha HA méi. Vao thap nién 1940, cit
than 13 phuong phap duy nhat dé diéu tri THA do hep PMT, d&én giita thap nién
1960, cac nha phau thuat mach mau bat dau tai thong DPMT bang phuong phap cat
b6 ndi mac. Nam 1978, Griintzig 1an dau tién nong PMT biang béng, nim 1985
stent bang thép khong ri dugc str dung gép phan giam ty 18 tai hep va béc tach mach
méu sau nong bong [123]. Nhiing cai tién gan day vé dung cu va k¥ thuat da giup
cho tai thong PMT bang nong bong va/hodc dit stent trd nén don gian va an toan,
do d6 hién nay phuong phap nay da thay thé phau thuat trong hau hét cac truong
hop va ngay cang duogc chi dinh rong rai.

Vé mat 1y thuyét, tai thong PMT s& phuc hdi twdi mau than nho vy lam
giam HA, bao ton chirc nang than, giam cac bién cb tim mach va ty 1é tor vong. Tuy
nhién, khac vdi hep PMT do loan dudng soi co, trong hep PMT do xo vita co6 ty 1€
khong nhé HA va chirc nang than khong cai thién sau tai thong [35], [54], [143]. Do
vay, cho dén nay van con nhiéu bat dong vé chi dinh tai thong trong hep PMT do
X0 vira, cac théy thudc tim mach can thi¢p ung hd diéu trj tai thong, trong khi d6 cac
thay thudc ndi than lai phan d6i [32], [43].

Do co ty 1€ that bai vé mat cai thién HA va chuc nang than sau tai thong hep
DMT do xo vita, nén mot sé tham do gitip tién doan két qua tai thong DMT da dugc
danh gia va nghién ctru nhu: né)ng dd renin mau tinh mach théan bi hep, bét thuong
than do sau udng captopril, phan suat du trit dong méu than (RFFR) va chi s tré

khang (RI) cia PMT duogc danh gia bang siéu 4m duplex. Trong cac thim do nay,



siéu 4m duplex do RI 1a bién phap dé thuc hién, khong xam 14n va it ton kém nhat.
Céc nghién ctru cua Rademacher va Crutchley cho théy tri s6 RI trén 0,8 ¢6 gia tri
cao du bao két qua tai thong khong co6 loi, trai lai, Zeller va cong su lai cho théy RI
khong dang tin cdy, HA va chirc niing than van cai thién sau tai thong ngay ca trong
treong hop RI cao [39], [126], [173].

O nuéc ta, nghién ctru ciia D6 Xuan Thy tai Vién Tim Bach Mai ghi nhan
23% bénh nhan bi hep dong mach vanh c6 hep trén 50% PMT, mdt nghién ctru
khac cta Nguyén Vin Tri va cong su ciing cho thay ty 1 cao hep PMT ¢ bénh nhan
hep dong mach vanh c6 kém THA [4], [6]. Pau nhiing nim 2000 cung véi sy ra doi
cua cac don vi-khoa tim mach can thi¢p & mot s6 bénh vién, ky thuat can thi€p
PMT qua da bang bong va/hodc dit stent da dugc ap dung trong diéu tri cac truong
hop hep PMT noi chung, trong do c6 hep PMT do xo vita. VO Thanh Nhan da
nghién ctru két qua vé mit k¥ thuat va muc do cai thién HA trong dat stent DPMT
trong bénh 1y hep PMT do tat ca cac nguyén nhan [2]. Tuy vay, chua c6 nghién ciru
nao vé két qua cua phwong phap dit stent DMT trong bénh 1y hep PMT do xo vira

cling nhu cac yéu t6 tién doan két qua c6 loi ciia bién phap tai thong.



MUC TIEU NGHIEN CUU

1. Panh gia ty 18 thanh coéng va bién ching cia thu thuat dit stent trong tai
thong hep PMT do xo vira.

2. X4c dinh hiéu qua cua tai thong DMT bang phuong phap dit stent vé mit
HA va chtrc ndng than.

3. Khao sat gia tri tién doan cua RI vé két qua tai thong bang dat stent DMT.



Chuwong 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. GIAI PHAU PONG MACH THAN

PMT xuit phat tr dong mach chu bung, dudi dong mach mac treo trang trén,
ngang mirc dot song that lung 1. DMT phai thap va dai hon PMT trai. Thudng cd
mot DMT cho mdi than, nhung khoang 7-24% truong hop cé bat thuong giai phiau
nhu mot nhanh PMT phu xuét phat ngay dudi nhanh chinh hoic PMT phan thanh
hai nhanh kich thuéc bang nhau ngay sau khi xuét phat [3], [112]. PMT nam sau
tinh mach twong ung va trudc niéu quan. Khi dén ron than, mdi DMT chia 1am hai
nhanh: nhanh trudc va nhanh sau. Cac nhanh nay chia ra khoang 5 nhanh nhé di vao
xoang than, cung cap mau cho timg ving mo than riéng biét goi 1a dong mach phan
thuy. Cac nhanh nay tiép tuc chia thanh cac nhanh gian thuy di gita cic thap than,
khi dén day thap, nhanh gian thiy chia thanh cac dong mach cung nam trén day
thap than, sau do tiép tuc chia nho thanh cac nhanh gian tiéu thuy, tir ddy cho cac
tiéu dong mach nhap di vao tiéu thé than, hinh thanh cuén mao mach cau than nam
gon trong bao Bowman, cuén mao mach nay hop lai thanh tiéu dong mach xuat roi
khoi bao. Hé théng tiéu dong mach xuét lai hinh thanh hé théng mao mach bao

quanh h¢ théng 6ng sinh niéu roi d6 vé hé théng tinh mach than.



DBMT trdi

DPM mac treo trang trén

Hinh 1.1. Twong quan giai phau PMT
“Nguon: Nguyén Quang Quyén, 1995 [3].

Thiét dé dimg ngang cua than trai :
nhin truoe

Bdng mach

phan thuy trén trudc
Cac nhanh quanh

than va bao Cac déng mach

B3ng ma gian thuy

Nhanh trugc : - %, 58\ -

cia déng P ‘ 2 .‘ Cac déng

¥ 3 | mach cung

Nhanh sau clia
déng mach than
(d6ng mach phan thiy sau)

Cac tiéu déng mach
gian tidu thuy

Cac nhanh bé than va niéu

Béng mach )
phén thiy dudi trude Nhanh
xuyén

bao

Cac dong mach phén thuy sé

Bdng mach phén thiy dud

Hinh 1.2. Phan chia DPMT tai rn than
“Nguoén: Nguyén Quang Quyén, 1995 [3].



1.2. NGUYEN NHAN HEP PONG MACH THAN
Xo vita ddng mach 1a nguyén nhan hay gap nhat, chiém 65-70% céc truong
hop hep PMT, loan dudng soi co chiém ty 18 20-25%. Sau day 1a mot sé nguyén
nhan cua hep DPMT theo Dworkin [42]:
Hep DMT mot bén:
- Xo vira dong mach.
- Loan dudng soi co.
- Huyét khdi DMT.
- Chén ép DPMT do khdi u bén ngoai.
- Tac DMT do chan thuong.
Hep DMT hai bén:
- Xo vira DPMT hai bén.
- Viém mach Takayasu.
- Hep 16 PMT & bénh nhan duoc dit stent dong mach chu.
Mot s6 dic diém phan biét gitta hep PMT do xo vita véi hep PMT do loan
dudng soi co va hep PMT do viém mach Takayasu theo Dworkin va Textor [42],
[153].

Bang 1.1. Chan doan phan biét hep PMT do xo vita

Dic diém Xo vira Loan dudng s¢i co Takayasu
Tudi > 50 30 -40 <20
Gidi Nam va nir N N
Yéu t6 nguy co xo vita Co Khéng Khdng
Hoi chimg viém Khéng Khéng C6 thé ¢
Vi tri Ld xuét phét va Poan xa K¢éo dai kem 16
doan dau xuat phat




1.3. DICH TE HQC HEP PONG MACH THAN DO XO VUA
Hep PMT do xo vita ¢6 ty 16 kha cao & nhom ddi tugng cé nguy co cao.

Kalra va cong su danh gia ty 16 mic méi hep PMT qua diéu tra s6 bd
1.085.250 dbi tuwong trén 67 tudi & My trong hai nim tir 1999-2001 cho thay: ty 1¢
mac méi hep DMT 14 3,7%o. Cac nhom ddi twong co ty 18 cao hep PMT bao gom:
suy than man, bénh mach mau ngoai vi, bénh mach vanh, tdng cholesterol trong

lwong phan tir thip (LDL-C) [80].

Khao sat DPMT bang siéu am duplex 870 ddi tugng trén 65 tudi, Hansen va
cong su ghi nhan ty 1¢ hep trén 60% duong kinh PMT 1a 6,5%, trong d6 nam 9,1%
va nit 5,5%; tudi trén 70 va THA 14 hai yéu t6 nguy co quan trong [63]. Ciing trong
mot nghién ciru bang siéu 4m khac véi 324 bénh nhan bi THA khé kiém soét,

Labropoulos va cong su ghi nhan ty 1€ hep PMT 1a 22% [93].

O nhém bénh nhan bj bénh mach vanh, chup PMT dong thoi v6i dong mach
vanh cho théy ty 1€ kha cao hep PMT & bénh nhan bi bénh mach vanh.
Bang 1.2. Ty 1¢ hep PMT ¢ bénh nhan bi bénh mach vanh

S6 bénh | Ty 1¢ _y
Tac gia Nam A Yéu to nguy co
nhan (n) | (%)
Harding [64] 1992 165 15 | Nir, bénh mach mau ngoai vi
Rihal [127] 2002 297 19,9 | THA, thudc 1a
Mzell [107] 2002 117 11,5 | THA,t LDL-C
Yamashita [169] 2002 289 12 | THA, tudi
Buller [18] 2004 857 19 | Tudi
Nguyén Vin Tri [6] | 2004 130 48 | THA, hep > hai nhanh mach vanh
Ghaffari [50] 2009 732 11,9 | Suy tim, THA, bénh mach mau
ngoai vi




Valabhji khao sat DPMT biang MRA cho thiy 17% bénh nhan bi dai thao
duong type 2 (BTD) kém THA c6 hep ¢ y nghia BMT [159].

Nhitng bénh nhan bi bénh mach mau ngoai vi ndng thuong cé kém bénh ly
DPMT do xo vita. Choudri khao sat 100 bénh nhan bi bénh mach mau ngoai vi kem
THA béng chup dong mach chu trén mic PMT nhéan théy cO 24 bénh nhan bi hep
nang hai bén PMT, 7 bénh nhan cé tic hoan toan mét bén. Thudc 14 va tang
creatinine mau trén 125pmol/L 13 hai yéu t6 nguy co du bao ty 1& cao bi hep PMT &

nhom bénh nhan c6 bénh 1y mach mau ngoai vi [26].

Nghién ctru tir thiét 154 bénh nhan c6 HA tdm truong trén 100mmHg,
Schwartz va cOng su théy c6 18% bénh nhan nam va 27% bénh nhan nit c6 hep

nang DPMT [139].
1.4. GIAI PHAU HQC HEP PONG MACH THAN DO XO VUA

Tén thuong do xo vira DPMT thudng hay gip ¢ 16 xuat phat va doan gan cta
DPMT. Qua 456 bénh nhan duoc can thiép PMT b::ing stent, Zeller ghi nhan ton
thuong 16 xuat phat va doan gan chiém ty 1& 15%, 80 % hep don thuan doan dau,
5% hep doan gan va doan xa [171]. Mot nghién ctru khac cua Henry, ton thuong 15
xudt phat kém doan gan chiém 73% va doan gan don thuan 27%, khong c6 ton
thuong doan xa [69]. Nguyén Van Tri va Huynh Thi Nguyét Phuong khao sat ton
thuong PMT & bénh nhan bi mach vanh cho thdy 91% ton thuong & 16 xuat phat va
doan gan [6].

Keddis va cong su nghién ctru giai phau bénh ton thuong PMT va chi mo
than trén 62 bénh nhan bi cit than vi THA kém teo than do hep PMT xo vira ghi
nhan t6n thuong & 16 xudt phat va doan dau chiém 90%, mang xo vira DPMT lién tuc
voi ton thuong dong mach chu, c6 do dai 0,5-1,5cm, 1éch tam, 71% ton thuong &
giai doan V theo phan loai Stary va 39% giai doan VI voi ton thuong loét, hoai tir

thanh mach va huyét khdi bé mat [86], [146].
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1.5.SINHLY BENH HEP PONG MACH THAN DO XO VUA

Theo mot s tac gia, hep PMT do xo vita c6 thé c6 4 hinh thai 14m sang
chinh [42], [153]:

- Hep PMT do xo vita im ling: hep DPMT duoc phat hién ngiu nhién & bénh
nhan c¢6 HA va chic niang than binh thuong hodc ¢ bénh nhan c6 san THA vo cin
truge do.

- THA: THA do hep BDMT dac trung boi THA kho kiém soat hoic THA
khang tri.

- Bénh than thiéu mau cuc bd: khai niém bénh than thiéu mau cuc bd dugc
mot sd tac gia nhu Textor, Zeller d& nghi dé chi tinh trang teo than va suy chirc
nang than do giam tudi mau than [153], [171].

- Hoi chtrg mat bu tim mach: phu phdi cép tién trién nhanh, suy tim mat bu
tai dién ma khong c6 nguyén nhan nao khac giy giam chirc ning tdm thu thét trai,
dau that nguc khong 6n dinh & bénh nhan bi hep dong mach vanh.

Vi hep PMT do xo vita thuong gip & bénh nhan 16n tudi, c6 nhiéu bénh ly
phéi hop nén vai tro cia giam tuwdi mau than do hep PMT trong cac hinh thai 1am
sang ké trén khong thuc sy rd rang trong phan 16n truong hop. Hep PMT do xo vita
¢6 thé chi 1a mot bénh 1y di kém vé1 THA vo cédn co san va bénh 1y than man tinh c6
thé do chinh cac yéu té nguy co giy bénh 1y xo vita nhu THA, DTD. Mit khéc,
trong hep PMT do loan dudng soi co, HA trd vé binh thuong trong da sé trudng
hop sau tai thong PMT, trai lai & bénh nhan bi hep PMT do xo vita, tai thong
khong gitip cai thién HA va chtc nang than trong mot s trudng hop, diéu nay
chtng t6 ngoai su giam tudi mau than chic han con c6 nhiéu yéu t6 khac tham gia
vao co ché gay THA va bénh 1y than man tinh & bénh nhan bi hep PMT do xo vira.
1.5.1. Sinh Iy bénh tiing huyét 4p do hep dong mach thin xo vira

Hep DMT muc d¢ ndng gdy giam tudi mau than, qua do kich hoat h¢ Renin-
Angiotensin-Aldosterone (RAA). Hé RAA doéng vai trd quan trong trong diéu hoa

HA va thé tich dich ngoai bao, n6 c6 chirc nang nhu mot truc ndi tiét ma trong do
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hormone c6 hoat tinh Ang II dugc hinh thanh tir mot chudi cac phan tng phén cit

ké tiép nhau tir mot tién chat khong c6 hoat tinh ban dau [12], [101], [117].

C6 thé tom tat co ché gdy THA do hep PMT lién quan véi hé RAAS theo so
d6 sau:

Hep DPMT .| | Twéi mau than
A 4
1 Renin té bao
canh cau than
A 4
Angiotensinogen
A 4
Ang | "
Men chuyén Ang
A 4
Ang 11
A 4 A 4 A 4 A 4
Co mach Kich thich Tai hip thu Na* va 1 Tiét Aldos
truec tiep giao cam nudc ong than thuwong than

v

1 Stre can mach

THA
mau ngoai vi

A 4
A

1 Thé tich ngoai bao

So dd 1.1. Co ché THA do hep PMT
1.5.2. Sinh Iy bénh bénh thin thiéu mau cuc b
Co ché gay suy than va nhiing thuong ton trong bénh than thiéu mau cuc bd
van chua duoc hiéu ddy du. Trong bénh 1y loan dudng soi co, suy than va teo than

hiém gip ngay ca khi DMT bi hep rét ning. Luong méau cho nhu cau chuyén hoa chi
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bang 10% luong mau binh thudng qua than, nén ton thuong than trong bénh canh
hep PMT khéng chi don thuan 13 hau qua cta giam luu luong mau do hep long
mach [48], [55]. Textor di gia dinh ring nhiing ton thuong trong bénh than thiéu
mau cuc by man tinh 1a hau qua cua nhitng tdn thuong do thiéu mau cuc bd cép tinh
tai dién va ton thuong nay co thé hdi phuc giai doan sém. Textor va Garovic da tom

tit co ché bénh than thiéu mau cuc b theo so dd sau [48], [153]:

THA, PTD,1 LDL-
Hep DPMT P C, thudc 14, lyc cang
/\ thanh mach
Thiéu mau cuc bo tai dién | Tuéi méau than
\ 4
v Y Réi loan chire
| ATP Angll nang ndi mac
/ \ | / \
Tf)n thuong Tén thuong |e Co TNISYtI;)IEIEI&Ie;: $ (E}gflo)%goa
ong than, vi mach mach TG’?:- \’/EGF I | NO ’
A
v Hoai tir
Hoai tir R Pl}gln ung —> Chét theo
mien dich chuong trinh
\ 4
R6i loan
Chl'l’9 v
nang ong Xo héa ké » Teo thin
than g )

So db 1.2. Sinh 1y bénh bénh thin thiéu mau cuc bo theo Textor va Garovic [48], [153]

Cha thich: ET: Endothelin, ISO: Isoprostane, IL: Interleukin, NFx B: Nuclear Factor Kappa-light
chain-enhancer of activated B cells, TNF: Tumor Necrotic Factor, TGF: Transforming Growth
Factor, VEGF: Vasccular Endothelial Growth Factor.
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1.5.3. Hep dong mach than do xo vira va hdi chirng mat bu tim mach

Hoi ching mét bu tim mach do hep PMT xo vira 1a thuat ngr dugc White
va Textor dé nghi dé chi tinh trang mat bu cua hé tim mach trong d6 hep PMT dugc
xem nhu 12 mot yéu té lam d& [153], [164]. Hoi chimg mat bu tim mach do hep
PMT do xo vita bao gdm: bung phat thiéu mau cuc bd co tim, ting tin suit con dau
thét nguc khong 6n dinh & bénh nhan c¢6 sin hep dong mach vanh va mat bu suy tim
sung huyét [81], [88], [135], [176]. M6t trong nhitng vi du kinh dién cta hoi ching
mat bu tim mach 13 phu phdi tién trién nhanh (flash pulmonary odema), thuat ngir
nay duoc Pickering va cong su dé nghi vao nam 1998 dua trén quan sat 11 bénh
nhan bi hep PMT bi phu phoi nhiéu 1an ma khong c6 bat ky yéu td gy mat bu tim
trai nao khac [121]. Edwards nghién ctru 870 bénh nhan, trong d6 c¢6 68 bénh nhan
bi hep DPMT ghi nhan ¢ nhom cé hep PMT ty 1¢ bi nhdi mau co tim, dau thit nguc
khong 6n dinh va ty 18 phai tai thong mach vanh cao hon nhom khéng bi hep PMT
[45].

Co ché cua hoi ching mat bu tim mach c6 thé tom tit theo so d6 sau theo

Dluhy va Wright [40], [166]:

Hep PMT 1 Co mach - Suy tim
» Angll » 1 Thoai héa co mAt bu
v tim -1 Tan
Hé RAA 1 Loan nhip tim > suat hji
> Aldos 3 1 Thé tich dich chirng
1 Kich thich vanh cip
giao cam
! 1 Cytokine *
Té bao | TET
e » 1 Isoprostane
ndi mac LNO

So dd 1.3: Sinh 1y bénh hoi chimg mét bu tim mach do hep PMT do xo vita theo
Dluhy va Wright [40], [166].

Chu thich: Aldos: Aldosterone, Angll: Angiotensin Il, ET: Endothelin, NO: Nitrite oxide
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1.6. CHAN POAN HEP DPONG MACH THAN
1.6.1. Nhirng d4u hi¢u 1am sang va cin lAm sang goi y hep PMT do xo vira
Hep PMT do xo vita ¢c6 thé duoc phat hién mét céach tinh co béng si€u am,
MRA, CTA scanner PMT hodc chup PMT trong qua trinh chup mach vanh, tuy
nhién c6 mot s6 dau hiéu 14m sang va can 14m sang goi ¥ bénh nhan c6 kha ning
cao bi hep PMT d6 1a: THA kho kiém soat, suy than va phu phéi tién trién nhanh. ..
Bang 1.3. Nhitng dau hiéu goi ¥ hep PMT do xo vira [42], [153], [175].

1. Khéi phat THA trudc 35 hodc sau 55 tudi.

2. Tién trién nang THA dugc kiém soat t6t trude do.

3. THA khang tri.

4. Am théi tam thu ¢ ving bung.

5. Tang creatinine mau khong ré nguyén nhan.

6. Tang creatinine mau sau khi dung thuéc rc ché men chuyén va chen thu thé

Ang 1.

7. Teo than hodc giam kich thudc than mot bén.

8. Bénh ly xo vira & noi khac dugc chiing minh béi 1am sang, si€u am hodc chup

mach.

9. Phu phoi tién trién nhanh hodc suy tim trai mat bu tai dién khong rd nguyén

nhan.

1.6.2. Cac phwong phap chin doan hep dong mach théin

C6 nhiéu phuong phap xam 1an va khong xam 14n chan doan hep PMT, mot
sb phuong phap hién nay khong con dugc str dung do do nhay va do dac hiéu thép
nhu: chup hé ni€u can quang dudng tinh mach va dinh lugng hoat tinh renin huyét
tuong [48], [72], [178], [180]. Cac phuong phap chan doan dugc sir dung phd bién

hién nay la:
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1.6.2.1. Siéu &m mau duplex

Siéu 4m mau duplex 1a k¥ thuat két hop giita hinh anh siéu 4m hai chiéu va
Doppler, n6 cung cip thong tin vé kich thudc, cdu tric than, danh gia mic do hep
DPMT, c6 gia tri theo doi tai hep sau tai thong. PO nhay va do dac hi¢u dao dong tur
90-98%, & nhimng dbi twong c6 nguy co cao gia tri tién doan duong tinh va 4m tinh
xap xi 97%. Siéu am khong xam lan, khong bi anh hudng bai thude ha HA, khong
anh huong chirc ndng than, dé thuc hién nhiéu lﬁn, tuy vay két qua phu thudc kha
nhiéu vao ngudi thuc hién kho danh gia cac nhanh phu [5], [46], [62], [90], [104],
[180].

1.6.2.2. Thén dé véi captopril

Bét thuong cua than d6 sau khi ung captopril dé chan doan hep PMT va vai
tro ¢ thé c6 cia hep PMT ddi véi THA. Su gia ting thoi gian dat mirc tich tu toi da
ctia chat danh dau va giam ty 1€ loc cau than & mot bén than sau khi uéng 25-50 mg
captopril duoc xem 13 dwong tinh trong chan doan hep PMT, n6 c6 d6 nhay 83-
94% va do dic hidu 85-98%; bat thuong than do sau udng captopril con duge sir
dung dé tién doan két qua co6 loi vé mit cai thién HA sau tai thong. P nhay va do
dic hiéu cta than do captopril giam khi ¢c6 hep PMT hai bén va suy than [72], [77],
[74].
1.6.2.3. Chup mach mdu cong hwong tir

MRA c6 do nhay 93-98% va do dac hi¢u 96-98%. N6 c6 uu diém khong xam
14n, khong can chit can quang nén khong cé nguy co gy suy than. Nhuge diém cta
MRA 14 danh gia qua mirc do hep va it nhay trong phat hién hep ngoai 15, hinh anh
bi anh huong bai ho hap, nhu dong rudt va gia thanh cao [28], [138], [180].
1.6.2.4. Chup mach mdu cit I6p dién todn da lit cit

CTA 1a phuong phap khong xam 1an c6 do nhay (92%) va do dic hiéu (98%)
cao trong chan doan hep PMT, nhugc diém chinh 1a phai ding thubc can quang c6

nguy co gay suy than va gia thanh cao [78], [82], [180].
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Bang 1.4. So sanh gia tri cia mot sé phuong phap chan doan khong xam lan

hep DMT.
Phuong Do nhay | D¢ dac ., .,
ohép %) hidu (%) Uu diém Nhuoc diém
Hoat tinh 50-75 65-75 Panh gia chirc | Bi anh hudng boi thudc,
renin huyét nang hé ché do an va nhiéu yéu
tuong RAAS t6 khac
Than db 90-94 90-92 | banh gia chitc | Khdng chinh xac khi
nang than dung kéo dai trc ché
men chuyén, suy than va
hep PMT hai bén
Siéu am 95-98 95-98 Dé thyc hién, | Phu thudc nguoi lam
duplex lam dugc Kho danh gia nhanh phu
nhiéu lan
CTA 90-98 94-98 Dé thyc hién | Suy than do cin quang
Gia thanh cao
MRA 85-90 85-90 Dé thuc hién | Panh gia qua muc do
Khéng c6 hep
nguy co gdy | Gia thanh cao
suy than

1.6.2.5. Chup mach mdu thin chon loc bang ky thudt xéa nén dién todn

Chup PMT véi chit can quang bang k¥ thuat DSA dén nay van con Ia tiéu

chuan vang dé chan doan hep PMT, nd cho phép danh gia chinh xac vi tri, mac do

ctia ton thuong trén pham vi tir 18 xuét phat dén cac nhanh phu, giup quyét dinh chi

dinh tai thong.

Dua vao gia tri cua cac phuong phap chan doan néu trén, Jaff va cong su dua

ra so dd chan doan hep PMT nhu sau [77]:
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Diu hiéu 1am sang nghi ngo
hep DMT

Y
- Siéu am duplex.
- Hoac MRA.

- Hoac CT scanner

/\
Duong tinh Nghi ngo Am tinh
\ 4 A\ 4 \ 4
Chup mach + ké Chup mach xac Loai trir hep
hoach tai thong dinh chan doan PMT

So dd 1.4. Cac budc chan doan hep PMT theo Jaff [77].

1.7. PIEU TRI HEP PONG MACH THAN DO XO VUA

Bén canh viéc diéu tri nham dy phong th cép bénh ly xo vita dong mach noé1
chung, diéu tri hep PMT do xo vita nham kiém soat t6i wu HA va bao ton chirc
nang than. Co hai bién phéap: diéu tri ndi khoa bao tdn va diéu tri ndi khoa két hop

v6i tai thong DMT bang can thiép qua da hodc phau thuat.
1.7.1. Piéu tri ndi khoa
1.7.1.1. Dw phong thir cip bénh Iy xo viva dopng mach

- B9 thudc 14.

- Piéu tri 16i loan lipid mau. Khuyén céo cua hoi tim chau Au (ESC) nim
2011 dé nghi sir dung statin cho tat ca bénh nhan bi bénh mach mau ngoai vi va hep
PMT véi mite LDL-C < 2,5 mmoL/L hodc tdi wu hon LDL-C < 1,8 mmoL/L.

- Diéu tri DTD tich cyc nhiam dat Hb A1C < 7%.

- Uc ché ngung tap tiéu cau. Aspirin 75-150 mg/ngay hoic clopidogrel 75
mg/ngay néu khong dung nap véi aspirin [153].
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1.7.1.2. Diéu tri ting huyét ap trong hep dpng mach thin do xo viva

Theo khuyén cdo ciia hoi tim va hiép hoi truong bd moén tim Hoa Ky
(AHA/ACC) nim 2005 va Hoi Tim Mach Chau Au (ESC) 2011 vé diéu trj THA &
bénh nhan bi hep PMT, cac thudc nhom @e ché men chuyén, nhém tc ché thy thé
Ang II, nhém chen kénh calci, nhom chen thy thé beta déu c6 hiéu qua va duoc Xép
vao chi dinh nhém 1. Ngoai ra, céc thube loi tiéu, gian mach truc tiép nhu
hydralazin cling hiéu qua, an toan va c6 thé thém vao cac thudc nhém trén nham

kiém soat HA [72], [151].
1.7.2. T4i thong dong mach than bang can thiép qua da

Mic du THA trong bénh canh hep PMT do xo vira co thé kiém soat véi
thudc, nhung né it dap tmg so v6i THA vo cin. Mit khac, theo nghién ciru ciia de
Ven, c6 khoang 45% bénh nhan c6 hep PMT hai bén ma & nhitng bénh nhan nay
thudc nhom trc ché men chuyén va trc ché thu thé Ang I bi chdng chi dinh [160].
Tai thong PMT qua da nham cai thién HA, giam tan sudt mat bu suy tim, dau that

nguc khong 6n dinh va bao ton chirc nang than [154].
1.7.2.1. So lwge lich sik tdi thong dpng mach thin bang can thiép qua da

Ngay 16/01/1964, Dotter va Judkins ding dng thong bang teflon cing nong
dong mach dui nong phai ctia bénh nhan nit 82 tudi bi hoai tir chi dudi tir chdi phau
thuat cat cut chi, thu thuat nay duogc dat tén la tao hinh dong mach qua da
(transluminal angioplasty). Do mdt s6 bién ching ning (tu mau & duong vao dong
mach do ong thong, boc tach thanh mach va huyét khdi dau xa, tai hep) ciing nhur
han ché vé mat k¥ thuat dic biét phai lam nhiéu lan véi 6ng thong co dudng kinh
ting dan, thanh cong ban dau nay cua Dotter da bi ling quén trong gan 10 nim sau
do.

Dua trén cong trinh cia Dotter, Griintzig & Thuy S§ da phat trién loai ong
thong can thiép co hai long véi dau xa cé gan mot bong lam bang polivinylchloride
mém c6 thé lam cing gidn bang 4p luc va nong thanh cong dong mach vanh cho

bénh nhan nam 37 tudi vao 19/06/1977. Cho dén 02/1978 c6 nadm bénh nhan bi
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bénh 1y mach mau ngoai vi trong d6 c6 PMT duoc tai thong thanh cong bang bong,

tor d6 moé ra mot ky nguyén mai trong linh vuc tim mach can thiép.

bé khic phuc tai hep do su co dan hdi mach méu va bién chirng boc tach sau
nong bong, nguoi ta da s dung mot dung cu kim loai ¢ tic dung nang d& mach
mau duoc goi 1a stent (thudt ngit stent xuat phat tir mot dung cu nang ring do nha si
ngudi Anh - Charles Stent- phat minh). Cudi thap nién 1980 cung véi su ra doi cla
stent ndi mach, cai tién cac dung cu va k¥ thuat can thi¢p qua da, vai tro cua si€éu am
duplex, CTA, MRA trong tdm soat hep PMT & cac dbi tuong co6 nguy co cao di
dan dén sy gia ting manh sé luong cac trudng hop hep PMT dugc chan doan va

diéu tri bang can thiép tai thong qua da [105].
1.7.2.2. Cdc phwong phdp tdi théng dpng mach thin bang can thiép qua da

C6 hai phuong phap tai thong PMT: téi thong bang nong bong don thuan va
tai thong bang dit stent.

- Tai thong PMT qua da biang bong

Nguoi ta dua mot 6ng thong c6 bong & gan dau tan qua diy dan dén vi tri
t6n thuong ctua dong mach, sau d6 1am bong gidn ra biang cach bom béng véi dng
bom 4p luc gin & dau ngoai 6ng théng. Luc cing ctia bong s& chén mang xo vira,
gay boc tach ndi mac, nirt gy va tach ro1 mang xo vira ra khoi 16p 4o gitta do do
lam long mach rong ra. Tai thong PMT bang bong co ty 1¢ tai hep va bién chung
boc tach thanh mach cao. Plouin va cong su thuc hién tai thong bang bong cho 104
bénh nhan bi hep PMT do tat ca nguyén nhan, ghi nhan ty 1€ tai hep 1a 20% sau 6
thang va ty 1€ boc tach 1a 9% [123]. Beebe nghién ctru 84 bénh nhan bi hep PMT do
x0 vira dugc tai thong bang bong, két qua chi c6 69% truong hop 1ong mach duoc
tai thong hoan toan, 12% phai phau thuat cip ctru do tai thong that bai va bién
chtng boc tach [11]. Hién nay tai thong bang bong chi con duge sir dung cho nhiing

truong hop hep PMT do loan dudng soi co.
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Hinh 1.3. Téi thong dong mach bi hep do xo vita bang bong.
“Nguon: Henry M, 2008 [68].

- T4i thong PMT bang stent

Stent n6i mach 1a mot khung d& lam bang hop kim véi thép khong ri c6 sirc
chdng d& sy co chun thanh mach cao.

+ Co ché tdi thong

Stent ép mang xo vira vao thanh mach, gitr cho long mach dugc mo rong voi

duong kinh gan nhu binh thuong.

Mang xo vira

Stent

Catheter

Hinh 1.4. Co ché tai thong long mach bang stent.

“Nguon: Henry M, 2008 [68].
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+ Chit liéu tao stent

Chét liéu dé ché tao stent thudong c6 cac dic diém: tinh twong thich cao véi
co thé, kha niang chdng d& su co chun thanh mach, can quang t6t va di mém dé dua
qua t6n thuong dé dang. Hién nay, chat liéu thudng duoc dung dé ché tao stent danh
cho DMT la hop kim gitta thép L-605 voi cobalt va chromium, hop kim nay c6 tinh

tuong thich co thé cao, can quang tot va mém dé dua qua tén thuong.
+ Céu triic stent

C6 bon hinh thai cau tric stent chinh: cau tric dang 6ng (tubular design), ciu
tric dang soi tron (rolled sheet), cdu tric nhiéu soi dan xen (wire braid) va ciu trac
dang soi day (wire based design). Cau trac dang soi day duoc st dung trong thiét ké
stent danh cho DMT, stent dugc hinh thanh tor mgt hodc mot vai s¢i day kim loai
dai, lién tuc, sap xép va dinh véi nhau theo hinh xoan 6¢ dé c6 hinh dang ong tron.
CAu hinh nay gitp cho stent c6 dugc dic tinh mém déo tbi da, dé thao tac khi dua
stent vao dong mach dic biét 1a vuot qua cac ton thuong ngoan ngoéo. Nhuoc diém
clia cdu trac dang nay 1a lyc nang d& thap, stent dé bi xep tai goc gap khuc cua

mach méu va dién tich bé mat thanh mach khong dugc che phu 1on.

Hinh 1.5. C4u trac stent dang soi ddy danh cho DMT.

“Nguoén: Henry M, 2008 [68].
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+ Co ché gidn stent tai vi tri ton thwong

Stent thuong duoc dinh trén hé thong dng thong can thiép dudi trang thai xep
dé kich thuéc nd nho nhat, giup dua stent qua duoc chd hep 1ong mach dé dang, khi
dén duoc vi tri can thiét, stent phai dugc gian ra dé 1am néi rong long mach. Co hai
hinh thirc gian stent:

* Stent ty gidn (self expandable stent). Stent khong dugc gan trén bong ma
duoc ¢ dinh & dau 6ng thong va nam bén dudi mot vo boc, khi stent duoc dua vao
vi tri dong mach can can thi¢p, rat vo boc bao ngoai, stent sé tu gian theo hinh dang

ban dau va ap sat thanh mach.

* Stent gidn bang bong (balloon expandable stent). Stent nim ngoai mot
bong c6 thé bom cing bang ap luc, khi bong duoc bom véi mirc ap luc thich hop
stent s€ gian ra va ap sat thanh mach. Stent dung can thi¢p PMT hi¢n nay dugc lam
gidn theo co ché nay.
1.7.2.3. Chi dinh tdi théng déng mach thin bang can thiép qua da

Tong két 10 bao céo can thiép PMT bang stent tir ndm 1991-1998, Isles rit
ra nhan xét chi dinh tai hep PMT do xo vita trong cac nghién ctru khong dong nhat
trén hai phuong dién [76]:

- Mtrc d6 hep: mét s tac gia chi dinh tai thong cho nhirng trudng hop hep
50-60% duong kinh PMT, mot sb khac chi dinh tai thong khi hep trén 70%.

- C6 hay khong c6 nhirng hdi ching 1am sang cua hep PMT (THA khang tri,
méat bu suy tim, suy than): mot sb tac gia tai thong chi dua vao su hién dién hep
DPMT ma khong xem xét c6 hoac khong cac hau qua ctia hep PMT.

Pén nam 2005, AHA/ACC dé nghi chi dinh tai thong PMT duya vao hai tiéu
chi: mrc d hep co6 ¥ nghia huyét dong* va sy hién dién cac hoi ching 1am sang cua
hep DMT [72]:

- Hep DMT c6 y nghia huyét dong, kém suy tim trai tai dién khong rd 1y do

hozc phu phoi tién trién nhanh (nhom I, mirc bang chimg B).
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- Hep PMT kém THA khang tri, THA tién trién nhanh hodc khong dung nap
thudc, THA kém giam chiéu dai truc doc mdt bén trén 1,5cm (nhém Ila, mirc béng
ching B).

- Hep PMT kém dau that nguc khong 6n dinh (nhém Ila, mic bang chimg
B).

- Hep BDMT hai bén hodc hep PMT & bénh nhan c6 mdt than chirc nang kém
suy than man (nhom Ila, mirc bang ching B).

- Hep BDMT hai bén hodc hep PMT & bénh nhan c6 mot than chirc ndng con
song** khong kém THA hodc suy than man (nhom IIb, mirc bang ching C).

- Hep PMT than c¢6 y nghia huyét dong mot bén khong triéu chimg (nhom
ITb, mirc bang ching C).

- Hep PMT mdt bén keém suy than véi creatinine >1,4 mg/dL (nhom IIb,
murc bang chimg C).

Ghi chu:

- Hep c6 y nghia huyét dong *: hep > 70% duong kinh long mach va hoc
chénh 4p tam thu qua vi tri hep trén 20 mmHg.

- Than con séng (viable kidney) **: chiéu dai truc doc than trén 7 cm.
1.7.2.4. Chéng chi dinh tdi thong dong mach thin bing can thiép qua da

Khong cé déng thuén vé chéng chi dinh dat stent PMT, mot s tac gid nhu
Henry, Dorros, Rodriguez, Textor, Phan khong dat stent trong nhitng truong hop
sau [41], [68], [129], [154], [179]:

- Teo than voi truc doc dugc danh gia bﬁng si€u am nho hon 7cm.

- Protein niéu > 1,5 g/ ngay.

- Bénh nhan 16n tuéi, ¢6 nhiéu bénh phéi hop, tudi tho mong mudn con lai
ngan.

- Puong vao dong mach kho khan do hep dong mach chau va dong mach

dudi don hai bén.



24

- Ton thuwong hep kém phinh mach do nguy co v& phinh mach.

- Huyét khbi bam thanh dong mach chii gan 16 xuat phat DPMT.
1.7.2.5. Két qua tdi thong dong mach thin bing stent

- V& mit ky thuat

Theo mdt sb tac gida nhu Henry, White, Zeller, tai thong dugc xem la thanh
cong khi hep ton luu dudi 20-30%, chénh ap tdi da qua ton thuong dudi 5 mmHg va
khong c6 cac bién chimg ning. Nho cai tién vé dung cu va k¥ thuat can thiép, ty 16
thanh céng vé mat k¥ thudt khoang 98% [69], [164], [171].

Bang 1.5. Ty 1¢ thanh cong dat stent DPMT vé mat k§ thuat

S6 Tiéu chuan: Ty 1¢
Tac gia Nam .
DMT | Hep ton luu (%) thanh céng (%)

Dorros [41] 1998 | 202 <30 89
Rodrigez [129] 1999 125 <30 98
Van de Ven [160] 1999 52 <30 90
Henry [69] 1999 104 <20 99
Bush [20] 2001 | 89 <30 99
Singh [142] 2005 | 227 <30 80,2
Sapoval [137] 2010 | 276 <30 100

- Vé mit huyét ap

Can thi¢p béng stent hep PMT do xo vita c6 thé cai thién HA, dic biét trong
nhitng trudong hop hep nang trén 70% dudng kinh long mach. Cac cong trinh nghién
ctru cho thiy: khoang 15-20% bénh nhan THA dugc chita khoi hoan toan, khoang
50-60% HA giam dang ké va giam liéu thudc can s dung dé dat mic HA mong
mudn.

- V& mit chirc ning thin

Céc nghién ctru khong c6 d6i chimg gan day cho thiy can thiép PMT qua da

gitp binh 6n hodc cdi thién chirc nang than. D61 véi bénh nhan c6 muc creatinine
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mau trudc can thiép binh thudng thi can thiép giup duy tri chirc ning than 6n dinh.
Beutler nghién ctru 63 bénh nhan hep PMT kém suy than c6 6 bénh nhan tién trién
dén suy thin giai doan cudi, 57 bénh nhan chirc ning than cai thién trong thoi gian
theo ddi 36 thang [13]. Watson va cong su nghién ctru tién trién suy than & nhiing
bénh nhan suy than man (creatinine > 132umol/L) kém hep PMT trong mot khoang
thoi gian dai trude va sau can thiép bang cach khao sat dudng cong ty 1& nghich
nong do creatinine mau theo thoi gian, tac gia nhan thay trude dit stent duong cong
creatinine mau déu 4m & tit ca bénh nhan chirng t6 suy than tién trién, sau dit stent
cb 72% bénh nhin dudng cong ndy dao chiéu dwong, tac gia két luan can thiép
bMT bfmg stent c6 loi trong bao ton chuc nang than dbi voi bénh nhan bi suy than

[161].

Bang 1.6. Két qua tai thong hep PMT do xo vita bang stent d6i véi HA va chuc

nang than theo mgt s6 nghién clru

Nim Sé Chirc nang than (%) THA (%)
Tacgia | thye | bénh | ¢4 | On | XAu | Khéi | Cii | Xéu

hign | nhan | ¢pian | djnh | di | bénh | thien | di
Rees 1991 28 36 36 29 11 54 36
de Ven 1995 24 33 58 8 0 73 27
lannone 1996 63 36 46 18 4 35 61
Harden 1997 32 35 35 29 6 34 60
Dorros 1998 163 28 28 45 6 46 48
Tuttle 1998 120 16 75 9 2 46 52
Gross 1998 30 55 27 18 0 69 31
Henry 1999 200 29 67 2 19 61 20

“Nguon: Henry M, 2008 [68].
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- Vé mdt suy tim va dau thdt ngwe

Tai thong bang stent DMT cai thién suy tim va tin suat dau that nguc khong
6n dinh & bénh nhan bj bénh mach vanh c6 hep DMT. Olin theo d&i 39 bénh nhan
dugc tai thong PMT bang stent trong 23 thang ghi nhan: s 1an nhap vién/ nim
giam tr 2,4 = 1,4 con 0,3 = 0,7/ ndm; muc do suy tim theo NYHA giam tir 2,9 + 0,9
xuéng 1,6 = 0,6 [110]. So sanh gitra diéu tri ndi khoa don thuin va dat stent & nhom
bénh nhan hep DPMT c¢6 kém suy tim, Kane nhan thay tai thong bang stent DMT lam
ty 16 nhap vién 5 lan, déng thoi giam tridu ching suy tim (NYHA 1,9+ 0,8 so voi
2,6 £1)[79].
1.7.2.6. Bién chitng tdi thong dong mach than qua da béing stent

Téng két 10 cong trinh nghién ctru dat stent trong hep PMT do xo vira, Isles
ghi nhan bién chimg nong bong va dit stent PMT khoang 10%, thuong gip nhat 1a
cac bién chung lién quan véi dudng vao dong mach [76].

- Réi logn chirc néing thén:

+ Suy than nhe, tam thoi tu thoai lui, khong can loc mau.

+ Suy than nang do thudc can quang can loc mau ngoai than, bién chirng nay
hay gap ¢ bénh nhan bi DTD va c6 suy than nang tir trudc.

+ Suy than do huyét khdi gay thuyén tdc cac nhanh nhé DMT, bién ching
nay co thé du phong bang dung cu bao vé huyét khdi & dau xa.

- Thiing mach mau. Nguy co thung mach mau khoang 1%, do s dung day
dan can thiép cimg 4i nudc. Trong phan 16n truong hop cé thé diéu tri bang bom
bong ngay chd thing hodc dit stent phu dé bit 16 thung, néu thét bai can phiu thuat.

- Boc tich thanh mach. BOc tach co ty 1é khang 3%, thuong gdp sau nong
bong dac bict trong trudng hop ton thuong 16 xXuat phat hodc nong béng véi ap luc
cao. Boc tach nhe va 6n dinh c6 thé diéu tri bao ton. Boc tach nang va dai néu

khong duoge xir tri c6 thé giy huyét khdi va tac mach cap. Béc tach ciing co thé gip
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& hai dau cua stent. Trong truong hop boc tach ning, can dit thém stent phu trén ton

thuong.

- Huyét khéi PMT. Huyét khdi c6 thé do dung khong day du cac thudc
chéng ngung tap tiéu cau va thudc khang déng hodc do boc tach tai vi tri can thiép
ma khong duoc phat hién. Ty 1& huyét khéi vao khoang 1-3%. X tri bang cach hut
huyét khéi dé tai thong long mach va dat thém stent néu do boc tach.

- Nhéi mdu thdn. La bién chimg hiém gip (1%) do huyét khdi phan xa cac
nhanh nhé, thudng khu trii & phan thuy, hiém khi can diéu tri. Bé phong ngira bién
chtng huyét khéi dau xa, gan day mot s6 tac gia dung dung cu bao vé huyét khoi
dau xa.

- Dich chuyén stent lam stent khéng diing vi tri. Truot stent (1-2%) hay gip
trong qua trinh bom bong lam gidn stent, dic biét khi ton thuong voi hoa va hep
khit. Han ché bién chiing nay bang cach nong trudc ton thuong bang bong.

- Co thit PMT phdan xa sau can thigp. Thuong khong nguy hiém, hoi phuc
tu nhién hoac sau khi dung thude gian mach.

- Cdc bién chirng lién quan véi dwong vao dpng mach. Cic bién ching nay
thudng nhe c6 thé gip nhu tit ca cac trudng hop can thiép tim va mach mau khac,
bao gém: gia phinh mach, ty mau tai chd va tu méau sau phic mac, do dong-tinh
mach, nhiém khuan.
1.7.2.7. Tdi hep sau dat stent dpng mach thdin

Mic du khéc phuc dugc tai hep sém do luc co dan hdi sau nong bong, van co
mot ty 1€ khong nho tai hep sau dat stent PMT dac biét trong truong hop duodong
kinh stent < 4cm. Tai hep 13 sy giam dan duong kinh 10ng mach sau can thiép, tai
hep dugc xem co6 y nghia trén phuong dién chup mach khi duong kinh 1ong mach bi
hep trén 50% [9]. Tai hep dugc dac trung boi tdng sinh nd1 mac va tai cAu tric mach
mau, hau qua cta dap tng sinh hoc d6i voi ton thuong thanh mach sau can thiép
mot vai tuan dén vai thang [37], [91]. Ty 1é tai hep sau dat stent PMT dao dong tir
9-39% tuy theo tac gia.
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Bang 1.7. Ty 1€ tai hep sau dat stent PMT

Tac gia Nim S6 bénh nhan S6 PMT Ty 18 (%)
Dorros 1995 76 92 25
lannone 1996 63 83 14
White 1997 100 133 19
Taylor 1997 29 32 16
Zeller 2004 204 320 9,6
Henry 2006 206 875 11,5

* Ghi chu: c6 bénh nhan dugc can thiép ca hai DPMT.

“Nguon: Henry M,. 2008 [68]

- Chdn dodn tdi hep: hai diu hiéu 1am sang goi ¥ tai hep 1a sy tai gia ting
HA va suy gidm chic nang than (bién do gidm trén 20% eGFR) trong qua trinh theo
doi. Tai hep c6 thé chan doan bang cac phuong phap khong xam lan nhu siéu 4m
duplex va CTA. Vi tidu chuan PSV > 180 cm/gidy, theo céac tac gia Corriere va
Flemming si€éu am duplex c6 d§ nhay 100% va do dac hiéu 87% trong phat hién tai

hep [36], [46].
- Diéu tri tdi hep sau ddt stent PMT

C6 mét sé phuong phap xir tri tai hep gdm: nong bong don thuan, dat lai
stent khong phu thudc, nong bong cat, dat stent phu thude, xa tri ndi mach va phau
thuat. Bén nay chua c6 nhiéu cong trinh so sanh két qua cta cic phuong thirc didu
tri nay. Trong nghién ctru cua Zeller, 31 tén thuong tai hep dugc phan khong ngiu
nhién thanh bén nhém diéu tri, két qua sau 1 nam theo ddi thiy, 10 DMT c6 kich
thude dudi 4cm duge diéu tri bang stent phu sirolimus khong tai hep 1an hai, 6
PMT duogc nong bing bong cit déu tai hep sau nong, 2 trong s6 11 PMT dugc didu
tri bang stent khong phii thudc tai hep 1an hai [172]. Tong két 22 DMT bi tai hep
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duogc tai thong bang stent phu thude sirolimus, theo ddi 12 thang, Kiernan ghi nhan
ty 1& tai hep 1an 2 1a 71,4% [89]. Friedli st dung xa tri ap sat dé diéu trji cho 13
DMT bi tai hep sau dat stent, theo doi 18 thang ghi nhan, ty 1€ thanh cong thu thuat
1 11/13 BDMT va c6 10/11 DMT khéng ti hep 1an hai [47].

1.7.3. T4i thong dong mach than bing phiu thuit

C6 mét sd phuong phap tai thong PMT bang phau thuat nhu: cit bé ndi mac,
mo bic cau dong mach cha - PMT, ghép than ty than [61]. Tai théng bang phiu
thudt ¢ ty 1¢ thanh cong vé mit ky thuat cao 82-93 %, ty 1& bién ching ning 7-
13%, ty 1& cai thién HA va bao ton chirc ning than twong duong véi tai thong bang
stent. Xue, Bettmann nghién ctru hdi ctru 130 bénh nhan bi hep BDPMT do xo vira
duogc diéu tri tai thong bang phau thuat, nong bong va dit stent ghi nhan: ty 1¢ thanh
cong vé mit tha thuat & nhom nong bong va phiu thuat twong duong nhau 1a 91%,
o0 nhom dat stent 1a 98%; mac ha HA trung binh twong duong ¢ ca ba nhom 20-21%
[168]. Tuy vay do chi phi cao, thdi gian nim vién dai va can c6 phau thuat vién
nhiéu kinh nghiém nén theo mot sb tac gia tai thong PMT bang phau thuét chi con
chi dinh trong mot sb truong hop sau [24], [151], [177]:

- Can thiép qua da that bai hodc c6 bién chting nhu huyét khéi, boc tach
thanh mach.

- Ton thuong nhiéu nhanh nho hoic ton thuong hep kém phinh mach.

- C6 kém ton thuong (hep, phinh mach) dong mach chu, dong mach chau.
1.7.4. Cac yéu td tién doan két qua cai thién huyét 4p va chirc niing thin sau tai
thong

Sau tai thong DMT bang can thiép qua da hoic phiu thut, HA va chic ning
than khong cai thi¢n khoang 20-40% bénh nhan. Do vay, viéc xac dinh trudong hop
nao HA va chirc ning than cai thién sau tai thong DMT sé& giup han ché thi thuat tai
thong khong can thiét. Mic du khong dang tin cdy hoan toan nhung cé mot s yéu

t6 dugc chimg minh c6 gié tri tién doan két qua tai thong DMT.
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1.7.4.1. Chi s tré khdng

RI lan dau tién dugc Pourcelot dua ra vao nam 1971 trong siéu am danh gia
dong mach canh, sau dé n6 dugc ap dung cho nhitng mach mau khac. RI phan anh
do gian nd/do cliing cua thanh mach.

Pé tinh RI nguoi ta khiao sat phd Doppler cac nhanh phan thiy cia DPMT
(segmental artery): Rl = [1- (EDV / PSV)]

O bénh nhan bj hep PMT, THA nang kéo dai, su kich hoat h¢ RAA, tuong
tac gitta Ang II va cac yéu t6 nguy co (LDL-C, DTD, thudc 14...) c6 thé gy xo hoa
t6 chtrc than, ton thuong thir phat cac tiéu dong mach lam THA tiép tuc ton tai ngay
ca sau khi BPMT than duogc tai thong. RI phan anh tré khang cua toan bd hé mach
mau than bao gdm cac mach mau nho va tiéu dong mach than. RI cang cao nguy co
ton thuong cac nhanh nho va cac tiéu dong mach cang 16n [66], [75], [92], [124].

O bénh nhan bi hep PMT, RI cao con ¢o6 gia tri tién lugng nguy co tién trién
suy than. Radermacher va Ellis nghién ctru cac yéu t6 lién quan véi tién trién cta
bénh than ¢ 162 bénh nhan b hep trén 50% PMT, céc tic gia ghi nhan c6 hai yéu to
tién doan tién trién suy than quan trong nhat 1a RI > 0,8 va proteine niéu > 1g/L

[125].

Hinh 1.6. Hinh anh pho Doppler PMT va chi s6 RI binh thuong.
“Nguon: Tublin ME, 2003 [156].
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Hinh 1.7. Hinh anh ph6 Doppler va chi s6 RI > 0,8.
“Nguon: Tublin ME, 2003 [156].

1.7.4.2. Chénh dp qua tén thuong

Chyp mach mau cho phép danh gia mic do hep vé mat giai phiu, tuy vay
murc d0 hep trén hinh dnh chup mach khong tuong quan véi mire do gidm tudi mau
trong tat ca cac truong hop, hon nita trong trudng hop hep mirc do trung gian (50-
60%), murc d6 hep c6 thé bi danh gia khong chinh xac. Dé xac dinh ton thuong hep
dong mach c6 ¥ nghia huyét dong nguoi ta do chénh ap qua ton thuong (PG). PG
qua ton thuong dugc do bang canh ghi déng thdi ap luc sau chd hep qua mét éng
thong c6 dudng kinh 4Fr va ap luc trude chd hep qua 6ng thong dudng kinh 6Fr.
Céc tac gia chap nhan hep c6 y nghia huyét dong khi mirc PG tam thu > 20 mmHg
va PG trung binh > 10 mmHg [56].

Tanemoto va Suzuki nghién ctru mdi tuong quan gitta PG, hoat tinh renin
huyét twong va két qua can thiép & 34 bénh nhan bi hep mot bén PMT rat ra nhan
xét: ¢6 mdi twong quan chit ché giita PG véi hoat tinh renin huyét tuong. Tri s6
PG= 27 mmHg dugc xem la gia tr1 t61 han ma trén ma trén tri sb nay can thiép tai

thong c6 hiéu qua [150]. Mangiacapra va cong su do PG sau khi tiém 50u dopamine



32

vao DMT cho 53 bénh nhan dugc can thiép qua da, phan tich mdi twong quan giira
PG va nhom bénh nhan c6 céi thién HA va chirc ning than sau can thiép rit ra két
luan tri 6 PG= 20 mmHg 1a gia tri t&1 han tién dodn két qua tdt sau can thi¢p bMT
[98].

1.7.4.3. Phan sudt dw tri lwu lwong dong mdu thin

Phén suét dy trit luu luong dong mau dau tién duge ap dung trong chan doan
va can thiép dong mach vanh nham danh gia anh hudng cua ton thuong d6i voi tudi
mau md va quyét dinh can thiép tai thong trong nhiing trudng hop hep murc d6 trung
gian. Manohasan va De Bruyne da 4p dung nguyén 1y nay trong bénh 1y hep PMT
do xo vira [17], [99].

Phén suét dy trit luu luong dong méu than (RFFR) duoc do biang mot day
dan ap luc (pressure wire), trén day dan nay c6 hai dau do ghi ap luc dong mau: mot
& dau xa ghi ap luc sau chd hep va mot & dau gan ghi p luc dong mach chi. Sau
khi dua dau xa cta day din ap lyc vuot qua ton thuong hep vao nhanh nho cia
PMT, bat dau ghi chénh ap qua chd hep & dicu kién co ban. Sau d6 danh gia RFFR
& tinh trang tang tudi mau tdi da nhu moé than. Trang thai ting tudi mau tdi da dugc
tao ra bang cach tiém 30mg papaverin nong d6 8mg/ml hodc 200ug nitroglycerine.

Két qua dugc tinh theo cong thirc:
RFFR = Pd/Pa. (Pd 14 4p lyc mau dau xa, Pa 13 ap luc mau & dong mach chu)

Manoharan do RFFR than & 38 nguo1 binh thuong va & 18 bénh nhan bi hep
50%. O mdi bénh nhan tic gia giy ting muc d6 hep bang cach bom bong trong 1ong
DPMT ¢ cac mic khac nhau sao cho RFFR dat cac mirc thﬁp dan. O mdi mirc RFFR,

dinh lugng renin tinh mach than. Két qua thu dugc nhu sau [99]:
- RFFR ¢ nguoi binh thuong khoang 1,5.

- Véi tri s6 RFFR > 0,8: gia ting mirc d6 hep khong 1am ting co ¥ nghia

nong do renin.
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- O mirc RFFR 0,5-0,6: ting mirc d6 hep kém ting rd rét ndng do renin ngay
ca ¢ than lanh.

- V61 RFFR > 0,9: renin méu binh thuong.

Tri s6 RFFR 0,8 duoc cac tac gia xem nhu 1a ngudng t6i han ma dudi muc
nay hep PMT c6 ¥ nghia huyét dong, tuy vy hién nay n6 chua dugc sir dung rong
rii trong can thiép PMT do gia thanh ctia mdi 1an thim do RFFR kha dat va thoi
gian thuc hién tham do dai, ting nguy co nhiém xa [67].
1.7.4.4. Thén dé vdi captopril

Két qua than d6 bat thuong sau khi udng 25-50mg captopril phan anh gian
tiép co su kich hoat hé RAAS va vai tro cia Ang II trong co ché bu trir duy tri luu
lugng loc cau than & bénh nhan bi hep PMT.

C6 mot vai cong trinh nghién ctru vai tro ciia than db véi captopril trong tién
doan két qua tai thong bang can thiép qua da trong diéu tri hep PMT trén phuong
dién cai thién HA va bao ton chirc nang than, than dd bat thuong cho c6 d§ nhay
cao nhung khong dac hiéu. Meier va cong su cho théy 26/29 bénh nhan c6 HA va
chtrc ning than cai thién ¢ nhom than do captopril bat thuong va c¢6 1/21 bénh nhan
c6 cai thién HA ¢ nhom c6 than do binh thuong; trai lai nghién ctru cia Serato lai
¢ 13/16 bénh nhan than d6 captopril binh thuong van c6 dap Gmg tot véi tai thong
[102], [140]. Nhuoc diém cua than do véi captopril gom: khong chinh xéac khi hep
DMT hai bén va suy than, chi thuc hién dugc ¢ nhiing trung tdm c6 don vi y hoc hat
nhan.

1.8. CAC NGHIEN CUU TRONG VA NGOAI NUOC CO LIEN QUAN
1.8.1. Cac nghién ctru nwéc ngoai

1.8.1.1. Cac nghién ciru ddnh gid vé ty 1¢ thanh cong vé mat ky thudt, higu qud
doi vdi huyét dp va chive ning thin

C6 rat nhiéu cong trinh nghién ctru danh gia ky thuat va hiéu qua cta dat
stent trong diéu tri hep PMT do xo vira dugc cong b tir nhitng nim 1990 dén nay.

Céac nghién ctru nay déu cho théy, dit stent DMT 1a bién phép an toan, dé thuc hién
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va hi€u qua trong cai thién HA va chuc nang than. Tuy vay, ti€u chuin chon lya
bénh nhan dé tai thong bang stent rat khac nhau tiiy theo nghién ciru. Trong phan
16n cac cong trinh nghién ctru chi dinh tai thong déu don thuan dua vao sy ton tai
ctia hep PMT, chi ¢6 mot sd it c6 can nhic viée phdi hop gitra su ton tai hep PMT
va cac hau qua cta né nhu THA khang tri, suy than, mat bu suy tim theo hudng din
ciia AHA/ACC 2005. Hon nita, trong mot sd nghién ctru chi dinh tai théng bao gdm
ca nhirng truong hop hep & mirc do nhe.

Rodriguez (nam 1999) ¢ Vién Tim Arizona (M¥) can thi€p tai thong qua da
cho 108 bénh nhan bi hep PMT do xo vira, trong nghién clru nay tac gia chi dinh tai
thong cho nhitng truong hop hep trén 70% duong kinh long mach kém véi THA
kho kiém soat va/hodc suy than véi creatinine > 132 pmol/L. Két qua cho thay ty 1¢
thanh cong vé mat ky thuat 1a 98% va 87% cai thién HA sau can thiép. Trong
nghién ciru ndy, tac gia chi dat stent cho céc ton thuong 16 xuat phéat va doan gan 13,
nhimg truong hop ton thuong khong lién quan 16 xuat phat dugc tai thong bang
nong bong don thuan [129].

Henry va cong su (ndm 1999) ¢ bénh vién Nancy (Phap) can thiép tai thong
cho 210 bénh nhan hep PMT. Két qua thanh cong thu thuat 1a 95%, ty 1€ cai thién
HA 1a 80%. Trong nghién ciru ndy, tac gia tién hanh can thiép bang bong don thuan
14n dat stent trong nhitng truong hop chi can c6 hep trén 50% DMT cho tit ca moi
nguyén nhan gém xo vita dong mach, loan dudng xo co 1an Takayasu [69].

Gill va cong sy (nam 2003) & bénh vién Pinderfields (Anh), tién hanh dat
stent cho 126 bénh nhan bi hep PMT do xo vita. Két qua cho thay, ty 1é thanh cong
vé mat k¥ thuat 1a 95%, 83,3% truong hop THA khoi han hodc cai thién sau tai
thong. Tuy vay, trong nghién clru ndy, cac tac gia chi dinh tai thong cho tat ca
nhimng trudng hop hep trén 50% long mach trong s6 d6 chi co6 75% bénh nhan c6
hep ¥ nghia 1ong mach va 25% bénh nhan c6 THA kho kiém soat [51].

Dorros, Jaff va cong su (1999) ¢ bénh vién St Luke (My) theo doi trong 4
nam 163 bénh nhan hep PMT do xo vira sau dat stent, két qua cho thﬁy stent cai

thién HA vdi ty 1€ 55%, ty 1€ chuc nang than 6n dinh va cai thién 1a 75%. bay la
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cong trinh nghién ctru dugc thuc hién véi chi dinh hep trén 70% duong kinh long
mach c6 két hop voi THA khéng tri va/hodc suy than [41].

1.8.1.2. Cdc nghién ciru so sdnh giita diéu tri ngi khoa don thuan va diéu tri nji
khoa két hop véi tdi thong qua PMT qua da

Bit dau tir nam 1999 c6 mot s6 thir nghiém so sanh vé hiéu qua kiém soat
HA va churc nang than gitra diéu tri ndi khoa don thuan va diéu tri ndi khoa kém tai
thong DMT qua da trong bénh ly hep DPMT, trong do6 c6 hai nghién ctru dugc thuc
hién v6i s6 lwong bénh nhan twong dbi 16n 13 ASTRAL va STAR.

Nghién cttu ASTRAL (ndm 2009) la nghién ctu da trung tam, dugc thuc
hién ¢ 57 bénh vién thudc khdi lién hiép Anh nham so sanh giita diéu tri noi khoa
don thuan (403 bénh nhéan) va diéu tri noi khoa két hop voi tai thong qua da (403
bénh nhan) trong hep PMT. Két qua nghién ctru cho thay tai théng qua da khong c6
loi so vé6i diéu tri ndi khoa ddi véi chire nang than, tai thong co ich trong kiém soat
HA véi sb luong va lidu thuéc ha HA giam ¢ nhom tai théng so véi nhom diéu tri
ndi khoa don thuan [162]. Nghién ctru STAR (ndm 2009) 1a nghién ctru da trung
tam (9 ¢ Ha Lan va 1 ¢ Phap) véi 64 bénh nhan bi hep PMT duoc dat stent va 76
bénh nhan diéu tri ndi khoa don thuan. Nghién cuu két luan can thiép béng stent
DPMT khong c6 1o1 so voi diéu trj ndi khoa ddi véi chic nang than [10].

Theo Textor va White cac nghién ctru ndy c6 mot s6 han ché sau [153],
[164]:

- Chi dinh tai théng duoc dit ra ddi v6i nhitng bénh nhan ma thiy thude nghi
ngo tai thong khong c¢d hi¢u qua nhu hep khong nang (dudi 60% duong kinh long
mach), hep don thuan khong kém cac anh huéng cua bénh Iy hep DPMT dbi véi HA
va chirc ndng than.

- Nguyén nhan hep PMT trong cac nghién ctru khong thuan nhat.

- Tai thong bao gom ca nong bong 1an dit stent.

- Khong danh gia hiéu qua d6i voi kiém soat dya trén giam s6 lugng va liéu

thudc ha HA can dung dé dat mic HA mong mudn.
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1.8.1.3. Vai tro tién dodn két qua tdi thong ciia chi sé RI

Crutchley va Pearce nghién ctru 86 bénh nhan duoc tai thong PMT bang
phau thuat hodc can thiép b::ing dat stent ghi nhan:

- O nhém bénh ¢6 RI > 0,8, do loc cau than x4u di sau can thigp (51,7 + 7,2

vs 49,3 £ 4,3).

- Khong c6 su khac biét vé muc dd cai thién HA & nhom cé RI > 0,8 va

nhom c6 RI <0,8.

- Trong 22 bénh nhan bj tir vong mudn do tit ca cic nguyén nhan sau tai
thong, phan tich da bién cho thidy RI > 0,8 13 yéu t6 nguy co chinh cing véi bénh

mach vanh nhiéu nhanh [39].

Trong mdt cong trinh khac véi 138 bénh nhadn dugc can thi¢p qua da,
Radermacher va Chavan ghi nhan & nhém bénh nhan c6 RI > 0,8, HA va chlrc nang
than khong cai thién sau can thi¢p. Mac du nghién ctru nay co ) luong bénh nhan
hai nhém twong d6i 16n nhung bién phap tai théng bao gdm ca can thiép bang bong
va stent. Mt khac, trong nhom c6 RI < 0,8 chi dinh tai théng bao gom ca nhiing
truong hop hep & mirc 4o nhe vai ti€u chuin hep > 50%, nhu vay s€ c6 nhiing bénh

nhan ma mic do hep khong c6 ¥ nghia vé mit huyét dong [126].
1.8.2. Cac nghién ctru trong nwée

1.8.2.1. Cdc nghién ciru vé ty 16 hep PMT do xo vita ¢ cdc doi twong cé nguy co

cao

bd Xuan Thu nghién ctru ty 1€ hep PMT ¢ bénh nhan c6 bénh 1y dong vanh
bang cach chup PMT trong qué trinh chyp mach vanh ghi nhan ty 1& hep trén 50%
PMT 14 21%. Cac yéu té du bao ty 1é cao bi hep PMT & bénh nhan c6 bi 3 nhanh
mach vanh, THA va BTD [4].

Nguyén Vian Tri va Huynh Thi Nguyét Phuong khao sat ty 1&é hep PMT &
130 bénh nhan bi bénh mach vanh c6 THA cho thr?iy c6 48% bénh nhan co6 hep trén
50% PMT, trong d6 c6 22% bi hep trén 75% DMT [6].
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Két qua cua hai nghién ctru trén cho thay, ty 18 kha cao bi hep DPMT ¢ bénh
nhan c6 bénh 1y hep mach vanh va THA.
1.8.2.2. Nghién ciru vé tdi théng PMT bang can thiép qua da

Mic du tir ndm 2000, & Viét Nam c6 nhiéu bénh vién ap dung k¥ thuat tai
thong DPMT qua da bang nong béng hodc dit stent nhung it co coéng trinh nghién
ctru duoc cong bd.

Vo6 Thanh Nhéan nghién ctru danh gia tinh an toan va hiéu qua cua k¥ thuat
dat stent PMT ¢ 10 bénh nhan THA do hep PMT, két qua cho théy, dat stent PMT
thanh cong 100% vé mat ky thuat va ¢ 6/10 bénh nhan sau can thiép khong phai
dung thuéc ha HA, s6 bénh nhan con lai HA duoc kiém soat véi sb luong va lidu
thudc ha HA it hon. Trong nghién ciru nay, ngoai sb lugng bénh nhan duoc tong két
con it, nguyén nhan hep PMT khong thuan nhét (9 bénh nhan hep PMT do xo vira
va 1 bénh nhan bi Takayasu) [2].
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Chuwong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CU'U

2.1.1. Tiéu chuén lya chon

Bénh nhan bi hep PMT do xo vita dugc chan doén, diéu tri ndi khoa két hop
v6i tai thong bang stent va theo ddi tai bénh vién Cho Ray, Vién Tim thanh phd Ho
Chi Minh va bénh vién Théng Nhat thanh phd H6 Chi Minh tir 01/2006 dén
12/2012.

Chi dinh tai thong DMT bang stent khi DMT bi hep > 70% dya vao chup
DSA keém theo:

- Suy tim trai tai dién khong rd 1y do hodc phu phdi tién trién nhanh.

- THA khang tri: HA khong dat dich du da sir dung 3 loai thudc ha HA trong
d6 6 loi tiéu.

- Pau that nguc khong 6n dinh.

- Giam kich thudc than c6 DPMT hep: chiéu dai truc doc than bi hep giam
trén 1,5cm so bén lanh.

- Suy than man vdi creatinine > 124 umol/L.
- Hep BMT hai bén hodc hep PMT & bénh nhan ¢6 mot than.

Chan doan phan biét gitta hep PMT do xo vita voi hep PMT do loan dudng
soi co va hep PMT do bénh viém mach Takayasu dua vao mot sb6 diac diém theo

Dworkin va Textor (bang 1.1)
2.1.2. Tiéu chuén loai trir
Theo Bush [20], Beutler [13],White [163]
- Bénh nhan c6 nhiéu bénh phéi hop, tudi tho mong muén con lai ngén.

- Suy than nang: eGFR < 15 ml/ph/1,73m2.
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- Protein ni¢u > 1,5g / 24 gio.

- Teo than vd&i kich thuée chiéu dai truc doc < 7 cm.

- Di tmg véi thudc can quang.

- Ri loan cAm méu va dong mau chua duoc kiém soat.

Péi véi nhitng truong hop hdi ciru, dé dam bao viée thu thap dit liéu khong
bi sai sot, trudc tién chung to61 tim danh sach va hd so cua tat ca bénh nhan duoc
chan doan hep PMT duya trén danh sach ma bénh luu trit, sau d6 ching t6i chon
nhimg hd so bénh an c6 phuong phap chan doan, diéu trj va theo ddi théa méan cac
tiéu chi can thiét cho nghién ctru dé thu thap sé liéu.

2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Nghién ctru mé ta tién ctru va hoi ctru ¢6 phan tich so sanh cac sb liéu trudc

va sau dit stent DMT qua theo ddi doc trong thoi gian it nhat 12 thang.

2.3. PHUONG TIEN NGHIEN CUU

2.3.1. Phuong tién chup va dat stent dong mach than

- May chup mach k¥ thuat sé x6a nén

Hinh 2.1. May chup mach DSA- Khoa Tim Mach Can Thiép bénh vién Cho Ray.
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- Dung cu chup va can thi¢p PMT:

+ B0 két ndi 3 cong va bd bom ap luc dé nong bong va stent.

+ Sheath 6-7 Fr lu6n vao dong mach.

+ Can quang tan trong nudc ap luc tham thau thap: ipromide ctia hdng Bayer
(Ultravist) hodc iobitridol ctia hang Guerbet (Xenetix 300)

+ Ong thong chan doan c6 dau xa hinh dudi lon 5Fr (pigtail) dé chup khong
chon loc BMT.

+ Ong théng chan doan chyp DMT chon loc: JR4, RDC, IMA 5 Fr.

+ Ong thong can thiép: RDC, JR4 6-7 Fr trong truong hop dudng vao dong
mach dui.

+ Day dan mém 0,035 inch dé hudng dan dng thong chan doan va can thiép.

+ Day dan can thiép dé ludn qua chd hep va dau xa mach méu, huéng dan
ludn bong va stent. Pi v4i nhitng ton thuong khong gap goc, mirc d6 hep khong
nhiéu, it voi hoa, st dung day dan mém kich thude 0,014 inch khong ngam nudc
nhu: ATW (hang Cordis), Runthrough (hang Terumo) hodc Galeo (hang Biotronik).
Trong trudng hop ton thuong hep ning, voi hoa khong thé dua cac loai ddy dan néu
trén duoc, thay loai diy dan ngim nudc c6 dd cing ting dan Pilot 50, Pilot 100

(hang Abbot).

+ Bong ap luc thap kich thudc 2-4 X 12-14 mm dé nong trude ton thuong.
Cac loai bong duogc dung la: Ryujin (héng Terumo), Ultrasoft (hdng Boston

Scientific).

+ Stent. Stent khong phu thudc, hop kim Cobalt-Chromium duoc gidn bang

bong: Dynamic Renal (hang Biotronik) hoac Genesis (hang Johnson & Johnson).
2.3.2. Siéu 4m dong mach than
- Bénh vién Chg Ray: may siéu am Acuson CV 70 (hdng Siemens)

- Vién Tim thanh phé H6 Chi Minh: may siéu am HDII-XE (hang Phillips).
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- Bénh vién Thong Nhat: may siéu am Logiq P5 (hing GE)
Str dung dau do sector 3,5 MHz dé khao sat DMT.
2.3.3. May xét nghiém sinh héa tu dong
- Bénh vién Chg Ray: may Cobas €717 (hang Hitachi).
- Bénh vién Thong Nhat: may Au 640 (hing Olympus).
- Vién tim thanh phd H6 Chi Minh: P 800/917 (hing Hitachi).

Dinh lugng creatinine mau theo phuong phip so mau dong hoc (kinetic
colorimetric assay), dinh lwgng albumin niéu theo phwong phap mién dich do duc

(immunoturbidimetric assay).
2.3.4. Dung cu do huyét ap dong mach
St dung may do HA bang ap luc ké ddng hd ALRKA 2 (Nhat Ban).
2.4. CAC BUOC TIEN HANH
2.4.1. Tham kham lam sang

- Phan tham kham 1am sang dac bi¢t chu y: tién st THA, dau that nguc, hoi
chirng vanh cép, nhdi méau co tim, suy tim, tai bién mach ndo, di 1ap cach hoi, PTD,
roi loan lipid mau, cac thubc di va dang duoc st dung, cic bién phap can thiép

mach vanh, mach mau ngoai vi, mb bit cau...

- Po huyét ap. Do HA theo huéng dan cua hoi tim mach Viét Nam vé chan
doan va diéu tri THA ¢ nguoi 16n nam 2008 [1].

- Kham phat hién 4m thdi viung bung va hd hong, dau hiéu 1am sang hep cac
dong mach ngoai vi (d6ng mach canh, dong mach dui, dong mach chi duéi), dau
hiéu suy tim.

2.4.2. Siéu am duplex dong mach than
Si€u am dong mach than dugc thyc hién boi cac bac sy co it nhét 2 nam kinh

nghi¢m trong linh vyc siéu &m mach mau (phu luc 2.1).
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2.4.3. Piéu tri ndi khoa

Bénh nhan duoc diéu tri no1 khoa thich hop theo hudng dan hién hanh (phu
luc 2.3).

2.4.4. Chup va dat stent dong mach than

Thu thuat chup va can thi€ép PMT qua da dugc thuc hién boi cac thﬁy thube
c6 kinh nghiém trén 5 nam trong linh vuc can thiép tim mach (phu luc 2.2).
2.4.5. Piéu tri va theo doi sau diit stent

- Sau khi dat stent bénh nhan dugc kham va theo doi: HA, chirc nang than,
cac bién chimg c6 thé c6 (suy than cap, nhiém khuan, tu mau ning dudng vao can
truyén mau hodc phau thuat...).

- Néu bénh nhdn khong c6 bién ching ning duoc cho xuat vién sau 3-7 ngay.

- Tai kham sau 1 thang, sau d6 dinh ky hang thang trong thoi gian it nhat 12
thang. Cac thong s0 1am sang va can 1am sang chinh cin danh gia bao gom: HA,
creatinine mau, albumin ni¢u, duong mau, HbA1C, bilan lipid, siéu am duplex
DMT.

- Diéu chinh thuéc diéu tri DTD, statin dé dat muc tiéu diéu tri.

- Diéu chinh thubc ha HA:

+ Sau dat stent dén hét thang dau tién, cac thudc ha HA duogc giit nguyén
lidu.

+ MJi lan tai khdm sau do:

* Néu HA ha dudi mue dich, giam dan s6 lwgng va/hodc lidu thude. Khi cat
giam sb luong thudc ha HA, wu tién gilr lai cac nhom thudc ¢ chi dinh bét budc

trong cac truong hop co suy tim, bénh mach vanh, suy than, BTD.

* Néu HA tang trén muc dich can dat, thém thudc va/hodc tang lidu thude cil.
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Chup DSA DPMT

Y

Chup PMT tam soat
khi chup mach vanh *

A 4

Hep DMT > 70%

Kém cac chi dinh tai thong

A 4

Tham kham 1am sang
Siéu @&m duplex

Diéu tri ndi khoa + Stent

bDMT

A

thang):
- Banh gia HA.

hep).

Tai kham hang thang (it nhat 12

- Béanh gia chtic nang than.
- Siéu am PMT(ncu nghi ngo tai

HA tang
Chtic nang than xau

HA giam chtrc ning than 6n

HA tang

Chtrc ning than 6n

\ 4

Suy thén man tién trién

A 4

Dién tién tu nhién do
bénh than thyc thé

\ 4

A 4

ha HA.
Ti€p tuc theo doi.

Giam dan liéu/s6 lugng thuoc

Tang lidu va/hodc s6
luong thudc ha HA
Tiép tuc theo doi

Nghi ngo tai hep

A 4

A 4

Dién tién ty nhién do
THA khong cai thién

Siéu &m Duplex

A 4

- Chup DPMT

- Téi thong néu tai hep

So dd 2.1. Céc budce theo ddi bénh nhan

* Bénh nhan dwoc phat hién hep DMT trong qua trinh chup + can thiép mach vanh

duoc tdi thong DMT trong lan nhap vién sau néu cé chi dinh.




44

2.5. PINH NGHIiA MOQT SO THONG SO LAM SANG VA CAN LAM SANG
QUAN TRONG CAN PANH GIA VA THEO DOI

2.5.1. Tiéu chuéin chin doAn hep dong mach thin bing siéu Am duplex
Chan dodn hep PMT dira theo tiéu chudn ciia hoi siéu am Hoa Ky 2005 [71]:
- RAR > 3,5.
- PSV > 200 cn/ gidy kém bang chimg dong chay rdi sau chd hep
- EDV > 150 c/ gidy (hep trén 80% dudong kinh long mach).
- Tic hoan toan: khong c6 tin hiéu Doppler tir DMT.
2.5.2. Panh gia RI
Bénh nhan nam séip, dau do siéu am dat ngang hong, cat doc than khao sat
phd Doppler it nhat trén 2 nhanh trong than cia PMT:
-RI = (PSV —EDV) /PSV.

- Tri s RI cuia DMT dugc khao sat 1a trung binh cua RI cac nhanh trong than
cua bMT.

- Bénh nhan dugc chia thanh 2 nhém c6 RI < 0,8 va RI > 0,8 dé danh gia
hiéu qua ciia phuong phap tai thong bang dit stent vé phuong dién THA va chirc
nang than. Néu tri s6 RI & hai DPMT khac biét, chon trj sé RI 16n hon.

2.5.3. Panh gia thanh cong va that bai ciia thii thuat dit stent dong mach than

Dua theo hudéng dan vé quy dinh bdo cdo tdi thong PMT trong cdc thir
nghiém lam sang cia AHA/ACC nam 2002 [132].

- Thu thudt thanh cong khi:

+ Stent dugc dat dung vi tri, che phu hét tén thuong.

+ Hep ton luu < 30%.

+ Chénh 4p t6i da < 5SmmHg.

- Thii thudt thét bgi khi:

+ Khong cai dugc dng thong chin doan hoic can thiép vao DPMT.
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+ Khong dua dugc ddy dan qua ton thuong.

+ Khéng dwa dugc bong hoic stent qua ton thuong do hep khit hodc voi hoa
nang.

+ Khong bung dugc stent do tén thuong voi hoa.

+ Phai nging thii thuat do cac bién chung.
2.5.4. Panh gia két qua dit stent dong mach than ddi véi huyét ap
2.5.4.1. Phin dp THA theo Hpi Tim Mach Viét Nam 2008 [1]

Bang 2.1. Phan do THA

HA tam thu HA tim trwong
Phan loai

(mmHg) (mmHg)
HA t6i uu <120 < 80
HA binh thuong <130 <85
HA binh thuong cao 130 - 139 85 -89
THA do I 140 - 159 90-99
THA do 11 160 - 179 100 - 109
THA d¢ III > 180 >110
THA tam thu don doc > 140 <90

2.5.4.2. Mirc HA dat dich sau can thiép

- HA tdm thu < 140 mmHg va HA tam truong < 90 mmHg.

- HA tdm thu < 130 mmHg va HA tdm truong < 80 mmHg d6i v&i bénh nhan
bi BDTD, suy than man.
2.5.4.3. Phin logi két qud ddt stent dpng mach thin déi véi huyét dap

Duya theo tiéu chuan danh gia két qua dat stent DMT d6i voi HA ciia céc tac
gia Dorros [41], Rodriguez [129], Zeller [171]. So sénh tri s6 HA va sb lugng va

lidu thubc ha HA trude va sau dit stent 1 thang.
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- Khoi hoan toan: HA tam thu < 140 mmHg va HA tam truong < 90 mmHg
ma khéng can dung thude.

- Cai thién: tri s6 HA tdm thu va tdm truong giam trén 20%, hodc giam sb
luong va liéu thube ha HA dé dat mac HA dich.

- Khong thay d6i: tri s6 HA tam thu va/hodc tim truong dao dong + 19%.

- Xau: tri s6 HA ting trén 20% sau can thiép hodc phai ting s6 lugng va lidu
thubc ha HA.
2.5.6. Panh gia chirc ning than va két qua dit stent dong mach than ddi voi
chirc nang than
2.5.6.1. Danh gia chirc nang thdn

- Binh lugng néng dd creatinine mau tinh mach budi sang.

- D6 loc cau than udc tinh (eGFR) theo MDRD nam 2005:
eGFR= 186 x [Nong do creatinine huyét thanh (mg/dL)] **** x (Tudi) % x 0,742
(néu nir goi).
Phdn giai doan bénh thidn man dwa vao Hpi Thidn Hoc Hoa Ky 2002 [95]

Bang 2.2. Phan giai doan bénh than man

Giai )
Mo ta eGRF (ml/ph/1,73m?
doan
1 Tén thuwong than v6i GFR binh thudng hoic ting >90
2 T6n thuong than véi | GFR nhe 60-89
3 T6n thuong than v6i | GFR trung binh 30-59
4 T6n thuong than véi | GFR ning 15-29
5 Suy than man giai doan cudi <15

Suy than man khi eGFR< 60 ml/ph/1,73m? ton tai va kéo dai trén 3 thang.
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2.5.6.2. Phin logi két qud ddt stent dpng mach thin déi véi chive néing thin
Dua theo cach phan loai cua cac tac gia Bush [20], Beutler [13], Zeller [173].

Pinh lugong néng do creatinine mau trudc va sau dat stent 1 thang.

- Cai thién: giam ndng do creatinine mau trén 20% so vdi trudc.

- Khong thay doi: nong do creatinine dao dong trong khoang + 19%.

- Bao ton: bao gdm cai thién va khong thay doi.

- X4u: ting ndng do creatinine mau trén 20%.
2.5.7. Panh gia mot s6 bién ching chinh
2.5.7.1. Suy than do can quang

Tang nong do creatinine mau trong vong 2-7 ngay sau thil thuat trén 40
umol/L hodc trén 25% so véi trude khi lam thu thuat [53], [83].
2.5.7.2. Tai hep sau dit stent

- Lam sang: HA tang cao, chltc nang than x4u sau mot giai doan cai thién
trudc do trong qua trinh theo doi.

- Ti€u chuan siéu chan doan tai hep sau dat stent theo céac tac gid Flemming,

Hudspeth, Tullis [46], [73], [157]:
+ PSV > 200 cm/ gidy.
+ RAR > 35,
2.5.7.3. Di teng chit cin quang
Puoc chia thanh:
- Mitc d6 nhe: man ngira, ban d6 da dap ung tot voi thude khang histamine
va corticoid.
- Mtrc do ndng: choang phan v¢.
2.5.7.4. Tu mau dwong vao dong mach
Tu mdau vi tri duong vao dong mach dugc danh gia bﬁng quan sat tai chd,

danh gia mirc d6 chén ép dong mach boi khdi mau ty va siéu am. Puoc phan thanh:
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- Tu mau nhe tu gidi han.

- Tu mau ndng gay cheén ép dong mach, hoac lan Ién trén khoang sau phuc
mac, mau tiép tuc thoat khoi thanh mach can phai truyén mau hoic phau thuat cAm
mau.
2.5.7.5. Bién chirng boc tach. Pugc chia lam cac muc do sau:

* Type A: dong it can quang trong thanh mach, bién mat sau khi toan bo chat
can quang trong 10ng mach di qua hét.

* Type B: chat can quang dong trong thanh mach thanh mot duong song
song véi long mach hodc hinh thanh hinh anh hai 1ong nhung hinh anh dong thudc
bién mat hodc con rat it sau khi toan bo chét can quang trong 1ong mach di qua hét.

* Type C: hinh 4nh nhu type B nhung chat can quang trong thanh mach van
con ton tai.

* Type D: hinh anh chat can quang ton tai trong thanh mach nho vao tao

thanh hinh anh khuyét trong long mach.

* Type E: boc tach gy tic toan bo 10ng mach.
2.5.7.6. Thiing mach mdau. Thing mach mau tai vi tri can thi€p biéu hién béng hinh
anh thoat chat can quang ra khoi long mach, dugc chia thanh ba muc do:

* Muc d§ nhe: ty gidi han, hinh anh thoat mach khong thay ddi hodc bién
mat khi chup kiém tra sau 5-10 pht.

* Mirc d6 trung binh: hinh anh thoat chat can quang nhiéu va tiép tuc sau khi
chup kiém tra 1an hai nhung 6n dinh sau khi dung bong ap luc thap chén tam thoi.

* Mirc d0 niang: can phai can thiép bit 15 thung bang stent pht hodc phiu
thuat.

- Huyét khéi tic mach dau xa. Bién ching huyét khdi dugce chin doan bang

hinh anh cét cut mach mau nho sau t6n thuong khi chup kiém tra sau dit stent.
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2.5.7.7. Do dong tinh mach tai vi tri dwong vao tinh mach

banh gia béng su hién dién 4m thdi lién tuc tai vi tri do va / hodc siéu am
mach mau.
2.5.7.8. Nhiém khudin

Dénh gia bang hién dién sét, ting bach cau da nhan trung tinh, két qua ciy
mau khi khong c6 bang ching nhiém khuan & co quan khac kém theo.
2.5.7.9. Réi logn nhip tim

Dua vao dién tam d6 ghi lién tuc trong qua trinh lam thu thuat.
2.5.8. Panh gia mjt sé yéu té nguy co chinh va bénh Iy kém theo
2.5.8.1. Albumin niéu

- Albumin niéu(mg)/24 gid = [Albumin niéu (mg/L)] x [Thé tich nudc tiéu
24 gio (L)].

- Banh gia albumin ni¢u theo Ho1 Than Hoc Hoa Ky 2002 [96]

Bang 2.3. Phan loai albumin ni¢u

Mirc albumin ni€u/24 gi¢ Phan loai
<30 mg/ 24 gio Binh thuong
30-299 mg/ 24 gid Albumin niéu vi thé
>300 mg/ 24 gid Albumin niéu dai thé

2.5.8.2. Tiéu chuin chin dodn PTD

D4i v6i bénh nhan 1an dau dugc chan doan: theo Hoi BT Hoa Ky 2007
[133]:

- HbA1C > 6,5%.
- Glucose mau tinh mach luc déi > 7 mmol/L.

- Glucose mdu tinh mach 2 gio sau thu nghiém dung nap glucose > 11

mmol/L.
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- Bénh nhan c6 cac tri¢u chung kinh dién cia PTD kém véi glucose mau

ngau nhién 11 mmol/L.

Hodc bénh nhan di duoc chan doan va dang diéu tri PTD trude do.

DTP dugc xem nhu kiém soat tot theo hudng dan diéu tri bénh 1y mach mau
ngoai vi cua ACC/AHA 2005 khi: HbA1C < 7% [72]. Bénh nhan dugc phan thanh
cac nhom:

- Khong c6 BTD.

- C6 BTPD kiém soat tdt.

- C6 DTP khong duoc kiém soat tot.
2.5.8.3. Roi loan lipid mdu

Xét nghiém dinh luong cac thanh phan lipid mau huyét twong luc doi. Rbi
loan lipid mau khi c6 mét trong nhiing bat thudng sau theo NCEP-ATP 2004 [57]:

- Cholesterol toan phan > 5,18 mmol/L.

- LDL-C > 3,37 mmol/L.

- HDL-C < 1,04 mmol/L d6i v6i nam va < 1,30 mmol/L di v&i nit.

Hodc bénh nhan da duoc chan doan va diéu tri tr trude. Roi loan lipid mau duogc
xem kiém soat tot néu LDL-C < 2,50 mmol/L. Bénh nhan duoc phan thanh cac
nhom:

- Khéng ¢6 r6i loan lipid mau.

- C6 rdi loan lipid mau dugc kiém soat tdt.

- C6 rdi loan lipid mau khong dugc kiém soat tdt.
2.5.8.4. Hut thuéc ld

- Pa timg hut it nhat 1 diéu thudc/ ngay trong vong it nhat 1 nam.

- Chua bao gio hut thudce 14.
2.5.8.5. Chi s6 khéi co thé (BMI) va phdn loai béo phi

BMI = Can ning (kg) / [Chiéu cao (m)] 2
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Phén d¢ béo phi ciia Té chirc Y té thé gidi dp dung cho ngwoi chdu A

Bang 2.4. Phan d6 chi s6 khéi co thé [30]

BMI

Phan d¢

<185
18,5-22,9
23,0-24,9
25,0-29,9

> 30

Thiéu can
Binh thuong
Thtra can
Béo phi do I

Béo phi d6 11

2.5.8.6. Phit phoi cdp tién trién nhanh

Theo dinh nghia dugc mot s tac gid nhu Pickering, Textor dé nghi:

Phu phdi xudt hién ban dém, dap tng tot v6i loi tiéu va thude gidn tinh mach

& bénh nhan khong c6 giam chitc ning tim thu thét trai hodc cac yéu td gy mat bu

suy tim khac [121], [153].

2.5.8.7. Suy tim

Chan doan suy tim dua theo tiéu chuan cia ESC 2005 [149]:

- Tri¢u chlrng suy tim:

+ Kho thd, mét khi nghi ngoi hodc ging strc.

+ Phu ngoai vi ddc bi¢t & mat ca chan, gan 16n, tinh mach c6 noi.

- Bang chung céan 1am sang:

+ Siéu am tim: EF < 40%.

+ X quang tim nguc thang: Chi s6 tim / 16ng nguc > 0,5, hinh anh sung huyét

phoi hodc tran dich mang phoi.

+ Tang néng do BNP hoic NT proBNP.
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- Péap mg véi diéu tri suy tim.

Phan d¢ suy tim theo NYHA [29]
2.5.8.8. Bénh mach vanh

Chan doan bénh mach vanh dwa vao:

- Tién sir cdc thé bénh mach vanh dugc chan doan va diu tri ndi khoa, tai
thong bang can thiép qua da hodc md bat ciu dong mach vanh.

- Dién tam do.

- Két qua chup dong mach vanh trudc d6 néu co.
2.6. PHUONG PHAP XU Li SO LIEU

- X1r 1y s6 liéu trén phan mém SPSS 15.0.

- Gia tri cac chi sd duge trinh bay dudi dang trung binh + d¢ 1éch chuan.

- Panh gia sy khac biét 2 gia tri trung binh béng kiém dinh test Student
Fisher (t-test).

- Ty 1& dugc trinh bay dudi dang phan traim (%). Panh gia su khac biét giita
2 ty 18 bang kiém dinh test Z.

- Su khac biét co y nghia thong ké khi p < 0,05.

- Panh gia sy twong quan gitta 2 bién dinh lugng bang phuong phap Pearson.

- Phan tich vai tro tién doan ctia cac yéu to d6i vaoi két qua HA va chuc ning
than bang phan tich hdi quy don bién (hdi quy nhi phan). Trong d6 c6 cai thién hay
khong cai thién HA va chirc ning than 1a bién doc lap va cac yéu td tién doan nhu:
RI> 0,8, TP, tudi > 70, albumin niéu dai thé... 1a bién phu thudc. Kiém dinh bang
test Hosmer-Lemeshow hoac Mc Nemar voi do tin cay CI 1a 95%, OR c6 y nghia
khi p < 0,05.

- Phan tich hdi quy da bién. Chon 5-6 yéu t6 (10% sé bénh nhan) c¢6 OR cao

trong phan tich hoi quy don bién dé lam bién s6 phan tich hdi quy da bién.
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2.7. VAN DE Y DPUC TRONG NGHIEN CUU

- Bénh nhan va than nhan duoc giai thich k¥ loi ich va bién ching c6 thé co
ctia thu thuat tai thong PMT bang phuong phép dit stent.

- Thu thuat dat tai thong PMT béng stent duoc thuc hién boi cac thz‘iy thube
c6 kinh nghiém trong linh vuc va dugc hoi déng khoa hoc bénh vién déng y.

- Nghién ctru khong lam ting chi phi va thoi gian diéu tri ctia bénh nhan,

khong anh hudng dén cac phuong phap chim soc, diéu tri va theo ddi can thiét

khac.
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

Qua nghién ctru, theo doi 67 bénh nhan bi hep PMT do xo vira dugc diéu tri
ndi khoa két hop véi tai thong PMT bang phuong phéap dit stent tir thang 01/2006
dén thang 12/2012, chung t6i c6 cac két qua sau:
3.1. MOT SO PAC PIEM NHAN TRAC VA BENH KEM

Bang 3.1. Mot s dic diém nhan tric chung

Pic diém Gia tri Ty 18 (%)
Tubi (ndm) 66 + 10 (45-88)
Giéi (n):
- Nam 43 64,2
- Nur 24 35,8
Huyét ap (mmHg):
- Tam thu 174 £ 11
- Tam truong 1057
- Trung binh 128+ 8
Chtrc nang than:
- Creatinine (umol/L) 131 + 49 (70- 310)
- eGFR (ml/ph/1,73m? 55 + 19 (16-99)
Albumin niéu dai thé (n) 21 31,3
Bénh kem theo (n)
- Bénh mach vanh 51 76
- Suy tim sung huyét 13 19,4
- Bénh mach mau nao 7 10,4
Céc yéu to nguy co chinh
- bai thdo duong 14 21
- Thude 14 43 64,2
- Réi loan lipid mau 57 85
- Béo phi 12 20




55

9%

B Khong c6
12%

O Co, kiém soat tot

B Co, khéng kiém soat tot

79%

Biéu d6 3.1. Ty 1¢ bénh nhan bj TP type 2

Ty 1¢ bénh nhan bi DTD type 2 khé cao 21%.

17,9 %

35,8 %

B Khéng hat
O Hut da bo
B Dang hut

46,3%

Biéu do 3.2. Ty 1¢ bénh nhéan hut thudc 14

Ty 1€ bénh nhan c6 hut thude 14 cao 64,2%, trong d6 c6 17,9% van dang con

hut vao thoi diém ngay trude tai thong.

2504 15%
B Khéng
O Co, kiém soat tot
B C9, khong kiém soat
60%

Biéu d6 3.3. Ty 1¢ bénh nhan c6 rdi loan lipid mau
R6i loan lipid méau chiém 85% so véi khong co réi loan lipid méau 15%

(p < 0,001).
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Bang 3.2. Phan d6 chi s6 khéi co thé

Phan d S6 bénh nhan (n) Ty 18 (%)
Gay 3 45
Binh thudng 25 37,3
Thira can 10 14,9
Béo phi do I 27 40,3
Béo phi do 11 2 3

C6 29 bénh nhan bi béo phi chiém ty 1€ 43,3%.

B Khéng c6 bénh mach vanh

B C6 bénh mach vanh

Biéu d6 3.4. Ty 1¢ méc bénh mach vanh kém hep DPMT

Bénh nhan c¢6 bénh mach vanh duogc xac dinh béng chup mach vanh chiém ty
1€ khé cao (76%).

Bang 3.3. Cac hinh thai 1am sang bénh mach vanh

Phan loai S6 bénh nhan (n) Ty 18 (%)
Pau thét nguc on dinh 6 11,7
Pau that nguc khong 6n dinh 23 45,1
Nhoi mau co tim khong ST chénh 1én 10 23,5
Nhdi mau co tim ST chénh 1én 12 19,7
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Béang 3.4. Phan loai bénh mach vanh theo s6 nhéanh bi ton thuong

Phan loai S6 bénh nhan (n) Ty 18 (%)
Bénh mdt nhanh mach vanh 13 25,5
Bénh hai nhanh mach vanh 27 52,9
Bénh ba nhanh mach vanh 11 21,6
Téng s6 bénh nhan co6 chup mach vanh 51 100

Bang 3.5. Cac bi¢n phép tai thong mach vanh da dugc thuc hién

Phuwong phap Trwéce tai thong PMT Sau tai thong PMT
tai thong S6 bénh nhan | Ty 18 (%) | S6 bénh nhan | Ty 1é (%)
Stent 31 60,8 10 19,6
Mo bic cau 8 15,7 2 3,9
Téng 39 76,5 12 23,5

- C6 10 bénh nhan trong s6 23 bénh nhan bi hep 3 nhanh dong mach vanh

duogc phau thuat mo bac cau.

11,94%

B Khoéng c6 suy tim
ONYHAI
BENYHA [l

80,6%

Biéu do 3.5. Ty 1 suy tim sung huyét

C6 13 bénh nhan c6 biéu hién suy tim sung huyét (19,4%), trong s6 d6 co 8
bénh nhan bi suy tim dg II va 5 bénh nhan bi suy tim dd III theo phan do NYHA.
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3.2. CAC THONG SO SIEU AM DUPLEX PONG MACH THAN
TRUOC PAT STENT

V61 67 bénh nhan bi hep BPMT vo61 134 BPMT dugc khao sat trong d6 co 5
DMT bi tic hoan toan tai gbc, 97 PMT bi hep c¢6 y nghia va 32 DMT bi hep khong
cO y nghia.
3.2.1. Mt s6 thong s6 siéu am duplex chinh & nhém c6 va khong cé hep y nghia

Bang 3.6. Thong sd siéu am duplex DMT

, DMT binh thwong va hep
Thong so DMT bi hep (n=97) . o P
khdng co y nghia (n=32)

PSV (cm/gidy) | 247 + 46 (198 - 396) 91 + 10 (58 - 112) <0,01
RAR 3,7+0,36 (3,5 - 4,2) 1,4+0,3(1,2-1,8) <0,01
RI 0,58 +0,16 (0,48 —0,7) | 0,71+ 0,14 (0,54-0,86) |<0,01

- 35 bénh nhan bi hep 2 BPMT, 32 bénh nhan hep 1 BPMT.
- 5 DMT bj tic hoan toan.

3.2.2. Chi so RI

3.2.2.1. Ty I¢ bénh nhén cé chi sé RI > 0,8

BRI>0,8

BRI<0,8

Biéu do 3.6. Ty 1& bénh nhéan c6 RI > 0,8
- Trong trudong hop bénh nhan c6 hep va dugce tai thong ca hai PMT, chon RI
cua DMT c6 gia tri 16n hon.

- Ty 1& bénh nhén c6 chi s6 RI> 0,8 14 34,3%.
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3.2.2.2. So sdnh mot vai dic diém lim sang chinh 6 hai nhém bénh nhin cé
RI<0,8va RI> 0,8

Bang 3.7. Dic diém 1am sang va cin 1am sang ¢ hai nhém bénh nhan c6 Rl < 0,8 va

RI>0,8
Pic diém R1<0,8(n=44) | RI>0,8 (n=23) P
Tuodi (ndm) 64 + 10 70+8 < 0,05
HA tam thu (mmHg) 174+ 11 174 + 12 > 0,05
HA tim truong (mmHg) 104 + 6 105 + 8 > 0,05
HA trung binh (mmHg) 128+ 7 128+ 9 > 0,05
Thoi gian mac THA (nim) 46+2 9,4 +3 <0.01
Creatinine mau (mmol/L) 113+ 29 166 + 61 <0,01
eGFR (ml/ph/1,73m?) 62 + 16 42 +18 <0,01

- Tudi trung binh va ndng do creatinine mau & nhom c6 RI > 0,8 cao hon
nhom cé R1 < 0,8.

- D6 loc cau than & nhom c6 RI1> 0,8 thép hon nhom ¢6 RI < 0,8.

- Tri s6 HA hai nhom khong khac nhau c6 y nghia, thoi gian mac THA &
nhom c6 RI > 0,8 dai hon nhom ¢6 RI < 0,8.
3.2.2.3. RI va mgt sé yéu té lien quan

Bang 3.8. RI va mot s6 yéu t6 lién quan

Yéu t6 lién quan RI P

Suy than man Co6 (n=37) 0,75+0,13
<0,01

Khéng (n= 30 0,66 +0,12

bTb Co (n=14) 0,83+0,13
< 0,001

Khéng (n=53) 0,68 £0,12

Albumin niéu dai thé C6 (n=21) 0,86 + 0,07
< 0,001

Khong (n=46) 0,64 +0,1

Thoi gian THA > 5 nam (n= 31) 0,79 +£0,13
<0,001

< 5 nam(n= 36) 0,64 +0,1




60

RI & nhém bénh nhan c6 suy than man, albumin niéu, PTD, THA> 5 nam
cao hon c6 y nghia so véi nhom khong c6 suy than man, DTD, albumin ni¢u va

THA< 5 nam.

1.00 Rl vae GFR, r = 0,478, p < 0,001

RI

0.90-]

0.80]

0.70]

0.60-]

0.50] o o o o
[e]

0.40 T T T T T T
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

eGFR

Biéu db 3.7. Mdi twong quan giita RI va eGFR
RI twong quan nghich véi eGFR (r = - 0,478, p < 0,001).

1.00 RI va tuoi, r = 0,3, p < 0,05
RI o) )
o ° o
0.90 c0o0 00 0O
o

0.80-

0.70—

0.50- o o [eJe]

0.40 T T T T T T
40 50 60 70 80 90

Tudi ( nim)
Biéu d6 3.8. Tuwong quan gitta RI va tudi bénh nhan

RI twong quan ty 18 thuén véi do tudi bénh nhéan (r= 0,3, p < 0,05).
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1.004 RI va thoi gian bi THA , r = 0,6, p <0,001

RI

0.90-

0.80

0.70-

0.60-

0.50 (o} [e] [¢]

0.40 T T T T T T
25 5 75 10 12.5 15

Thoi gian bi THA ( ndm)

Biéu do 3.9. Tuwong quan giira RI va thoi gian bi THA

Thoi gian bi THA cang dai RI cang cao (r = 0,6, p < 0,001).

1.00 RI va tri so HA trung binh, r = 0.8, p= 0,67
RI °
© o o
0.90 o 0O o o oo
o
o o o © o © 8
o
0.80]
© o o
0.70—m
o o o °
o oo o0 o0 o o0 o0 o o
0.60-] o o o o o
o
o o o 8
0.50] o )
o
0.40 T T T T T
110 120 130 140 150

HA trung binh trwéc tai thong

Biéu d6 3.10. Tuong quan giira RI va tri s6 HA trung binh

Khong cé sy twong quan gitta RI va tri s6 HA trung binh (p=0,67).
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3.2.3 Kich thwéc than trén siéu 4m duplex

Bang 3.9. Kich thudc trung binh hai than

Théng sb Than phai Than trai P
Truc doc (cm) 11+1.8 11+15 > 0,05
Truc ngang (cm) 46+05 45+ 0,45 > 0,05

Kich thudc hai than khong khac biét c6 y nghia.

Béang 3.10. Kich thudc than & nhém c6 va khong c6 hep DPMT

Théng s6 C6 hep PMT (n=102) | Khong c6 hep PMT (n=32) p

Truc doc (cm) 105+1,7 115+11 p <0,05
Truc ngang (cm) 44+0,6 4704 p > 0,05

Truc doc cia nhoém than c6 DPMT bi hep ¢o6 kich thudc nho hon c6 ¥ nghia so

v&1 nhom than c6 PMT khong hep.

B C6 giam kich thudc than

B Khéng giam kich thudc than

Biéu d6 3.11. Ty 1é than bi giam kich thudc

Co ty 1é khong nho (35,8%) than bi ton thuong giam kich thudc so véi bén
than khong c6 PMT hep.
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3.3. TON THUONG PONG MACH THAN TREN HINH ANH CHUP
PONG MACH THAN CHON LOQC

3.3.1. Chi dinh chup dong mach than

Bang 3.11. Nhitng ddu hiéu 1dm sang va can 1am sang goi y hep DPMT

Dau hiéu S6 bénh nhan (n) Tén suit (%)
Tiéng thoi tm thu 9 13,4
THA khang tri 59 88,1
Phu phoi cép tién trién nhanh 9 13,4
Suy than khong 6 1y do 37 55,2
Suy than sau khi dung trc ché men 29 43,3

chuyén va va chen thu thé Angll

Giam kich thudc than mot bén 24 35,8
Hep > 2 nhanh mach vanh 38 56,7
Siéu am Duplex DMT (+) 12 17,9
CTA (+) 5 7,5

C6 17 bénh nhan (25,4%) dugc chup PMT sau khi dugc chin doan bang siéu
am va chup mach da lat cat. S6 bénh nhan con lai (74,6%), chup DMT tam soat
trong qua trinh chup mach vanh do bénh nhéan cé cac yéu té 1am sang va can lam

sang nghi ngd c6 hep PMT.
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3.3.2. Pic diém tén thwong dong mach than trén hinh ianh chup mach

Bang 3.12. Phan bd bén ton thuong

Phin bd ton thwong S6 bénh nhan Ty 18 (%)
Hep PMT trai don thuan 15 22,4
Hep DMT phai don thuan 17 25,4
Hep ca hai bMT 35 52,2

Co 35 bénh nhén (52,2%) bénh nhan c6 hep hai bén.
Bang 3.13. Phan bd vi tri ton thuong trén PMT

Vi tri S6 dong mach Ty 18 (%)
Hep 16 xuat phat 7 6,8
Hep doan dau 40 39,2
Hep 15 xuat phat va doan dau 55 54
Tong s6 102 100

- Tat ca cac trudng hop ton thuong khu tra & pham vi 16 xuat phat va doan

dau.
- Ton thuong 18 xuét phat chiém ty 1& cao (60,8%).
Béang 3.14. Muc d6 hep PMT
Mitc d6 hep (%) S6 PMT Ty 18 (%)

<70 32 23,9
70 -89 76 56,7
90-99 21 15,7
TAc hoan toan 5 3,7
Tong s6 134 100

- C6 5 DMT bi tic hoan toan tai géc.
- C6 dén 21 DMT (15,7 %) bi hep khit.



65

6%

94%

mCo

B Khong

Biéu dd 3.12. Ty 1 c6 bién thé bat thuong giai phau DPMT

C6 4 truong hop c6 bat thuong giai phau PMT, trong d6: 1 bénh nhan c6

DMT phai va 1 bénh nhan c¢6 PMT trai c¢6 hai nhanh xuét phét tir gbc dong mach
chu, 1 bénh nhan c6 DPMT phai va 1 bénh nhan c6 PMT trai ¢6 hai nhanh chia doi

som voi kich thudc hai nhanh déu nhau.

3.4. KET QUA PAT STENT PONG MACH THAN VE MAT KY

THUAT

3.4.1. Chi dinh dat stent dong mach thin

Bang 3.15. Chi dinh dat stent DMT

Chi dinh S6 bénh nhan (n) | Tan suat (%)
Phu phoi cép tién trién nhanh 9 13,4
THA khang tri 59 88,1
Suy than khong 1o 1y do 37 55,2
Suy than sau khi dung trc ché men chuyén 29 43,3
Giam kich thudc than mét bén 24 35,8
Hep BDMT hai bén 35 52,2

Chi dinh thuong gap nhéat 1a THA khang tri (88,1%), phu phoi cép tién trién

nhanh it gap nht (13,4%).
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Bang 3.16. Su két hop cac chi dinh tai thong PMT

S6 chi dinh S6 bénh nhan (n) Ty 18 (%)
C6 1 chi dinh duy nhét 21 31,3
C6 2 chi dinh 14 20
C6 >3 chi dinh 32 47,7

C6 dén 56 bénh nhan (67,7%) c6 it nhat hai chi dinh can tai thong ngoai hep
c6 y nghia duong kinh long mach.
3.4.2. Ty 1¢ thanh cong vé mat k¥ thuat
Béang 3.17. Thanh cong va that bai dat stent DMT vé mat k¥ thuat

Két qua dat stent S6 PMT duoc dat stent
Thanh céng 93
That bai 4
Ty 1€ 95,88%

C6 4 truong hop bi thit bai vé mit k¥ thuét: 3 truong hop bi 1éch vi tri stent
can phai dit thém stent 14n hai va 1 truong hop thung DPMT can dit stent phu.
3.4.3. Mt s6 thong so chinh vé thi thuat
Bang 3.18. Thong sb tha thuét stent DMT

Théng s6 Tri s6
Ty 1& dung day dan wa nuéc (%) 12/97 (12,4%)
Ty 1€ nong bong trudc dat stent (%) 86/97 (88,6%)
Ap luc nong bong (atm) 12+2
Chiéu dai stent (mm) 16,7 2,8
Duong kinh stent (mm) 5,8+0,8
Ap lyc gian stent (atm) 14 + 3
Thoi gian thu thuat (phut) 65 + 15
Xuét lidu tia (nGym®) 3465 + 65
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Luong can quang (ml) 55+24
3.4.4. Mot s6 bién chirng thwong gip
Bang 3.19. Bién ching thudng gip
Bién chirng S6 bénh nhan (n) Tan suit (%)
Léch vi tri stent 3 45
Thing BPMT 1 15
Huyét khéi dau xa 1 1,5
Suy than nhe tu hdi phuc 11 16,4
Suy than cap can loc mau 2 3
Nhip cham xoang:
- Ty hoi phuc 6 9
- Can dung atropine 8 11,9
Tu mau duong vao:
- Nhe tu 6n dinh 9 13,5
- Can phau thuat 1 1,5
Di iing can quang muc d6 nhe 2 3

3.4.5. Tai hep

7,2%

92,8 %

Biéu do 3.13. Ty 1¢ tai hep

B Khong tai hep

B Tai hep
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Trong sb 97 DMT duoc dit stent c6 7 DMT tai hep trén 50% duodng kinh
dugc ghi nhan, trong s6 d6 c6 5 PMT tai hep trén 70% dudng kinh 10ng mach.
3.5. KET QUA PAT STENT PONG MACH THAN VE MAT HUYET
AP

3.5.1. Pic diém huyét ap truéc dit stent

11,9%

BmCo
B Khéng

88,1%

Biéu do 3.14. Ty 1€ THA khang tri trude dét stent
Co 59 (88,1%) truong hop chi dinh 1a THA khang tri.

Bang 3.20. Phan do THA trudc dét stent

Phan d¢ THA S6 bénh nhan (n) Ty 18 (%)
Giai doan 2 45 67,2
Giai doan 3 22 32,8

Hau hét bénh nhan bi THA ¢ giai doan 2 va 3.

11,9%

B Hai thubc
O Ba thude

B Bon thudc

79,7% 28,4%
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Biéu dd 3.15. Sb luong thudc ha HA duoc st dung trudce dat stent

C6 40 bénh nhan (79,7%) can sir dung 4 loai thudc ha HA trudc dit stent.

Bang 3.21. Cac nhém thudc ha HA duoc st dung trude dit stent

Thudc HA S6 BN sir dung (n) | Ty 1é BN sir dung (%)
Uc ché men chuyén 30 448
Uc ché thy thé Angll 21 31,1
Chen kénh calci 45 67,2
Chen beta 44 65,7
Loi tiéu 59 88
Methyldopa 9 13,4

3.5.2. Két qua huyét ap sau dit stent dong mach than
3.5.2.1. Phan loai két qua huyét dp sau dit stent

Bang 3.22. Phén loai két qua HA sau dit stent DMT

Két qua HA sau tai thong | S6 bénh nhan (n= 67) Ty 18 (%)
Xau 9 13,45
Khong thay doi 12 17,9
Cai thién 46 68,65

C06 46 bénh nhan, HA cai thién sau dat stent: HA dat dich véi giam ) lugng

va liéu thuoc can thiét.
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3.5.2.2. 86 lwong thuéc ha huyét dp trieée va sau dat stent

3.6

275 28 2.7 )7 p < 0,001

B Trudc tai thong
M Sau 3 thang

O Sau 6 thang

O Sau 9 thang

B Sau 12 thang

Biéu d6 3.16. S luong thudc ha HA trudc sau tai thong & tat ca bénh nhan

Sau tai thong sb luong thudc ha HA can thiét dé dat mac ha HA dich giam cé

¥ nghia.

3.5
3.55
p < 0,001
31 2.3
95 22 22 ) B Trudc tai thong
5 B Sau 3 thang
O Sau 6 than
15- d
. O Sau 9 thang
B Sau 12 thang
0.51
0

Biéu d6 3.17. Sb luong thudc ha HA trude va sau dit stent & nhom bénh nhan ¢ cai
thién HA.
O nhém c6 HA cai thién, sd lugng thudc ha HA can dé dat dich giam ro rét

sau tai thong.
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3.5.2.3. Thay doi huyét dp sau dit stent dopng mach thin

Bang 3.23. Tri s6 HA trudc va sau dit stent

Thoi diém
theo dbi HA tam thu HA tam truwong HA trung binh

Trudc datstent | 174 £ 11 1057 128 £ 8

Sau 1 thang 136 + 18 (p <0,001) |82 + 18 (p <0,001) | 100 + 18 (p <0,001)
Sau 3 thang 139 + 19 (p <0,001) |89+ 12 (p <0,001) | 109 + 19 (p <0,001)
Sau 6 thang 134 + 16 (p <0,001) | 84 + 16 (p <0,001) | 106 + 16 (p <0,001)
Sau 9 thang 138 + 14 (p <0,001) |88 + 14 (p <0,001) | 108 + 17 (p <0,001)
Sau 12 thang 141 + 19 (p <0,001) | 90 + 17 (p <0,001) | 110 + 19 (p <0,001)

Tri s6 HA tam thu, HA tdm truong va HA trung binh tai cac thoi diém theo

doi sau dat stent gidam déu giam 1o rét va co y nghia so voi trude.

3.6. KET QUA PAT STENT PONG MACH THAN VE MAT CHUC

NANG THAN

3.6.1. Ty 1€ bénh nhan bi suy thin man trudc dat stent

Bang 3.24. Giai doan bénh than man trudc dat stent

Giai doan eGFR (ml/ph/1,73m? | S6 bénh nhan (n) | T¥ 1& (%)
1 > 90 2 3
2 60-89 22 37,8
3 30-59 37 55,2
4 15-29 6 9

C6 43 bénh nhan (64,2%) bi suy than man trude dat stent, trong d6 ¢6 6 bénh
nhan (9%) c6 suy than ning véi eGFR < 30 ml/ph/1,73m*
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3.6.2. Két qua chirc ning than sau dit stent

Bang 3.25. Phan loai két qua chirc ning than

Két qua chire niing thin S6 bénh nhan (n= 67) Ty 1€ (%)
Xéu 23 34,3
Khéng thay ddi 17 25,4
Cai thién 27 40,3

- Chirc nang than cai thién chiém ty 1¢ 40,3%.

- Xét vé mit chtrc nang than dugc bao ton (gom cai thién va khong thay doi):

c6 34 bénh nhan (65,7%).

Nong d6 creatinine mau (pmol/L)

250
212 214 228 234
200
169
p <0,001
150
111 ) L .
94 9 9% =$=Nhom chirc nang than
100 84 88 céi thién va on dinh
«@=Nhom chirc nang than
xau
50
p <0,001
0

Truéc 1thang 3 thang 6 thang 9 thang 12 thang

Biéu d0 3.18. Creatinine mau trude va sau dit stent
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- O nhém c¢6 chirc nang than cai thién va on dinh, ndong d§ creatinine mau
gidm r0 vao thoi diém 1 thang sau ddt stent va ti€p tuc 6n dinh trong nhiing thoi

diém theo doi sau do.

- O nhém cé két qua chirc nang than xau, nong do creatinine mau tang dan.

100

90 85

%0 76 A eGRF ml/ph/1,73m’
o{ 73

20 40 —4—Chtrc nang than on dinh
35 .

40 32 31 28 =i~ Chtre nang than xau

30

60

28
20

10

Truéc Thang 1 Thang 3 Thang 6 Thang 9 Thang 12
stent

Biéu d6 3.19. e GFR trudc va sau dat stent

- Po loc cau than udc tinh tang 10 rét vao thoi diém 1 thang sau dat stent va
on dinh suot thoi gian theo doi sau d6 & nhdm bénh nhan c6 két qua chirc nang than
cai thién va 6n dinh.

- O nhém c6 két qua chirc nang than xau sau dat stent, do loc cau than udc

tinh giam dan.
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3.7. RI VA MOT SO YEU TO TIEN POAN KET QUA PAT STENT
PONG MACH THAN VE MAT HUYET AP

3.7.1. Huyét ap truéce va sau dit stent giira hai nhém bénh nhin c6 RI <0,8 va
RI>0,8
Bang 3.26. HA tam thu ¢ hai nhom bénh nhan c6 RI < 0,8 va RI > 0,8

Huyét ap tam thu (mmHg) | RI<0,8 (n=44) | RI>0,8 (n=23) P
Trude dat stent DMT 174 + 11 174 + 12 0,77
Sau 1 thang 125+ 12 158 + 14 < 0,001
Sau 3 thang 127 + 10 155+ 19 < 0,001
Sau 6 thang 126 + 10 158 + 18 < 0,001
Sau 9 thang 124 +7 154 + 16 < 0,001
Sau 12 thang 123+9 156 + 14 <0,001
Cudi dot theo ddi 124 + 7 156 + 16 < 0,001

Trude dit stent DMT, tri s6 HA tdm thu gitta hai nhém khong c6 sy khac
biét, sau tai thong BPMT béng dat stent HA tam thu ¢ nhom bénh nhan c¢6 RI < 0,8

thap hon c6 ¥ nghia so vi nhém c6 RI > 0,8.

Bang 3.27. HA tam truong ¢ hai nhém bénh nhan c6 RI1 < 0,8 va RI> 0,8

Huyét ap tAm trwong (mmHg) | RI < 0,8 (n=44) | RI> 0,8 (n=23) P
Trudc dat stent 104 +6 105+8 0,54
Sau 1 thang 73+12 08 + 18 < 0,001
Sau 3 thang 74 +7 97 + 18 < 0,001
Sau 6 thang 76+9 96 + 17 < 0,001
Sau 9 thang 737 91+10 < 0,001
Sau 12 thang 71+12 90 + 20 < 0,001
Cudi dot theo ddi 74+7 92 + 10 < 0,001
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Trude tai thong DMT bing dit stent, tri s6 HA tdm truong giita hai nhém
khong c6 su khac biét, sau tai thong HA tdm thu & nhoém bénh nhan ¢6 RI < 0,8 thép

hon c6 y nghia so vd1 nhom c6 RI > 0,8.

3.7.2. Két qua huyét ap sau dit stent dong mach thin ¢ hai nhém bénh nhén cé
RI<0,8 vaRI>0,8
Bang 3.28. Két qua HA sau dit stent DMT & hai nhém

Két qua huyét ap RI P
RI < 0,8 (n=44) RI > 0,8 (n=23)
Xau 2 10 < 0,001
Khéng thay dbi 1 9 < 0,001
Cai thién 41 4 < 0,001
" OR = 64, 95% CI (13 - 319), p <0,001
50 4
B Cai thién
B Khéng cai thién

R1<0,8

RI1>0,8

Biéu d6 3.20. Két qua HA sau dat stent DMT ¢ nhom bénh nhan c6 RI <0,8
va RI>0,8.

O nhom bénh nhan c6 RI < 0,8, c6 41 bénh nhan c6 HA cai thién sau dit
stent, chi c6 3 bénh nhan HA khong cai thién, trong ) nay c6 2 bénh nhan HA x4u
hon va 1 bénh nhan HA khong thay dbi; trong khi d6 & nhom bénh nhan c6 RI > 0,8
HA chi cai thién & 4 bénh nhan.

Phan tich hoi quy don bién cho thay, RI > 0,8 1a yéu t6 tién doan HA khéng
cai thién sau tai théng (OR= 64, 95% CI (13-319), p < 0,001).
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3.7.3. Gia tri tién doan két qua huyét ap sau dit stent dong mach than ciia mot

s0 yeu to khac

Bang 3.29. Gia trj tién doan két qua dit stent DMT vé mit HA cta mot sd yéu td

qua phan tich hdi quy don bién.

HA sau dat stent
Yéu t6 tién dodn Khong cai | Cai thién | Trisoé OR
thién
Albumin niéu dai thé Co 19 2 136 (21- 882)
Khdng 3 43 p <0,001
Giam kich thudc than Co 17 9 13 (4 -46)
Khoéng 5 36 p<0,01
Suy thén trudc dat stent Co 19 24 4,2 (1,3-13)
Khoéng 3 21 p <0,05
bTb Cé 9 5 55(1,6-19)
Khoéng 13 40 p<0,01
Tubi >70 13 13 3,5 (1,2 - 10)
<70 9 32 p <0,05
Thoi gian THA > 5 nam 19 12 17 (4 - 69)
<5nim 3 33 p<001
Bénh mach vanh kém Co 21 30 10 (1,3 - 85)
Khéng 1 15 p<0,05
Suy tim kem Co 8 15 4,5 (1,2 -16)
Khéng 14 40 p<0,05
Gidi Nam 10 33 0,3(0,1-0,8)
Nir 12 12 p=0,25
Roi loan lipid mau Co 19 39 0,9(0,2-4,3)
Khéng 3 6 p=0,6
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Két qua phan tich hdi quy don bién mét sb yéu t6 co thé anh huong dén két
qua tai thong PMT bang phuong phéap dit stent vé mit HA cho thay albumin niéu 13
yéu té nguy co cao du bao HA khong cai thién sau dit stent véi OR= 136
(p < 0,001), ngoai ra cac yéu td khac ciing c6 thé co anh huong gdm: giam kich
thudc than trén siéu am, suy than trudc dat stent, PTD, thoi gian mic THA trén 5

nam va bénh mach vanh kém theo.

3.7.4. So sanh RI va cac yéu t6 tién doan két qua khac

Bang 3.30. Phan tich hdi quy da bién cac yéu t6 tién doan két qua HA sau dit stent

bMT
95 % CI
Yéu to tién doan OR P
Can dudi Can trén
RI>0,8 17 1,3 340 < 0,05
Albumin niéu dai thé 45 1,4 1420 < 0,05
Giam kich thudc than 2 0,2 20 0,56
THA > 5 ndm 0,5 0,2 10 0,63
Bénh mach vanh 3 0,1 68 0,5
bai thao duong 0,2 0,1 7,5 0,4

Chon 6 yéu t6 anh huong dén két qua HA sau dit stent DMT c6 chi s6 OR
cao trong phén tich hdi quy don bién thyc hién phan tich hoi quy da bién, két qua
cho théiy chi ¢c6 RI > 0,8 (OR= 17, p < 0,05) va albumin niéu dai thé (OR= 45,
p < 0,05) 12 hai yéu t6 c¢6 ¥ nghia du bao HA khong cai thién sau dit stent.
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3.8. RI VA MOT SO YEU TO TIEN POAN KET QUA PAT STENT VE
MAT CHUC NANG THAN

3.8.1. Chirc niing than trudc dat stent dong mach than & hai nhém bénh nhan
c6 RI <0,8 VA RI > 0,8

Bang 3.31. Creatinine mau trudce dat stent & hai nhém bénh nhan ¢6 R1 < 0,8 va RI

>0,8.
Creatinine mau RI
(pmol/L) RI<0,8(n=44) | RI>0,8 (n=23) i
Trudc dat stent 113+ 29 166 + 61 <0,01
Saul thang 97 £23 190 £ 61 < 0,001
Sau 3 thang 95+ 24 204 + 83 < 0,001
Sau 6 thang 92 +21 208 + 67 < 0,001
Sau 9 thang 94 + 22 219 + 95 < 0,001
Sau 12 thang 90 £ 26 226 + 76 < 0,001
Cudi dot theo ddi 92 + 26 23371 < 0,001

Nong dd creatinine mau trude ddt stent va vao tat ca thoi diém theo doi ¢

nhom c6 RI < 0,8 déu thip hon c6 ¥ nghia so v6i nhém c¢6 RI > 0,8.

Bang 3.32. eGFR trudc dat stent ¢ hai nhom bénh nhan ¢6 RI < 0,8 va RI > 0,8

eGFR RI
(ml/ph/1,73m?) RI < 0,8 (n=44) RI > 0,8 (n=23) i

Trude dat stent 62 + 16 48 +18 <0,01
Sau 1 thang 72+ 14 38+19 < 0,001
Sau 3 thang 74 + 15 36 +19 < 0,001
Sau 6 thang 76 + 14 35+ 20 < 0,001
Sau 9 thang 78 £ 15 33+20 < 0,001
Sau 12 thang 85+ 18 32+19 < 0,001
Cubi dot theo ddi 86 + 26 34+ 20 < 0,001
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eGFR trudc dat stent dong mach than va vao tat ca thoi diém theo ddi &

nhém c6 RI < 0,8 déu thip hon c6 ¥ nghia so v6i nhém c6 RI> 0,8.

OR =220, 95% CI (20 - 1676) , p < 0,0001
50, 42
40+ B Bio ton
30+ B X4u
20-

10+

R1<0,8

Biéu db 3.21. Két qua chirc nang than sau dat stent ¢ hai nhém bénh nhan

cO RI<0,8 vaRI > 0,8

O nhom bénh nhan c6 RI < 0,8, 42 bénh nhan c6 chuc nang than cai thién va
on dinh sau dat stent, chi ¢6 2 bénh nhan chuc ning than dién tién xau; trong khi dé
¢ nhom bénh nhan c¢6 RI > 0,8, chitc ndng than chi cai thién & 2 bénh nhan. Phan
tich hdi quy don bién cho thay, RI > 0,8 1a yéu t6 tién doan két qua chirc ning than
xau sau dat stent (RO= 64, 95% CI (13-319), p < 0,001).

3.8.2. Gia tri tién doan két qua chirc niing thin sau dit stent ciia mot sd yéu to
khac

Phan tich h6i quy don bién mét s yéu t6 c6 thé anh hudong dén két qua chirc

nang than sau dat stent cho théy:
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Bang 3.33. Gia tri tién doan két qua dat stent PMT vé mit chirc nang than ctia mot

5O yéu t6
Chirc nang than sau
Yéu to tién doan dat stent Tri s6 OR
Xiu Bio ton
, Co 20 1 286 (28 - 2930)
Albumin niéu dai thé
Khong 3 43 p <0,0001
Co 20 6 42 (10 - 183)
Giam kich thudc than
Khong 3 38 p <0,001
Co 22 21 24 (3 -194)
Suy thén trudce tai thong
Khong 1 23 p <0,001
Co 10 4 7(2-28)
bTb
Khong 13 40 p<0,01
. >70 14 12 4(15-12)
Tubi
<70 9 32 p <0,05
> 5 nam 21 10 35 (7 -179)
Thoi gian THA
<5 nam 2 34 p<0,01
Co 21 30 4(1-24)
Bénh mach vanh kém
Khéng 2 14 p <0,05
_ Co 9 14 6 (1,7 - 24)
Suy tim kem
Khdng 14 40 p <0,05
Nam 12 31 0,5(0,2-1,3)
Gioi1
Nt 11 13 p=0,26
, Co 21 37 2 (0,4 -10)
R6i loan lipid méu
Khéng 2 7 p=04

Két qua phan tich hdi quy don bién mét s6 yéu t co thé anh huong dén
két qua chirc nang than sau tai thong PMT béng dit stent cho thiy albumin niéu dai

thé 1a yéu to nguy co cao du bdo chirc ning than dién tién x4u sau tai thong véi
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OR= 286 (p < 0,0001), cac yéu té khac cling c6 thé c6 anh hudng gom: giam kich
thudc than trén si€u am, suy than man trudc dit stent, PTD, thoi gian mic THA

trén 5 nam, tudi trén 70, suy tim va bénh mach vanh kém theo.

3.8.3. So sanh RI va céc yéu to tién doan két qua khac

Bang 3.34. Phén tich hdi quy da bién cac yéu t6 tién doan két qua chirc ning than

sau dat stent DMT

95 % CI
Yéu to tién doan OR P
Can dudi Can trén
RI>0,8 15 1,2 277 < 0,05
Albumin niéu dai thé 95 2 4960 < 0,05
Giam kich thudc than 5 0,2 20 0,34
Suy than 0,4 0,2 13 0,6
THA trén 5 nam 0,5 0,1 18 0,6
bai thao duong 0,3 0,1 7,5 0,67

Chon 6 yéu t6 c6 chi s6 OR cao khi phén tich don bién, phan tich hoi quy da
bién. Két qua cho thdy RI > 0,8 va albumin niéu dai thé 1a 2 yéu t6 du bao chirc

ning than dién tién xau sau dit stent.
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Chwong 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM NHAN TRAC VA LAM SANG
4.1.1. Tubi va gii

Bénh Iy xo vita DPMT gidng nhu xo vira & cac dong mach khac thuong gip o
tudi sau 45 va ty 1é nam nhiéu hon ni, trong khi d6 hep PMT do loan dudng sgi co
thuong gip ¢ bénh nhan nit & do tudi 30-40 [42]. PO tudi trung binh cua cac bénh

nhan trong nghién ctru ching toi 1a 66, ty 1€ nam cao hon nir (64,2% so vdi 35,8%).

Nhitng bénh nhan trong nghién ctru ndy c6 4 trudng hop dudi 45 tudi, trong
d6 bénh nhan tré nhat 43 tudi. Véi nhitng bénh nhan tré tudi can dit van dé chan
doan phan biét voi bénh 1y loan dudng soi co. Tuy vay, ca 4 trudng hop nay ton
thuong khi chup DMT chon loc cho thay ton thuong 16 xuat phat dién hinh cta hep
PMT do xo vita, mit khac cac bénh nhan nay déu co6 cac yéu td nguy co cia xo vira
gom: PTD, hit thude 14 va rdi loan lipid mau. Cac nghién ctru gan day ciing cho
théy xu hudng tré hoa bénh ly xo vita dong mach, nghién ciru vé tan suit, mac do
va cac yéu td nguy co xo vita & nguoi tré (nghién ctru PDAY) trén 2876 truong hop
tir vong khong do bénh tim mach, cac tac gia ghi nhan & do tudi 30 - 35 c6 55,4%
c6 mang xo vita & dong mach chu, trong sd d6 ¢ 3,5% mang xo vira & giai doan c6

bién ching [148].

Tong két 108 bénh nhan hep PMT do xo vita duoc diéu tri bang tai thong
qua da cua Rodriguez cling cho thiy tudi trung binh 1a 74 trong d6 bénh nhan tré
nhat 12 37 tudi, ty 16 nam giGi 1a 62%, 163 bénh nhan trong nghién ciru ciia Dorros
c6 d6 tudi trung binh 13 67 va ty 18 nam ciing cao hon nit (52% so v6i 48%) [41],
[129]. Nghién ctru da trung tAm ASTRAL véi sé luong bénh nhan twong dbi 16n 1a
806, ty 1€ nam ciling cao hon nit (63% so vdi 37%) [162].
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Trai lai, theo cac nghién cuu diéu tra dich t&, tan suét hep BPMT do xo vita ¢
nit cao hon nam. Trong nghién ctru tan suat hep DPMT ¢ 834 dbi tugng trén 65 tudi
& My bang siéu 4m ctia Hansen, nam giéi chiém ty 1& thap hon nit (37% so v&i
63%) [63]. Mot nghién ciru diéu tra s6 bd cia Kalra va cong su tai My voi 5875
bénh nhan bi hep DMT trén 65 tudi ciing ghi nhan ty 1& nit (56,5%) chiém wu thé
[80].

4.1.2. Céc yéu té nguy co ciia hep dong mach than do xo vira va bénh kém

Cho dén nay chua c6 cong trinh diéu tra dich t& hoc véi ¢& mau du lon dé
nhan dang cac yéu t6 nguy co ctia bénh 1y hep PMT do xo vira, phan 16n cac tac gia
déu chap nhan cac yéu to nguy co gy xo vita dong mach néi chung ciing 1a yéu t6

nguy co gay xo vira DMT [42], [64], [181].

Trong nghién ctru cia Hansen, phan tich cac yéu t6 nguy co 834 bénh nhan
bi hep PMT, tac gia ghi nhan cac yéu t6 nguy co chinh bao gém: tudi trén 70 (RO=
1,34), THA (RO= 1,44), tang LDL-C (RO= 2,63) [63].

Kalra va cong su tim hiéu nhém bénh nhén c6 tan suat cao bi hep PMT do
X0 vita & 1.091.125 d6i twong qua 5 ndm theo ddi, két qua cho thiy tan suit cao bi
hep BDPMT ¢ mot s6 bénh 1y nhu: bénh than man (HR= 2,54), bénh mach vanh (HR=
1,7), bénh mach mau ngoai vi (HR=2) [80].

Phan tich hoi qui don bién va da bién mot sé yéu t6 nguy co ¢ 1651 bénh
nhan dugc chup mach vanh va BPMT d@)ng thoi, Harding va cong su ghi nhan c6 108
bénh nhan bi hep c6 ¥ nghia PMT va cac nhom bénh nhan c6 nguy co méc hep
PMT cao bao gébm: tudi trén 70 (RO= 1,7), suy tim sung huyét (RO= 1,83), bénh
mach vanh > 2 nhanh (RO= 1,55), bénh mach mau ngoai vi (RO= 1,52) [64]. Mot
nghién ctru twong ty cua Buller voi 837 bénh nhan, cac yéu td co anh huong ty 16
hep DMT la: tudi trén 70, THA, bénh mach mau ngoai vi, suy than [18].

Trong nghién ciru chung ti, ngoai tudi 16n va THA, phan 16n bénh nhan déu
c6 nhiéu yéu t6 nguy co xo vita nhu: thudc 14 (64,2%), PTP (21%), rdi loan lipid
mau (85%), béo phi (20%). Mit khac, du khong danh gia mdi lién quan giita cac
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bénh 1y di kém véi tan sudt hep DPMT trong nghién ciru nay, nhung ching toi ciing
ghi nhan c6 mot ty 1€ cao cac bénh kém nhu cac tdc gida Harding va Buller: bénh
mach vanh (76%), bénh than man (64,2%) [18], [64].

Ty 1¢ bénh nhan bi bénh mach vanh kém theo cao ngoai 1y do hep PMT do
X0 vira va bénh mach vanh cé cung moét co ché gay bénh con c6 1y do dac thu khac
1a c6 dén 74,6% (bang 3.11) truong hop hep PMT dugc phat hién va chan doan tir
ngué)n bénh nhan dugce chan doan va can thi¢p hep dong mach vanh.
4.1.3. Céac déu hiéu goi y hep ddng mach thin do xo vira

Trudc thap nién 70, khi chua c6 cac phuong tién khong xam 14n tAm soat hep
PMT, céc tac gia tap trung nghién ciru va phan tich gia tri ciia mot sb tridu ching
lam sang va can 1am sang goi ¥ hep DPMT khi chan doan THA thu phat.

Perloff va cong su phan tich cac tri€éu chung 1am sang 110 bénh nhan dugc
chan doan hep PMT bang chup mach cho két qua nhu bang sau [118]

Bang 4.1. Cac diu hiéu nghi ngd hep PMT theo Perloff

Déu hiéu nghi ngo Tong s6 bénh nhan (n) | Ty 1& (%)
Tién si:
- Khoi dau THA gan day 41 37,2
- Gia ting muc do trAm trong THA 24 21,8
- Khoi dau THA duéi 20 tudi 18 16,4
- Khéi dau THA sau 50 22 20
Lam sang:
- Phu gai thi 11 10
- Xuét tiét va xuat huyét gai thi 10 9
- Am théi tdm thu & bung 62 56,4
- Bang chig tac mach ngoai vi 38 34,5
Can lam sang:
- Giam kich thudc than mot bén khi 40 36,4
chup h¢ ni¢u c6 can quang.
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Céc chi diém vé tién st nhu khoéi ddu THA gan day hodc gia ting mic do
tram trong cua chi s6 HA trén thuc té kho danh gia trr mot s6 ddi tuong duogc kiém
tra HA dinh ky, cac ddu hiéu bién ddi gai thi c6 thé gip & bénh nhan THA tién phat
hodc do cac nguyén nhan khac. Am thdi tim thu & ving trén rén hodc hé hong 1a
triéu chung thuc thé goi y hep PMT, tuy viy thuong kho phat hién va bo sot dic
biét néu bénh nhan béo phi, bung chuéng va co nhiéu 4m rudt. Trong nghién ciu
néu trén cta Perloff co 56,4% bénh nhan c6 4m thoi tim thu & bung. Spencer ghi
nhén am théi tam thu gap khoang 23% & bénh nhan bi hep PMT va déu bi bo sot
trong nhung 1an kham dau tién va chi duoc phat hién sau khi chian doan hep PMT

duoc dat ra [145].

Trong nghién ctru cua chiing t6i, THA khang tri kha pho bién (88,1%), trong
khi d6 phu phoi cép tién trién nhanh va 4m thoi tam thu chi c6 9%. Giam kich thudc
than mot bén (35,8%) ciing nhu suy than khong 13 1y do (55,2%) ciing 12 nhitng du
hi€u goi y hay gap. Dac biét c6 29 bénh nhan (43,3%) c6 giam chuc ndng than khi
dung thudc rc ché men chuyén, nhitng bénh nhan nay déu c6 hep ning hai bén
DPMT khi chup mach sau d6 (bang 3.11). Nhitng bénh nhan cé bénh 1y hep do xo
vira cac hé théng mach mau khac nhu mach vanh, mach mau ngoai vi, mach mau
ndo c6 nguy co cao c¢6 hep PMT, biéu d6 3.4 cho thdy c6 dén 76% hep PMT co

bénh mach vanh.

Theo huéng dan cia ACC/AHA niam 2005, can tién hanh tim soat hep PMT
trude cac ddu hiéu goi y sau: THA bt dau trude tudi 30, THA khang tri, THA tién
trién nhanh, suy than khong 16 1y do hodc sau dung thubc e ché men chuyén, giam
kich thudc than mot bén, phu phdi cdp tién trién nhanh (nhom I), hién dién bénh
mach mau ngoai vi, bénh nhiéu nhanh mach vanh (nhom Ila) [72]. O nudc ta, hau
hét cac trung tam y té déu co trang bi si€u &m mach mau nén vi¢c tam soat hep

PMT dua trén cac dau hiéu goi y trén c6 thé dé& dang dugc thuc hién.
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4.2. KET QUA CHUP VA TAI THONG PONG MACH THAN VE MAT
KY THUAT

4.2.1. Két quéa chup dong mach thin

Béang 3.12 va 3.13 vé két qua phan bd vi tri ton thuong PMT ghi nhan: ¢
mot ty 18 khong nho (52,2%) bénh nhan bi hep hai bén DPMT va ton thuong 16 xuit
phat hay gip (6,8% hep 16 don thudn va 54% hep 15 xuét phat va doan dau). Nghién
ctru ciia Dorros, Beutler, Zeller ty 1& hep DMT hai bén 1a 32-46% va ty 18 ton
thuong 16 xuét phat khoang 60-72% [13], [41], [172]. Khac véi loan dudng soi co,
ton thuong thuong gip ¢ doan dau va doan xa cia PMT, mang xo vita dong mach

chu lién tuc v6i DMT nén ton thuong thudng gip & 16 xuat phat va doan dau.

Tén thuong 16 xuat phat dat ra mot s6 kho khan khi dit stent vi nguy co gay
boc tach cao khi nong bong va léch vi tri stent [164]. Thude e ché men chuyén va
chen thu thé Ang II bi chdng chi dinh trong truong hop bi hep DMT hai bén, tai
thong PMT bang stent gitp thay thube c6 thé sir dung céc loai thude nay dé diéu tri
THA trong truong hop bénh nhan bi PTD, suy tim va bénh than man [42], [72].
Trong 35 bénh nhan bi hep PMT hai bén c6 30 bénh nhan can st dung thudc trc ché
men chuyén va chen thy thé Ang II vi THA c6 kém DTD, suy tim va bénh than

man.

Bién thé bat thuong PMT khé duoc chan doan trén siéu am va do6i khi gay
kho khin néu cic nhanh bat thudng c6 ton thuong quan trong. Trong nghién ctru
ctia chung toi c6 4 bénh nhan (6%) c6 bat thudng vé giai phau PMT (biéu do 3.12),
tuy vay nhitng nhanh DMT bét thuong nay déu khong bi hep c6 ¥ nghia.

4.2.2. Chi dinh tai thong

Trong thoi ky bit dau k¥ thuét tai thong PMT qua da, mot sb tac gia nhu

Dorros, Bush chi dinh tai thong hep PMT chi don thuan dua vao sy hién dién cta

hep PMT vai mirc d6 50-60% [20], [36]. Nam 2003, Axelrod va cong su st dung
phuong trinh Markov phan tich tAt ca cac bénh nhan bj hep PMT mot bén don
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thuan khong kém THA khang tri va suy than dé so sanh hiéu qua cua dit stent va
diéu tri noi khoa don thuan vé phuwong dién tir vong chung, ty 1¢ suy than man giai
doan cudi, tong chi phi diéu tri, tic gia ghi nhin dit stent ¢6 lam giam ty 1é bi suy
than man nhung khong giam ty 1¢ tir vong chung trong khi gia ting chi phi diéu tri,
nhom nghién ctru két luan tai thong bang stent ddi v6i hep DPMT don thuan khéng
c6 1oi [8]. Theo tac gia Hirsch trong hudng dan diéu tri bénh mach mau ngoai vi cua
AHA nam 2005 ciing nhu tac gid Olin trong hudng dan diéu tri bénh mach mau
ngoai vi cua ACCF/AHA/SCAI nam 2010, chi dinh tai thong trong trudng hop hep
PMT khong triéu chimg dugc xép vao nhom IIb mirc bang ching C [72], [111].
Trong cac nghién ciru sau nay, khi chi dinh tai thong DMT bang phau thuat hoic dat
stent nguoi ta bat ddu xem xét hau qua 1am sang hay sinh 1y c6 thé co cua hep
PMT. Pa s6 céc tac gia nhu Gill, Rodriguez, Henry, Sivamurthy chi dinh tai thong
khi hep PMT kém THA kho kiém soat va/hodc suy than [51], [68], [129]. Mot s6
tac gia khac nhu Gongalez quyét dinh tai thong dwa vao dudng kinh long mach va
chénh 4p t6i da qua ton thuong trén 20 mmHg ma khong xét dén cac yéu to 1am

sang nhu THA kho kiém soat va suy than [54].

Trong nghién clru cua ching t6i, ngoai murc d6 hep > 70% chung tdi xét cac
hau qua 1am sang co thé c6 ctia hep PMT nhu theo huéng din cia ACC/AHA nim
2005 gom: THA khang tri, phu phdi tién trién nhanh, suy than, giam kich thudc
than bén ton thuong, hep PMT hai bén. Bang 3.16 cho thay c6 67,7% bénh nhan ¢
2 chi dinh va 47,7% c¢6 3 chi dinh. Mt khac, trong tat ca céac truong hop duogc tai

thong, murc chénh 4p tdm thu qua vi tri ton thuong déu rat cao (64 £ 10 mmHg).

Mirc d6 hep trong bénh 1y xo vita DMT tién trién theo thoi gian. Caps va
cong su theo ddi bang siéu am Duplex 295 PMT bi hep do xo vira, trong sd 42
PMT bi hep trén 60% dudng kinh 1ong mach ban dau c6 9 DPMT (21,4%) bi tic
hoan toan [22]. Mot nghién ctru khac cua Pearce véi 843 PMT dugc theo doi, cho
thay sau 2 ndm c6 4% bi dién tién dén tic hoan toan [115]. Cho dén nay, chi dinh tai
thong ddi vai tic hoan toan man tinh PMT van chua duge xac dinh va khong cé

nhiéu béo cao vé mit k¥ thuat cling nhu hidu qua tai thong trong trudng hop tic
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hoan toan DPMT. Tic hoan toan PMT dit ra hai vin dé khé khin trong quyét dinh
diéu tri: kho khan vé mit k¥ thuat va trong viéc xac dinh liéu than c6 PMT b tic c6
con sbng va con chirc ning khong [170]. Lawrie va cong sy tai thong 40 DMT bj
tac hoan toan man tinh bang phau thut ghi nhan 21 bénh nhan c6 két qua t6t vé mat
cai thién HA va bao ton chirc ning than, yéu td quyét dinh thanh cong 1a kich thudc
tryc doc cua than > 9 cm [96]. Boyer bao cdo tai thong thanh céng bang phuong
phap dit stent cho10 trudng hop tic hoan toan PMT, tuy vay nhitng truong hop nay
déu 1a tic do huyét khdi cap trén nén xo vita dugc phat hién sém dwa vao dau hd
héng, tiéu mau dai thé va mat bu cép chic ning than [16]. Trong s6 bénh nhéan cia
chung t61, c6 5 DPMT bi tac hoan toan khi chup mach, chiing t61 khong dat van dé tai
thong nhitng dong mach nay vi 1y do than bi ton thuong bi teo nho véi kich thude

truc doc <7 cm.

4.2.3. Két qua tai thong dong mach than biang phwong phap dit stent vé mit
ky thuat

Nho nhiing tién bo vé may moéc va dung cu, dat stent DPMT co ty 1€ thanh
cong cao vé mit thu thuat. Vi tiéu chudn hep ton luu duéi 20-30% duong kinh va
khong cé bién chirng nang trong lic lam tha thuat, ty 1€ thanh cong ctia dat stent
PMT theo mdt sb tac gia khoang 90-100% (bang 1.4). Nguyén nhén that bai hay
gap bao gdom: bat thuong dudong vao dong mach, khong cai duge dng thong vao 15
PMT, khong dua dugc diy dan qua ton thuong, ton thwong voi hda ning khong
nong duoc bong, 1éch vi tri stent. Chiing t6i c6 4 truong hop thit bai trong d6 ¢ 3
truong hop 1éch vi tri stent sau nong bong stent phai can dit thém stent thir 2 va 1
truong hop bi thing PMT can dit stent phi. Chung t6i khong gip that bai do lién

quan vé6i dudng vao dong mach va cai dng thong vao 16 DPMT.

Vé mot sb thong sé k¥ thuat, chung toi ghi nhan ty 1& cao (88,6%) can nong
bong ton thuong trude khi dat stent va ty 1é khong nho can dung diy dan can thiép
ua nuée (12,4%). Xuat lidu tia va lugng can quang trung binh cho mdi lan lam thi

thuat nam trong gidi han an toan cho phép (bang 3.18).
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4.3. KET QUA PAT STENT PONG MACH THAN VE MAT HUYET

-

AP

Biéu d6 3.14 cho thiy trudc dit stent co 88,1% bénh nhan bj THA khé kiém
soat va bang 3.23 cho thay trén tit ca bénh nhan tri s6 HA tdm thu, HA trung binh,
HA tdm truong sau tai thong bang stent thip hon mot cach c6 ¥ nghia so véi trude,
mit khac biéu dd 3.15, 3.16 va 3.17 ciing cho thay sé luong thudc HA can dé dat
mirc HA dich sau tai thong bang dit stent ciing thip hon ¢ ¥ nghia so véi trude tai
thong. Theo phac dd, trong vong 1 thang sau tai thong bang dat stent s6 lwong va
liéu thudc ha HA duoc gilt nguyén, tri s6 HA gidm mot cach ro rét so voi trudc tai
thong, nhitng 1an tai khdm sau dbi v6i nhitng bénh nhan cé cai thién chung toi bat
dau giam dan liéu va/hoic sé luong thudc ha HA dé duy tri mirc HA dich do vy tri
s6 HA ¢ cac thoi diém theo ddi vé sau khong co su khac biét nhiéu so véi thoi diém
sau 1 thang theo doi. Trong nghién ctru ASPIRE-2, Singh va cong sy dat stent DMT
cho 208 bénh nhan sau nong bong that bai, ghi nhan & nhom bénh nhan c6 cai thién
HA (73,8%), tri s6 HA giam 10 rét vao ngay thr 3 sau tai thong [142], nhan dinh
nay ciing giéng nhu trong két qua theo ddi ciia chung t6i: mic ha HA 13 rét nhat

duoc ghi nhan trong vong thang dau tién.

Theo bang 3.22 phan loai két qua HA sau dit stent DPMT, 68,65% bénh nhan
c6 HA cai thién va 17,9 % 6n dinh. So sanh véi mot sd tac gia khac (bang 1.5), ty 1¢
cai thién HA sau tai thong PMT bang stent ctia chiing t6i twong tu nhu cac tac gia
deVen, Gross va Henry va cao hon cac tac gia Dorros, Tuttle, Harden, lannone.
Ciing theo tom tit & bang 1.5, c6 mot ty 1& khong nho (2-19%) bénh nhan c6 HA
khdi hoan toan sau tai thong, trong khi d6 trong nghién ctru ctia chung t61 khong co
truong hop nao THA khdi hoan toan sau tai thong, c6 1€ do trong nhém nghién clru
cua cdc tac gid nay c6 ca bénh nhan bi hep PMT do loan dudng so¢i co. Loan dudng
s¢i co hay gap ¢ bénh nhan tré¢, THA hoan toan phuy thudc vao co ché kich hoat hé
RAAS, do vdy c¢6 kha nang khoi hoan toan sau khi DPMT duoc tai thong. Mot sd

cong trinh nghién ciru duoc thyc hién sau nhitng nam 2000, trén dbi twong hep
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DMT do nguyén nhén xo vita ciing cho thdy khong c6 bénh nhan nao HA khoi hoan

toan nhu bang sau:

Bang 4.2. Két qua HA sau tai thong hep DPMT do xo vira theo mét sd tac gia

S5 bénh Két qua HA (%)
Tac gia Nam )

nhan | Cji thien | Ondinh | XAu
Sivamurthy [143] 2004 146 68 30 2
Zeller [172] 2004 340 46 43 11
Gongcalez [54] 2006 46 63,8 14 22,2
Corriere [35] 2008 99 21,6 78,2 0
Chung toi 2012 67 68,65 17,9 13,45

Nghién ctru ASTRAL so sanh gitra diéu tri ndi khoa don thuan va diéu tri noi
khoa két hop voi dat stent PMT cho théy & nhom bénh nhan duoc dit stent, sb
luong thuéc ha HA can thiét thép hon so v&i nhom diéu tri ndi khoa don thuan
[162]. Nghién citu CORAL v6i 947 bénh nhan dugc theo doi 43 thang ghi nhan dat
stent DPMT trong hep PMT do xo vita it c6 tac dung dbi véi HA so voi diéu tri noi
khoa don thuan, mirc HA tdm thu & nhom dit stent chi giam soa v&i nhom diéu tri

n6i khoa don thuan 2,3 mmHg [34].

C6 mot vai gia thiét duoc dua ra dé giai thich HA khong cai thién sau dit
stent. Dua vao két qua phén tich hdi quy don bién cac yéu té c6 thé anh huong dén
két qua HA sau dit stent & bang 3.29 chiing toi ghi nhén trong s6 22 truong hop HA
khong cai thién co bang ching cia ton thuong thuc thé than: 19 bénh nhan cb
albumin niéu dai thé va 17 bénh nhan c6 giam kich thudc than. Két qua nay phu
hop vé6i gia thiét ciia mot s6 tac gia cho rang THA & cac dbi tuong bi hep DPMT do

x0 vira khong chi don thuan 13 hau qua cua su kich hoat h¢ RAAS ma con cé thé do
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bénh 1y xo hda cau than hiu qua cua THA kéo dai, tic cac nhanh nhé do huyét khoi,
bénh than DTD kém theo [103]. Ngoai ra, su kich hoat kéo dai hé renin-angiotensin
mo ciing c6 thé 1a nguyén nhan HA khong cai thién sau tai thong DMT. Hé renin-
angiotensin mo dugc Dzau va cOng su phat hién dua trén ghi nhan sy ton tai Ang II
trong nhu moé nao & chudt dugc gy tang LDL-C thyc nghi€ém, né c6 vai tro nhu
mot hormone tai chd. Hé renin-angiotensin mo dugc kich hoat bdi Ang 11 tuan
hoan, LDL-C, gbc oxi tu do, sy kich hoat ndy dan dén gia ting ndng do Ang II duoc
san xuét tai nhu mo ndo, than, tim, thanh mach... doc lap véi hé RAAS kinh dién

[44], [120], [158].
4.4. KET QUA CHUC NANG THAN

Rimmer va Adamczac di khao ctru tit ca cic nghién ctru dugc cong bd co
lién quan vé bénh than man do thiéu mau cuc bd rat ra nhan xét 13 hau hét cac
nghién ctru dich t&, bénh hoc déu 1a nhimg nghién ctru hdi ctru va khong thé xac
dinh chinh xéc ty 1& ciing nhu vai tro ciia hep PMT do xo vita ¢ nhiing d6i tuong bi
suy than man, tuy vay hep PMT c6 thé 1a nguyén nhan cua khoang 6% cac truong
hop bi suy than man trong nhém bénh nhan trén 50 tudi & M7 trong giai doan tur
1977-1980 [7], [97], [128]. Cho du bénh 1y than man do thiéu mau cuc bd co co ché
sinh bénh phirc tap bao gdm giam tudi mau than do hep PMT xo vira phdi hop véi
cac yéu t6 khac nhu ting LDL-C, THA, PTPD, ngin ngira tién trién suy than la mot
trong hai muc dich chinh cua tai thong DPMT bén canh cai thién HA.

Trong nghién ctru ctia chung toi, bang 3.25 cho thay c6 40,3% bénh nhan co
chtrc niang than cai thién va 25,4% chirc ning than 6n dinh. O biéu d6 3.18 va biéu
dd 3.19 cho théy & nhém bénh nhéan cé chic nang than bao ton, néng do creatinine
giam rd rét sau tai thong va on dinh sudt trong qua trinh theo doi, dong thoi do loc
cau than ciing cai thién mot cach c6 ¥ nghia. Bénh 1y hep PMT do xo vira giy bénh
than thiéu mau cuc bd véi hau qua 1a teo than va suy than, du gidm tudi mau than
do hep 10ng mach khong phai 1 co ché duy nhat trong thuc thé bénh than thiéu mau

cuc bd cd6 mot vai cong trinh chiing minh hep PMT do xo vira 1a yéu td chinh dan
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dén teo than va suy than néu DMT khong duoc tai thong sém. Guzman theo ddi
chtrc nang va kich thudc than 54 d6i tugng trong d6 c6 68 DMT bi hep trén 60%
duong kinh 10ng mach, tic gia nhan thdy sau 24 thang & nhom cé hep trén 60%
DPMT c6 36% kich thudce than giam trén 1,5cm/ ndm, trong khi d6 khong co6 truong
hop nao giam kich thude than ¢ nhom c6 hep dudi 60% duong kinh long mach [58].
Nghién ctru cia Caps va Cheung ciing cho thdy mirc d6 giam kich thudce than lién
quan chiat ché véi hep 1ong mach [22], [25]. Do vy khi danh gia két qua chirc ning
than sau tai thong bang phau thuit hodc dit stent cac tac gia thuong gdp nhitng
truong hop chitrc ning than cai thién va khong thay d6i thinh mét nhém chirc ning
than dugc bao ton voi ¥ nghia tai thong DPMT phong tranh dugc dién tién tu nhién
teo than va suy than do hep PMT xo vira [13], [114]; xét theo tiéu chi nay, trong
nghién ctru cia chung t6i cé 65,7% bénh nhan chirc nang than dugc bao ton sau dat

stent.
Phan 16n cac nghién ctru khong so sanh cho thay tai thong PMT bang stent,
c¢6 hiéu qua trong bao ton chic niang than.
Bang 4.3. Két qua chirc ning than sau tai thong hep PMT do xo vita

theo mot so tac gia

Sé bénh Két qua chire ning than (%)
Tac gia Nam

nhan Ciithién | Ondinh | Xiu

Paulsen [114] 1999 135 23 56 21
Sivamurthy [143] 2004 146 38 46,2 15,8
Zeller [172] 2004 340 34 39 11
Gongcalez [54] 2006 46 63,8 14 22,2
Corriere [35] 2008 99 21,7 65,1 7,2
Chung toi 2012 67 40,3 25,4 34,3
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Tuy vay nghién ctiru cua chung t61 va cac tac gia trén khong chung minh
duogc rang lidu tai thong PMT bang stent thuc su c¢6 ich hay khong & nhom bénh
nhan c6 chtrc ning than 6n dinh vi khong theo dbi dién tién chirc ning than trong
mot giai doan du dai trude tai thong va khong cd6 nhom so sanh diéu tri ndi khoa
don thuin. Watson va cong su theo doi chirc nang than trude va sau can thi€p ¢ 33
bénh nhin bi hep PMT do xo vira, bang cach so sanh dudng cong ty 1& nghich cua
ndng do creatinine mau di chimg minh tai thong bang stent c¢6 tic dung ngin ngira

tién trién suy than ¢ bénh nhan bi hep PMT do xo vira [161].

Theo két qua phén loai két qua chirc ning than sau tai thong (bang 3.25), ¢6
ty 1¢ kha cao (34,3%) bénh nhan chirc nang than tiép tuc dién tién xau sau tai thong.
Ty 1€ nay cao hon so véi cac tac gia Corriere va Zeller, tuy vay trong nghién ctu
ctia Corriere tac gia loai trir nhitng truong hop c6 albumin niéu dai thé. Khao sat 23
truong hop co chic nang than dién tién x4u, ching t6i ghi nhan c6 20/23 trudng
hop c6 albumin niéu va kich thuéc than bi giam trude tai thong (bang 3.33), diéu
nay chtng to nhitng truong hop chitc ning than dién tién x4u 1a do co ton thuong

thuc thé nang & chu mo than.

Cac nghién ctru so sanh gitta diéu tri noi khoa don thuan va diéu tri ndi khoa
két hop véi tai thong PMT nhu nghién citu ASTRAL, EMMA cho thdy tai thong
khong c6 hiéu qua cai thién chirc nang than. Tuy vay, phﬁn 16n cac bénh nhan duoc
chon trong nghién ciru cac nghién ctru ndy 1a nhitng bénh nhan ma thay thubc nghi
ngd tai thong khong co hiéu qua do c6 muirc do hep nhe hoidc hep PMT don thuin
khong kém theo THA hodc suy thén, trong nghién citu ASTRAL chi c6 58% bénh
nhan c6 hep trén 70% duong kinh long mach, con trong nghién cdtu EMMA (tai
thong bang nong bong don thuan 13n dit stent [123], [162]. Nghién ctru CORAL véi
muc dich danh gia chirc két qua tai thong hep PMT do xo vita bang stent vé chirc
nang than, tor vong do bénh tim mach, nhdi mau co tim, suy tim mat bu phai nhap
vién it ra két luan, dat stent DMT khong c6 hiéu qua déi voi chire nang than. Tuy
véy, phan tich dudi nhom trong nghién ciru nay cho thiy dit stent co loi ddi véi

nhitng bénh nhan cé creatinine mau < 1,6 mg/dl, bénh nhan khong bi PTD va HA
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tam thu > 160 mmHg [34]. Theo White nghién ctu CORAL c6 mot s6 han ché vé
thu thdp bénh nhan va chi dinh dat stent: (1) bénh nhan chi can c6 HA tam thu >
155 mmHg, (2) c6 nhiéu bénh nhan mirc d6 hep khong nhiéu, (3) thay thudc loai
nhiéu bénh nhan bi hep ning trén 80% duong kinh 10ng mach vi biét chic can dat

stent [165].

4.5. VAI TRO CUA RI TRONG TIEN POAN HIEU QUA VE HUYET
AP VA CHUC NANG THAN SAU PAT STENT PONG MACH THAN

Do co ty 1€ that bai khong nho vé cai thién HA va bao tdn chuc nang than
sau tai thong hep PMT do xo vita, bit dau tir thap nién 1990, mot sb tac gia tap
trung nghién ctru cac thim do khéng xam 1an giup tién doan két qua tai thong DPMT
nhu: bat thuong than d6 sau udng captopril, ty 1& renin mau tinh mach than
lanh/than c6 PMT bi hep, hinh anh va chirc nang hé mach than khi chup MRA,
RFFR.

Nam 1991, Geyskes va Bruyn nhan thdy bat thuong than do sau udng
captopril c6 do nhay 91% va do dac hi€u 62% trong ti€én doan dap ung c6 loi sau tai
thong hep PMT v6i 94 bénh nhan [49]. Meier va cong su danh gid hi€u qua cua 28
bénh nhan dugc phau thuat va 22 bénh nhén tai thong bang bong ghi nhan chi c6
1/26 bénh nhan c6 than d6 binh thudng c6 cai thién HA sau tai thong [102]. Setaro
va cong su nghién cru su cai thién HA sau phau thuat bét cau hodc cit bo than & 34
bénh nhan bi hep PMT do xo vita cling ghi nhan bat thuong than dd sau uéng
captopril c6 mdi twong quan chit ché véi cai thién HA sau tai thong PMT bang
phau thuét [140]. Tuy vdy than do khong con chinh xac khi ¢ suy than hodc bénh
1y TP kém theo [92]. Trong nghién ciru ciia chung toi c6 dén 64,2% bénh nhéan c6
suy than (bang 3.24) va 21% bénh nhan bi DTD (biéu db 3.2), mit khac & nudc ta
khong ¢6 nhiéu bénh vién c6 diéu kién thuc hién than do, do vy than do c6 18
khong phai 1a cong cu duoc wu tién lya chon trong tién doan két qua tai thong

DMT.
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Hoat tinh cao ctia renin mau tinh mach than chon loc chiing t6 hep PMT c6
¥ nghia vé mit sinh 1y bénh, ty 1€ hoat tinh renin méu tinh mach tir than lanh/than b1
hep > 1,5 dugc sir dung dé chan doan hep PMT c6 y nghia sinh 1y. Voiculescu
nghién ciru gia tri tién doan két qua tai thong cta hoat tinh renin mau tinh mach
than trén 50 bénh nhan, ghi nhan ty 1€ hoat tinh renin mau tinh mach tur than
lanh/than bi hep < 1,5 du bao két qua sau tai thong khong co lgi. Tuy vay, hoat tinh
renin mau tinh mach than chon loc phu thuoc nhiéu vao ham lugng mubi trong ché
dd an, tac dung mat s6 thudc ha HA va khong chinh xac khi c6 hep PMT hai bén
nén ciling khong dugc ap dung rong rai [154], [155].

Shoenberg va cdng su st dung k¥ thuat chup cong huong tir c6 gadolium
dung hinh 3D (3D- Gadolium MRA) két hop véi tinh thoi gian thanh thai chat can
tir (phase contrast flow) dé khao sat mirc do hep PMT va chirc ning than ¢ 43 bénh
nhan bi hep PMT do xo vita ghi nhan, phwong phap nay danh gia tét mac do hep
PMT so véi phuong phap chup DSA, tuy vay né khong co gia tri tién doan két qua
tai thong [138].

Cheénh &p qua ton thuong va RFFR cho biét anh hudng ciia hep PMT d6i voi
tudi mau cha mo than cling duoc nghién ciru trong tién doan két qua sau tai thong,
chénh ap tdm thu trén 20mmHg va RFFR < 0,8 dugc xem 1a ngudng ma hep co6 y
nghia vé mit huyét dong va tai thong sé cai thién HA va chitc nang than, tuy vay
cac nghién ctru vé RFFR chua nhiéu, sb luong bénh nhan dugc nghién ctru it, tha
thuat do RFFR phirc tap, t6n kém, nguy co phoi nhiém tia xa va chit can quang
[17], [98], [99].

Véi dic diém d& thuc hién khong xam 14n, siéu 4m Doppler danh gia RI cac
nhanh phan thiy cia PMT duoc nhiéu tic gia nghién ctru nhu 13 mot yéu td tién
doan két qua sau tai thong DMT.

THA & bénh nhan bi hep PMT do xo vira c6 thé do su kich hoat hé RAAS,

do THA tbn tai tir tru6c hodc do ton thuong thuc thé & than. Tuong tu, suy than

ngoai hién tugng thiéu mau cuc bd cling co thé do nhiéu co ché khic nhu PTD, xo
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hoa than do THA kéo dai. Chi sb RI c6 twong quan chit ché voi ton thuong cu
than, tiéu dong mach than, mo k€ trong cac bénh ly than man khong tac nghén nhu
bénh than do THA, DTD hodc bénh cau than nén co thé du bao duoc két qua HA va
dién tién suy than sau tai thong & bénh nhan bi hep PMT cho du co ché 1a giam tudi

mau than hay do bénh 1y kém theo [92], [130], [156].

Okura va cong su nghién ctru cac yéu td tién luong suy than & 112 bénh nhan
bi THA v6 cin theo ddi trong 12 thang, phan tich hoi quy da bién cho thay, RI trén
0,7 1a yéu t6 duy nhét c6 gia tri tién doan suy than so véi cac yéu td khac nhu:
HbA Ic, tudi, ap luc dong mach trung tim, ty sé albumin niéu/creatinine niéu [109].
Mot nghién ctru khac ciia Hashimoto nham danh gia vai tro ciia RI nhu mét yéu t6
tién lugng suy than & 133 bénh nhan bi THA v6 can, do 4p luc dong mach chu,
albumin niéu, HbAlc ghi nhan, RI c6 mbi twong quan chit voi ap luc trung tim
dong mach chu (r= 0,62, p < 0,001) va albumin ni¢u, RI tang 0,1 lam tdng nguy co
bi albumin niéu gip 5,4 1an [65].

O bénh nhén bi bénh cau than man, Bigé va cong su do RI 48 gid trudce khi
sinh thiét than & 58 bénh nhan: RI lién quan vo1 chi s6 x0 hoa k&, xo hoa tiéu dong
mach va cau than. Tri s6 RI > 0,75 c6 gia tri tién doan giam eGFR sau 18 thang
theo do1 (OR= 13, p < 0,01, do nhay 76% d¢ dac hi¢u 86%) [14]. Ikee cling nhan
xét RI twong quan chat ché mic do xo hoa tiéu dong mach than & 33 bénh nhan bi
bénh than man [75]. Mdt nghién ctru khac ctia Peterson vdi 21 bénh nhan bi suy
than man do bénh 1y cau than, DTD va hep PMT ciing cho thiy RI tuong quan ty 1¢
nghich véi eGFR (r=-0,52, p= 0,02) [119].

boi véi bénh nhan bi BPTD, Rosadini theo do1 157 bénh nhan bi BTD type 2
c6 vi dam ni¢u va THA trong 8 nam, trong d6 c6 98 truong hop RI < 0,8, 59 bénh
nhan c6 RI > 0.8, tiéu chudn danh gia 1a eGFR giam trén 3ml/phat/ 1,73m? da/nam
va xuat hién dam niéu dai thé. Két qua cho thay: nhém bénh nhan c6 RI > 0,8 c6 24
truong hop c6 dam ni¢u dai thé, nhom bénh nhan RI < 0,8 chi ¢6 5 truong hop. RI >
0,8 1a chi s6 nguy co doc 1ap giam eGFR [130].
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V& phuong dién sinh 1y bénh, chi s RI c¢6 1én quan véi hoat tinh cua renin
huyét twong. Sigirci va cong su nghién ctru mdi twong quan RI va hoat tinh renin,
ndng d6 aldosterone mau & 169 tré em binh thudng, ghi nhin su khéac biét RI trong
nhom ddi twong nghién ciru ¢ lién quan dén khéc biét hoat tinh renin va nong do
aldosterone [141]. Tom lai, cac nghién ctru néu trén cho thay tri s RI > 0,8 phan

anh ton thuong thuc thé & cha mé than.

Mot s6 yéu td 14m sang va can 1am sang khac c6 thé anh huong két qua tai
thong PMT di duoc nghién ciru bao gdm: tudi 16n trén 70, gidi, mic d6 suy than
trude tai thong, tri s6 HA trudc tai thong, DTD, bénh mach mau ngoai vi kém, roi
loan lipid mau, albumin ni€u, giam kich thudc than bén bi hep PMT, hut thudc 14

[15].

Nghién ciru cta Radermacher cho thdy PTD, albumin niéu > 1 g/24 gid,
eGFR < 40ml/ph, tudi trén 70 1a nhitng yéu t6 nguy co du bao két qua x4u sau tai
thong, cac yéu té nhu hit thude 14, mirc HA trudc tai thong khong anh huong két
qua [126]. Giroux va cong su danh gia cac yéu to tién doan két qua tai thong bao
gdm 1am sang, chi s6 RI va than do vé6i captopril & 63 bénh nhan hep PMT do xo
vita va loan dudng sgi co dugc tai thong bé‘mg bong va/hodc stent. Phan tich don
bién cho thay thoi gian THA, muc HA cao trudce tai thong va DTD 13 hai yéu t 1am
sang c6 anh hudng két qua tai thong va RI < 0,75 co gia tri tién doan két qua tai
thong tot twong duong vai than do captopril [52]. Leertouwer theo ddi 40 bénh nhan
dugc dat stent do hep PMT xo vita, phan tich cac yéu td 1am sang, néng do
creatinine va hoat tinh renin, than dd ghi nhan: mc creatinine mau trudc tai thong
cao va bat thuong than dd sau udng captopril 13 hai yéu té co gia tri tién doan két
qua cai thién HA va chuac nang than [94]. Phan tich hoi quy don bién cac yéu td c6
thé anh huong két qua tai thong bang stent & 215 bénh nhan bi hep ning PMT do
X0 vira, Zeller va cdng sy cho théy: muc creatinine mau cao trudc tai thong du bédo
cai thién chuc nang than (OR= 2,58, p= 0,004), cac yéu td nhu nir gidi, HA trung
binh cao, d§ day chi mé than binh thuong du bao cai thién tdt HA [173]. Khac véi
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nghién ctru cua Zeller, danh gia cac yéu té 1am sang va can 14m sang anh hudng két
qua HA va chirc ndng than sau tai thong ¢ 127 bénh nhéan bi hep PMT do xo via,
theo ddi trong 15 thang, Burket ghi nhin: cac yéu t tudi, giéi, chung toc, thoi gian
bi THA, mic do hep long mach, chénh dp, HA tam truong va néng do creatinine
mau trude tai thong khong co gia tri tién doan két qua, duy nhét chi c6 mirc HA tim

thu tdi da trudce tai thong du bao két qua cai thién HA tdt [19].

Trong nghién ciru ctia chung ti, bén canh danh gia yéu té RI, chung t6i phan
tich mot s6 cac yéu td c6 thé anh hudng két qua tai thong bao gdm: tudi trén 70,
thoi gian méc THA, BTD, suy tim, chirc nang than, albumin ni¢u dai thé, giam kich
thudc than trén si€éu am,bénh mach mau ngoai vi kem, roi loan lipid mau va hut

thudc 1.
4.5.1. Tri s6 RI va cac yéu t6 lién quan
4.5.1.1. Gia tri RI

O ngudi binh thuong khong c6 hep PMT va khong c6 bénh Iy cha mé than,
nghién ctru cia Koeman va cong su cho két qua RI 0,6 - 0,64, RI cao ¢ do tudi trén
60 (RI= 0,68-0,7) [87]. Nghién ctru chi sd siéu am ¢ 106 DPMT & bénh nhan THA,
Nguyén Vin Tri ghi nhén tri sé RT & PMT bi hep trén 60% duong kinh 13 0,44 va ¢
DMT khong bi hep 1a 0,6 [5]. Trong nghién ciru ctia ching toi, tri sé RI & nhém
DPMT c6 hep 1a 0,58 va khong c6 hep ¥ nghia 1a 0,71. Nhu vay trong nhom BDMT bi
hep chi s6 RI ciia nghién ciru chiing tdi cao hon so véi tac gia Nguyén Vian Tri, sy
khac biét nay c6 1& do trong nghién ctru ciia Nguyén Vin Tri tudi trung binh cta
bénh nhan c¢6 hep PMT la 34 va nhém khong c6 hep DMT la 49, mat khac nguyén
nhan hep PMT chu yéu ¢ nghién ctru Nguyén Vin Tri 12 loan dudng soi co va viém
mach Takayasu, d6i twong nghién ctru cua chiing toi ¢6 tudi cao (66 +10), nguyén
nhan thuin tuy do xo vita dong mach, c6 nhiéu bénh 1y di kém ma co thé lam tang

chi s6 RI.
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4.5.1.2. Tri sé RI va cdc yéu t6 lién quan

Ngoai yéu t6 k§y thuat do, theo Tublin va Krumme, RI thudng ting trong cac
bénh 1y: tic 6ng than, bénh 1y mo k& than va xo hoa cac tiéu dong mach than, ngoai
ra mot sd yéu td nhu tudi, bénh Iy DTD ciing c6 thé anh huéng dén tri sd RI [92],
[156].

Pontremoli danh gid mat ) yéu td lién quan voi tri s6 RI & 211 bénh nhan bi
THA v6 cian ghi nhan RI nhu mot ddu an ton thuong co quan dich ¢ bénh nhan
THA va RI c¢6 mbi tuong quan chat ché voi tudi, do day ndi mac dong mach canh
va albumin ni¢u [124]. Kawai va cong su khao sat RI & 194 bénh nhan bi bénh than
man ghi nhan: RI twong quan chit véi tudi (r= 0,6, p < 0,001), eGFR (r= - 0,5,
p < 0,001), RI khong lién quan véi tri s6 HA, 16i loan lipid mau, thudc 13, RI & bénh
nhan c6 BDTD (0,73 + 0,08) cao hon bénh nhan khong bi DTD (0,69 + 0,08) [84].
Nghién ctru theo doi doc trong 5 nam & 87 bénh nhan bi bénh than man do nhiéu
nguyén nhan ctia Parolini va cong su cho két qua: RI twong quan véi tudi (r = 0,28,
p < 0,05) va albumin niéu (r = 0,28, p < 0,001), ngoai ra tri sé6 RI ban dau trén 0,7

lién quan véi sy suy giam nhanh eGFR trong thoi gian theo doi sau do [113].

Phan tich cic yéu td c6 lién quan véi tri sé RI chung toi ghi nhan, RI ¢
tuong quan chat ché véi eGRF, do tudi, thoi gian méc bénh THA (biéu do 3.8 va
3.10). Bang 3.7 va 3.8 con cho théy, RI dac biét cao & nhom bénh nhan c6 albumin
niéu dai thé (0,86 + 0,07 so v6i 0,64 + 0,1) va DTD (0,83 + 0,13 so voi 0,68 +
0,12).

Mac Isaac va cong sy nghién ciru cac yéu té anh huong dén chi sd RI & 325
bénh nhan PTD ghi nhan RI chung cho tit ca ddi tuong bi DTD 1a 0,73 + 0,02,
khong co6 su khac biét gitta nhom cé va khong c6 albumin ni¢u (0,73 £+ 0,01 so véi
0,74 + 0,01), trong khi d6 cac yéu td c6 lién quan voi ting RI 13 tudi cao, giam
eGFR. Tir két qua nay nhom nghién ctru gia dinh, ngoai ton thuong cau than, vi tac
mach do cholesterol va bénh than thiéu mau cuc bd co 1& 1a nhitng nguyén nhan can

quan tAm trong co ché gay suy than ¢ bénh nhan DTD [100].
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4.5.1.3. Gid tri t6i han chi so RI trong tién dodn két qud tdi thong dpng mach

thin

Chi s6 RI cao lién quan voi muc do xo hoa céc tiéu dong mach than, cau
than va mo k&, co mot sd nghién ciru ddnh gia vai tro cling nhu gia tri toi han cia
chi s6 RI trong dién tién bénh than man. Phan chia 41 bénh nhan bi bénh than man
khong tic nghén thanh nhitg nhém c6 chi s6 RI tir 0,5 dén 0.8 véi khoang cach 13
0,1 dong thoi danh gia chirc ning than va mic d6 ton thuong than trén sinh thiét,
Platt va cong su ghi nhan nhom bénh nhan c6 RI > 0,8 ¢6 chic ning than dién tién
X4u cung véi chi sd ton thwong mé cao [122]. Hanamura chia 202 bénh nhan bi
bénh than man thanh 3 nhém: RI < 0,65, 0,65 <RI < 0,75 va RI > 0,75; theo doi 24
thang, so sanh twong quan RI va mirc do ton thuong cau than, xo hoa tiéu dong
mach va mé k&. RI twong quan voi eGFR (= -0,5, p < 0,01), phan tich hdi quy don
bién cho thay RI > 0,75 ting nguy co dién tién suy than va ty 1& tir vong (HR= 5,83,
p <0,01), RI > 0,75 lién quan nguy co cao teo than (HR=2,3) [60]. Kawai va cOng
su nghién clru gia tri tién lugng cua chi s6 RI ¢ 194 bénh nhan bi bénh than man,
két qua cho thdy RI cao 1 yéu t6 nguy co doc 1ap du bao su suy giam chirc ning
than va cac bién c¢d tim mach chinh, nhém bénh nhéan c6 dién tién xu c6 chi sb RI=
0,71 £ 0,08 [84]. Parolini theo ddi 86 bénh nhan bi bénh than man trong 6 nam ciing
cho két qua RI > 0,75 13 yéu td nguy co doc lap cia tién trién x4u chirc ning than
[113]. Pearce theo ddi trong 2 naim 867 d6i tuong trén 65 tudi trong mot nghién ciru
thuan tap, cho thay gia tri RI > 0.8 lién quan ting tan sudt bi suy than, tir vong

chung va cac bién c6 tim mach chinh [116].

Tu két qua céac nghién ctru trén, tri s6 R10,75- 0,8 thuong dugc chon dé danh
gia két qua tai thong PMT vé mat HA va chirc ning than. Phan tich ROC gia tri t6i
han RI trong du bao két qua tai thong DMT co so sanh véi than do captopril ¢ 74
duogc tai thong bang bong, Soulez va cong sy xac dinh tri sé6 RI= 0,75 du bao két
qua xau vé mat HA va chirc ning than sau tai thong va véi tri sé nay RI c6 d6 nhay
1a 76% va do dic hidu 58% [144]. Nghién ctru gan day vé gia tri ciia RI ¢6 so sanh

v6i kich thudce than va hinh anh mach mau vung voé than trén chup MRA ¢ 61 bénh
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nhan bi hep PMT do xo vita, Bommart va cong sy nhan théy tri s&6 RI > 0,75 lién
quan voi két qua xau sau tai thong. Phan 10n cac tac gia khac nhu Criado, Santos,
Cruchley déu chon gia tri RI 13 0,8 dé danh gia gia tri tién doan két qua tai thong
PMT [38,39,136]. Nghién ciru ctia chiing to6i khong co du sd luong bénh nhan dé
xac dinh gia tri t61 han cua trj s6 RI trong tién doan két qua sau tai thong DMT,
chung t6i chon tri s6 RI 14 0,8 nhu phﬁn 16n cac tac gia khac dé nhan dinh gia tri cua
RI trong tién doan két qua sau tai thong PMT bang stent vé mat HA va chirc ning

than.
4.5.2. RI va két qua tai thong ddong mach than bang stent vé méit huyét ap

Tri s6 HA trude dit stent & hai nhom bénh nhan c6 RI < 0,8 va RI > 0,8
khong c6 sy khac biét, sau dit stent & nhom RI < 0,8 c6 41 bénh nhan HA cai thién
v6i tri s6 HA giam va s6 luong thubc ha HA can thiét déu giam, trong khi d6 ¢
nhom RI> 0,8 HA chi cai thién & 4 bénh nhan. Phan tich hdi quy don bién cho thay,
RI < 0,8 c6 gia tri tién doan HA cai thién tdt sau dat stent (OR= 64, p < 0,001).
Phan tich hoi quy da bién (bang 3.30) ciing cho thay RI < 0,8 cho thay RI < 0,8 la
thong sb co gia tri tién doan két qua HA tdt sau tai thong (OR= 17, p < 0,05).

Santos danh gia tri tién doan cua chi s6 RI ¢ 106 bénh nhan bi hep BMT
duogc tai thong cling dua ra két ludn R1 < 0,8 ¢ gia tri du bao két qua cai thien HA
t6t (OR = 99,6, p < 0,001) [136]. Tuy vay trong nghién cru nay ddi twong nghién
ctru khong thudn nhat, ¢ dén 16 bénh nhan bi loan dudng soi co déu c6 RI < 0,8 va
HA déu tré vé binh thudng sau tai thong, hon nita c6 15 bénh nhan dugc tai thong
bang bong don thuan. Hep PMT do loan dudng sgi co chu yéu & dbi tuong tré va
co ché THA don thudn do kich hoat hé RAAS do giam tudi mau than [42], [43].
Criado véi 36 bénh nhan bi hep PMT do xo vita duoc tai thong bang stent ciing rit
ra két luan RI < 0,8 14 chi sé dang tin cay du bao két qua HA tdt sau tai thong [38].
Nghién ctu cua Radermacher va cong sy véi 131 bénh nhan bi hep BPMT do xo
vita, trong d6 c6 35 bénh nhan c¢6 RI > 0,8, phan tich hdi quy da bién véi nhiéu yéu

t6 1am sang va can l1am sang khac ngoai RI, rut ra két luan RI > 0,8 (OR= 19,
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p < 0,001) va abumin niéu dai thé (OR =12, p <0,01) 14 hai yéu t6 duy nhit du bao
két qua HA khong cai thién sau tai thong [126].

Trai voi nghién ctru ctiia ching t6i va cac tac gia trén, nghién ctru cua Zeller
vo1 215 bénh nhan bi hep nang 16 xuAt phat PMT do xo vira, Zeller va cong su cho
thdy RI khong cé gia tri tién doan su cai thién HA, twong tu, nghién ciu cua
Crutchley voi 86 bénh nhéan cho thdy RI ciing khong lién quan két qua HA sau tai
thong. Tuy vay, trong nghién ctru cta Zeller, tri sé RI duoc chon dé so sanh 14 0,7
va c6 dén 189 bénh nhan bi DTD va suy than, con trong nghién ctru cta Crutchley,
phan 16n bénh nhan dugc tai thong bang phiu thuat do c6 kém ton thuong ning

dong mach chu-chau [39], [173].

Phén tich hdi quy don bién mot sé yéu t6 1am sang va can 1am sang khéac co
thé anh huong dén két qua tai thong vé HA, chung t6i nhan thiy albumin niéu dai
thé 1a yéu to du bao két qua két qua HA x4u manh nhat (OR= 136, p < 0,001), ngoai
ra cac thong sd nhu giam kich thudc than, DTD, thoi gian THA trén 5 ndm ciing 1a
cac yéu t6 du bao két qua xau. Trong phén tich da bién, ngoai RI chi c6 albumin
niéu dai thé 13 co6 y nghia trong du doan két qua tai thong HA xdu (OR= 45,
p < 0,05). Nghién ctru ciia Radermacher ciing cho thay ngoai RI va albumin niéu dai
thé, cac yéu t6 du bao két qua HA x4u dang tin ciy 1a hoat tinh renin mau tinh mach
than cao, PTD, gidm kich thudc than thoi gian THA trén 5 ndm. Theo nghién clru
ctia Santos va Criado thi ngoai RI c4c yéu t6 khac c6 thé anh hudng két qua HA bao

g6m DT, mirc HA trudc tai thong va thoi gian THA.
4.5.3. RI va két qua tai thong dong mach thin bang stent vé mit chirc ning
than

Giam tudi mau than gay hién tuong thiéu mau cuc bd véi hau qua 1a giam
kich thudc than va suy than. Cac nghién ctru trén stc vat thi nghiém cho thiy c6 su
tuong tac nhiéu yéu t6 (ting LDL-C, THA, DTD) giy suy than trong hep DMT.

C6 hai bénh 1y thuong gap di kém hep PMT do xo vira ma chinh chung ciing
c6 thé gy suy than d6 1a THA v6 cin co tir trudc va DTD. Wright va cong su danh
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gi4 tén thuong mo hoc va cac yéu td lién quan véi chirc ning than dwa vao sinh thiét
va theo ddi trong 2 nam & 25 bénh nhéan ¢ hep trén 50% duong kinh DMT; t6n
thwong hay gip 1a: xo héa cau than, teo ong thin, xo hoa k& va tic mach do
cholesterol, tuy vay céc ton thuong nay khong dic hiéu cho bénh 1y hep PMT ma
n6 co thé gip trong bénh Iy xo hoa cau than do THA vé cin tién trién kéo dai; & 14
bénh nhan c6 giam chuc nang than trén 5ml/phat/1,73 m%/nam chi s6 tén thuong mo
hoc nang hon, hon nira tt ca bénh nhan déu c6 albumin niéu dai thé va tri sd HA
tam thu cao hon nhom khong c6 suy than tién trién [167]. Caetano sinh thiét than 86
bénh nhan bi THA v0 cén, ty 1¢ xo hoa cau than chung la 13% va & nhom bénh
nhan c6 HA > 200/120 mmHg ty 1é nay 1a 42% [21]. Nghién ciru s6 b ¢ bénh nhan
suy thdn man giai doan cudi & MY, Zucchelli ghi nhan THA v6 cén c6 thé chiém
10-13% nguyén nhan suy than man [174]. Tong két cac cong trinh nghién ciru vé
suy than ¢ bénh nhan THA vo can c6 sinh thiét than, Meyrier nhan xét khong thé
phan biét yéu t6 ndo giy ton thuong xo hoa cau than: tinh trang THA kéo dai hay
hep BPMT [103].

Theo bdo cdo thuong nién 2008 ctua vién bénh ly than va déi thao duong MY,
DTD chiém 43,8% cac truong hop suy than man giai doan cudi [108]. Tén thuwong
than co ban trong bénh than do DTD la: tang sinh va phi dai té bao cau than va 6ng
than, day mang day cau va 6ng than, ting sinh chat gian mach, xo hoa tiéu dong
mach, nhitng ton thuong nay c6 thé lam tang tré khang mach mau than va RI [85],
[100]. Tém lai, dii co ché gdy suy than trong hep PMT do xo vita la do hién tugng
thiéu méau cuc bd, do xo hoa than thu phat do THA v6 can kéo dai hay do BTD thi

nhirng ton thuong thuc thé cudi cing tai than cling 1am tang tri s6 RI.

Két qua ¢ bang 3.31 va 3.32 cho thdy, & nhém bénh nhan c6 chi sé6 RI < 0,8
ndng do creatinine mau thip hon va eGFR cao hon tai cac thoi diém trude tai thong
va trong sudt qua trinh theo ddi. Trén phuong dién bao tén chirc nang than sau dat
stent, biéu d6 3.21 cho thidy & nhém RI < 0,8 c6 42 bénh nhan chirc ning than cai

thién va on dinh, chi c6 2 bénh nhan churc ndng than dién tién xau sau tai thong, trai
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lai & nhom bénh nhan c¢6 RI > 0,8 ¢6 dén 21 bénh nhan chuc ning than dién tién
x4u, dic biét co 4 bénh nhan suy than giai doan cudi can loc méau chu ky déu c6 chi
s RI > 0,8. Phén tich hdi quy don bién cho thdy RI < 0,8 1a yéu t6 c6 gia tri tién
doan két qua bao ton chirc ning thin sau tai thong véi OR= 200 (CI 95%: 20-1676,
p <0,0001).

Két qua ctia ching t6i twong ty nhu nghién ctru ctia mot sb tac gia khac.
Trong nghién ctru cia Crutchley vdi 86 bénh nhan bi hep PMT do xo vira dugc tai
thong bang stent, mic du dép tng HA sau tai thong khong phu thudc RI nhung c6
su khac biét vé chirc nang than sau tai thong 24 thang ¢ hai nhom (eGFR = 51,7 + 2
mI/ph/l,73m2 6 nhom RI < 0,8 so voi 40,3 + 40 ml/ph/l,73m2 0 nhom RI > 0,8,
p= 0,03) [39]. Phan tich don bién cac yéu té anh huong chirc ning than sau tai
thong, Radermacher ghi nhan RI < 0,8 14 yéu t6 tién doan chirc ning than bao ton

sau tai thong manh nhét so véi cac yéu té khac (OR= 124, p < 0,001) [125].

Ngoai RI, trong nghién ctru cta chung t6i, phan tich hdi quy don bién cho
thdy mot s6 yéu td khac co thé anh huong dén két qua chirc nang than sau tai thong
bao gém: albumin niéu dai thé, giam kich thudc than bén ton thuong, tinh trang suy
than trudc tai thong, thoi gian THA trén 5 nam va PTD; trong d6 albumin ni€u la

yéu t6 du bao két qua x4u manh nhit (OR= 286, p < 0,0001).

Phén tich hdi quy da bién, so sanh giita RI va cac yéu t6 ké trén, nghién ctru
ctia chung t6i cho thiy chi ¢6 RI va albumin niéu dai thé 13 hai yéu t6 duy nhét c¢6

nghia du bao chirc nang than tiép tuc dién tién x4u sau tai thong (bang 3.23).
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Bang 4.4. Gia tri OR ctia mot s6 yéu t trong tién doan két qua chirc ning than x4u

sau tai thong qua phan tich hdi quy da bién cia mot sé nghién ctru

Gi4 tri OR ciia cc Chung t6i Crutchley Radermacher
thong so (67 bénh nhén) | (86 bénh nhén) | (131 bénh nhin)

RI>0,8 15 (1,2-277) 6,7 (2,6-17) 19 (6-58)

p<0,5 p <0,05 p<0,01
Albumin niéu dai thé 95 (2-4960) Khong khéo sat 4,5 (1,7-12)

p <0,05 p <0,05
Giam kich thudce than | Khong y nghia | Khong khao sat Khoéng y nghia
Suy than trudc tai Khoéng y nghia Khoéng y nghia 8 (3-21)
théng 0 < 0,05
THA trén 5 nam Khong y nghia | Khong khao sat Khong ¥ nghia
Tuoi trén 70 Khoéng y nghia Khoéng y nghia Khoéng y nghia
DTD Khong y nghia Khong y nghia Khoéng y nghia
Bénh mach vanh Khong khéo sat 5,2 (1,2-22) Khoéng y nghia
nhiéu nhanh 0<0,05

Nghién ctru ctia Zeller trén 215 bénh nhan bi hep DPMT duoc tai thong béng
stent, phan tich hdi quy da bién lai cho thay chitic ning that trai tét (EF > 60%) va
murc creatinine mau cao trude tai thong 13 hai yéu td duy nhit c6 gia tri tién doan cai
thién chic nang than sau tai thong, trong khi d6 chi sé RI cao khong c6 gia tri tién
doan két qua x4u, tuy vay trong nghién ctru nay tac gia chon tri s6 t6i han cua RI 1a

0,7 thap hon nghién ciru ctia chung t6i, Crutchley va Redermacher [173].
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Bang 4.5. Tém tit gia tri tién doan két qua chirc ning than sau tai thong cua chi sb

RI theo mdt sb tac gia.

S6 bénh ] RI va
Tae gia Nam nhan (n) RIvabiA chirc niang than

Radermacher [126] | 2001 131 Co gia tri Co gia tri

Zeller [173] 2003 215 Khong gié tri * | Khong gia tri *
Criado [38] 2005 36 Khong gia tri | Khong gia tri
Crutchley [39] 2009 86 Khong gia tri | Co gia tri

Santos [136] 2010 56 Co gia tri Co gia tri

Cianci [27] 2013 55 Co gia tri Co gia tri

Chung toi 2013 67 Co gia tri Co gia tri

* RI dwoc chon la 0,7
4.6. BIEN CHUNG
Phén tich gop 10 nghién ciru dugc cong bd tir 1990-1997 vai 379 bénh nhan
va 416 PMT duoc dat stent, Isles rat ra nhan xét ddt stent DPMT la k¥ thuat tuong
d6i an toan va thanh coéng cao vé mat k¥ thuat, ty 1¢ bién chimg chung 13 11,5% [76]
Bang 4.6. Tan suat cc bién chimg stent DMT theo két qua phén tich gop

tor 10 nghién ctu

Bién chirng Tan suét (%)
T vong trong vong 30 ngay 0,5
Thung BPMT 5
Tu mau dudng vio can phau thuat 5
Suy than sau thu thuat 12

Tac mach do huyét khoi dau xa

Boéc tach dong mach chau

Tac mach ngoai vi

o e e

Nhiém khuan huyét
Léch vi tri stent 1,2
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Trong nhom bénh nhan cua chung t6i, khong c6 trudong hop nao tr vong

trong 30 ngdy sau thu thuat, khong c6 nhiém khuan huyét.

Co6 13 bénh nhan (19,4%) bi suy than sau thu thuat du tiéu chuan cua bénh
than do can quang, trong s6 d6 ¢ 2 bénh nhan (3%) bi suy than nang can loc méau
v6i dién tién khac nhau.

Truong hop thir nhat bénh nhan nit 63 tudi, bi PTD 7 nidm, nhdi mau co tim
cii, bénh mach vanh 3 nhanh, suy tim NYHA II, EF= 40%, c6 albumin niéu dai thé,
hep nang PMT hai bén, creatinine trudc can thi¢p la 126 umol/L, eGFR
40ml/ph/1,73 m?, siéu 4m ghi nhan teo than phai (dudng kinh truc doc 7cm), giam
kich thuéc than trai (duong kinh truc doc 9 cm), duoc dat stent DPMT trai, téng )
can quang st dung la 50ml, 3 ngay sau bénh nhan bi v6 ni¢u, creatinine tang
410mg/100 ml, da tién hanh loc méu, sau d6 bénh nhan phai loc mau chu ky. Qua
phan tich cac dir liéu 1am sang va can 1am sang trudng hop ndy, ¢ thé két luan bénh
nhan bi ton thuong thyuc thé khong hdi phuc ¢ than véi albumin niéu dai thé va ca
hai than déu c6 giam kich thudc; trong trudng hop nay ngoai bénh than do thiéu
mau cyc by, nguyén nhan ton thuong than thuc thé khong hoi phuc co thé 1a PTD,
xo hoa than do THA kéo dai. Pay ciing 1a mot van dé phd bién ¢ bénh nhan bi hep
PMT do x0 vira vi c6 nhiéu bénh 1y kém theo c6 thé giy suy than [7,42].

Truong hop thir hai, bénh nhan nam 65 tudi, THA m&i phat hién 2 nam, hep
DMT hai bén, khong bi BPTD, EF 70%, si€éu am than: kich thudc than hai bén binh
thuong, RI > 0,8, khong c6 albumin ni¢u, creatinine trudc thu thuat 128 umol/L
duogc tai thong bang stent ca hai PMT cung lic, tong lugng can quang 110ml, sau
thu thuat 3 ngay bénh nhan bi thiéu niéu creatinine 422 umol/L, dugc loc mau 1 lan
sau d6 6n dinh trong sudt thoi gian theo ddi sau d6. Bénh nhan nay khong c6 cac
yéu t6 nguyén nhin khac nao ngoai hep PMT hai bén c6 kha ning gy suy than,
tinh trang suy than sau tai thong DPMT nghi ngo do chét can quang, gia thiét nay dya
trén sd luong can quang dung kha nhiéu 110 ml va suy than hdi phuc hoan toan sau

1 lan loc mau.
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Bénh than do chat can quang dugc gia thiét do hién tuong thiéu mau cuc bd
vung tuy than, hdu qua cua tinh trang co mach thong qua phong thich endothelin va
bat hoat NO cung va&i su hinh thanh céc géc oxy tu do, doc tinh truc tiép cia chét
can quang vo6i hau qua 1a hoai tu 6ng than dic biét 1a cac té bao & nhanh 1én cua
quai Henle. Cac yéu té nguy co cua bénh than do can quang duogc da sd cac tac gia
ghi nhan bao gdm: giam HA kéo dai trong qua trinh 1am thu thuét, suy than sin
trude do, suy tim ning (NYHA > 3), bénh Iy DTD, tudi trén 75, st dung chit can
quang c6 ap lyc thim thiu cao va tong liéu can quang 16n [131], [152]. Tat ca bénh
nhan ching t6i déu duogc sir dung chit can quang co ap luc thim thau thap, sé luong
thap dudi 100ml, nhitng bénh nhan cé suy than hoic PTD déu dugc bu nudc day du
trude khi lam tha thuat, tuy vay ty 1€ bi suy than do can quang cling kha cao so véi
cac tac gia khac (bang 3.29). Riéng dbi voi 2 bénh nhan bi suy than ning can loc
mau, c6 1 bénh nhan bi PTD lau nam cé giam kich thudc than, albumin niéu dai thé
va suy than nang trudc thu thuat, bénh nhan nay sau do dién tién thanh suy than

man giai doan cuoi can loc mau chu ky.

Léch vi trf stent khong gdy nguy hiém tuy vay can dit thém stent lam kéo dai
thoi gian thi thudt, ting lidu can quang va tén kém. Trong nghién ctru gdp cua Isles
va Leetouwer, ty 1& 1éch vi tri stent 1a 1,2 va 2% [76], [94]. Tong két 456 DPMT
duoc tai thong bﬁng stent, Zeller ghi nhan c6 6 truong hop bi 1éch vi tri stent can dat
lai stent, ca 6 truong hop nay déu 1a ton thuong niang ¢ 16 xuét phat, 3 trudng hop
1éch vi tri stent ctia chiing ti ciing thudc vé ton thuong 16 xuit phat va bi voi hoa

nang [172].

Chung t6i ghi nhan 1 trudng hop bi thung PMT trong luc ¢b ging dua day
dan ua nudc qua chd hep vao dau xa dong mach giy tu mau quanh than khong tu
cam, d3 duoc kip thoi xir 1i thanh cong béng cach dat thém mot stent phu.

Ngoai nguyén nhan do chit can quang, huyét khbi gy tic mach xa trong qué
trinh thu thuat 14 nguyén nhan quan trong cua suy than sau thu thuat tai thong DPMT,

cac manh xo vira bi bong ra va/hoac huyét khdi duoce hinh thanh trong qua trinh thu
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thuat c6 thé gay tac mach. Huyét khdi dugc chan doan dua vao hinh anh cét cut cac
nhanh PMT trong qué trinh lam thu thuét, hinh anh nay khong duoc phét hién néu
tdc cac nhanh qua nho cho nén ty 18 bién chung huyét khéi duoc danh gia trong
phan 16n cac nghién ctru c6 18 thap hon trén thuc té. Pé giam ty 1¢ bién ching huyét
khéi, ngoai viéc han ché t6i da chan thuong thanh mach bﬁng cach thao tac nhe
nhang, st dung dung cu c6 kich thudc nho, 4p luc nong bong thip, tir dau nhimg
nam 2000 dyng bao vé huyét khéi dau xa da dugc thir nghiém. Vao nim 2001,
Henry d3 st dung bong trén Guard Wire dé bao vé huyét khéi trong qua trinh dat
stent cho 32 DPMT [70]. Cooper so sanh két qua chirc ning thin sau tai thong trén
180 bénh nhan ghi nhan & nhdm bénh nhan dugc dung dung cu bao vé huyét khdi
c¢6 chirc niang than cai thién cao hon nhom khéng st dung va nhom du phong huyét
khéi bang abciximab [33]. Chiing tdi ghi nhan mot trudng hop tic nhanh gian thuy
sau nong bong lan dau va ciing khong loai trir bo sot nhimng trudng hop tic mach
nho ¢ thé co; hién tai dung cu bao vé huyét khdi chua duoc ap dung & céac don vi
ma chiing toi tién hanh nghién cuu.

4.7. TAI HEP

Trong qua trinh theo doi c6 6,8% DMT bi tai hep, ty 1€ nay thép hon so voi
cac tac gia khac (bang 1.6). Chan doan tai hep duoc dit ra khi c6 sy gia ting tro lai
tri s6 HA va nong do creatinine mau va siéu 4m duplex trong qua trinh theo ddi, sau
do duoc xac dinh béng chup mach, do dé ty I¢ nay co thé khong chinh xac vi nhitng
truong hop tai hep nhe c6 thé khong dugc phat hién va mot sd truong hop dién tién
suy than nang dugc quy cho bién chimg bénh cau than do DTD. Bé xac dinh chinh
xéc ty 1& tai hep, can phai chup DMT kiém tra thuong quy trong qua trinh theo ddi
cho tat ca bénh nhan, tuy vay cho dén nay, chua cé tac gia nao thuc hién chup mach

thuong quy cho bénh nhan sau dit stent DMT.

Vé cac yéu to lién quan voi nguy co tai hep trong stent DMT, nghién ctru hoi
cuu da trung tAm SOCRATES, véi 782 bénh nhan va 877 PMT duogc dat stent cho

thay ty 1¢ tai hep can can thiép lai 1a 10,3% va cac yéu tb c6 lién quan tai hep gom:
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tudi > 67 (OR= 2,9, p= 0,0009), dudng kinh stent < 5mm (OR= 2,3, p= 0,001), mot
than chirc ning (OR= 2, p= 0,048). Vi s6 lidu it chi ¢6 7 truong hop tai hep, chiing
t61 khong thé danh gia cac yéu td lién quan tai hep trong stent, tuy vay ching tdi ghi
nhan c6 5/7 truong hop c6 DTP va khong ¢6 yéu té nguy co nao trong cac yéu to da

néu trong nghién ciru SOCRATES [9].

Ngoai phuong phap xa tri ap sat con dang dwoc danh gia, cac bién phap diéu
tri tai hep thuong duoc st dung 1a: nong t6n thuong bing bong thuong, nong ton
thuong bang bong cat, dit lai stent khong phu thude, dit lai stent co phu thude.
Nghién ctru hdi ctru trong 10 niam, Stone va cong sy danh gia két qua tai can thigp
PMT bang cac phuong phap khic nhau, tac gia ghi nhan ty 1¢ tai hep lan hai nhu
sau: nong bong don thuan 13 44%, nong bong cat 13 11%, dit stent khong phu thude
1a 23%, dit stent phi thude 1a 15% [147]. Ching t6i khong c6 sin bong cat va stent
phu thuée duong kinh > Smm, nén 5 PMT c6 tai hep nang déu can thiép lai bang
dit stent khong phu thude, theo doi 12 + 6 thang khong c6 dau hiéu goi ¥ tai hep

lan 2.
4.8. HAN CHE NGHIEN CUU
Nghién ctru ciia chtng toi c6 nhitng diém con han ché nhu sau:

- Do sb lugng bénh nhan dugc dat stent PMT khong nhiéu nén ching t61
phai thiét ké nghién ctru vira tién ciru vira hdi ciru. Mt khac, khong phai 1 nghién
clru so sanh giita hai phuong phéap diéu tri noi khoa don thuan va diéu tri noi khoa
két hop vai tai thong DMT bang dit stent nén danh gia hiéu qua cia tai thong bang
dat stent DPMT khong c6 gia tri cao.

- C& mau nghién ciru khong 16n nén khi phan tich hdi quy da bién dé danh
gia vai tro tién doan két qua tai thong DPMT ciia RI va mot s6 yéu tb khac phai ding
kiém dinh phi tham s Mc Nemar.

- Chua c6 diéu kién so sanh gia tri tién doan két qué cua RI voi mot s6 céac

tham do khac nhu than dd, REFR.
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KET LUAN

Qua theo doi va nghién ctru 67 bénh nhan voi 97 PMT bi hep do xo vita
duoc tai thong bang phuong phap dit stent va phan tich gia tri tién doan két qua tai
thong trén phuong dién cai thién HA va bao ton chirc ning than cua chi sé RI,
chung t6i rut ra cac két luan sau:

1. T4i thong bang stent hep PMT do xo vira 1a mot thu thuat twong ddi dé
thue hién, an toan va ty 18 thanh cong cao vé mit k¥ thuat. Thoi gian trung binh dé
thue hién thu thuat khoang 65 + 15 phat. Xuat lidu tia trung binh trén mdi bénh
nhan 3465 + 65 pGym? va luong can quang trung binh 55 + 24 ml ndm trong gi6i
han an toan cho phép. Ty 1& thanh céng vé mit k¥ thudt véi tiéu chudn hep ton luu
dudi 30% duodng kinh 1ong mach va khong co bién chiing ning trong va ngay sau
thu thuat 1 95,88%. Khong c6 trudng hop nao tir vong lién quan truc tiép thi thuat,
bién chirng ndng dugc ghi nhan gém: thung PMT do day dan 1 truomg hop (1,5%),
suy than cip sau thl thuat can loc mau ngoai than 2 trudong hop (3%).

2. Téi thong bang stent hep PMT do xo vita cai thién HA 68,65% truong
hop, HA khong thay d6i 17,9% va c¢6 13,45% HA dién tién ning sau tai thong.

Téi thong hep PMT do xo vita bang stent chi cai thién chirc ning than véi ty
1€ 40,3%.

3. Chi s6 RI > 0,8 ¢6 gié tri tién doan két qua HA x4u sau tai thong hep DPMT
do xo vita bing stent, voi OR =64, p <0,001 theo phan tich hdi quy don bién va OR
=17, p <0,05 theo phén tich da bién cing véi cac yéu t6 khac (albumin niéu dai thé,
THA trén 5 nam, giam kich thudc than, bénh mach vanh va BTD).

Chi s6 RI1> 0,8 ¢c6 gia tri tién dodn chuc nang than dién tién x4u sau tai thong
hep PMT do xo vita bang sten, véi OR = 220, p <0,001 theo phén tich don bién va
OR= 15, p < 0,05 theo phan tich da bién.
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KIEN NGHI

Tai thong béng stent nén dugc &p dung cho nhirng bénh nhan bi hep trén
70% DMT do xo vita kém: THA khang tri, suy than, hep PMT hai bén. Vi c6 ty 1€
khong nho that bai trén phuong dién cai thién HA va chitc nang than nén chi sb
RI > 0,8 va albumin niéu dai thé nén dugc xem xét khi chi dinh tai thong br:ing stent

hep PMT do xo vita.
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PHU LUC 1
BANG THU THAP DU LIEU

1. PHAN HANH CHINH

1.1 Ho va tén:

1.2 Dia chi: Dién thoai:
1.3 Ngay vao vién: S6 hd so:

1.4 Ngay lam thu thuat:
1.5 Tong thoi gian theo ddi: (thang)
2. CAC YEU TO NGUY CO
2.1 Thudc 14:

0 (Khong hit thude 14) [ ] 1 (C6 hat nhung da bo) []2 (Pang hut) [
2.2 Dai thdo duong:

0 (Khong c6 DTD)[]1 (C6 DTD) ]

Glucose mau: (mmol/L) HbALC: %
2.3. Béo phi

- Chiéu cao: cm. Céan ning: kg. BMI:

- Phéan d6 béo phi:
2.4 Réi loan lipid mau

0 (khéng co) []1 (co, khong duoc diéu tri dat dich) [

2 (o, diéu trj dat dich) [ |
3.BENH LY KEM
3.1. Bénh mach vanh:
- Pau that nguc 6n dinh [ ]Pau that nguc khong 6n dinh ]
- Nhdi mau co tim khong ST chénh [ []Nhoéi méu co tim ST chénh [ ]
- Két qua chup mach vanh:

0 (khong bi mach vanh) [ ] 1 (Hep 1 nhéanh) []
2 (Hep 2 nhanh) [ ] 3 (Hep 3 nhanh) []



- Biéu tri mach vanh. 0 (diéu tri ndi khoa): 1 (stent)[ ] 2 (CABG) [ ]

3.2. Suy tim

-Suy tim. 0 (khéngco) [ ] 1(co)[]

-EF: %.
- NYHA

[l

3.3. Bénh mach mau nao:

- 0 (khong bi) [ ] 1 (nhiinndo) []

- Két qua chup mach ndo. 0 (khonghep)[ ] 1 (c6 hep)
2 (khong chup) [ ]

3.4. Bénh mach mau ngoai vi

- Pi lap cach hdi. 0 (khong cb)
- Két qua chup mach. 0 (khong hep)

3.5. Bénh than man

- Suy than man trudc tai thong.

- Albumin niéu dai thé.

[1 1(co)
[1  1(cohep)

0 (khong c6) []
0 (khéng co) [ ]

4. DAU HIEU GOI Y HEP PONG MACH THAN
- THA kho kiém soét.

- Théi tdm thu ving bung.

- Phu phoi tién trién nhanh.

- Suy thén khong ro6 nguyén nhan.

- Suy than sau khi dung ACEI.

- Giam kich thudc than mét bén.

- Bénh mach vanh nhiéu nhanh.

0 (khéng cé) [ ]
0 (khong c6) [ ]
0 (khong c6) [ ]
0 (khéng cé) [ ]
0 (khong c6) [ ]
0 (khéng cé) [ ]
0 (khong c6) [ ]

5. KET QUA CHUP PONG MACH THAN
5.1. Ton thwong PMT thin phai
- Ton thwong PMT phai.

- Vi tri.

1 (15 xuét phat)

3 (L xuét phat + doan dau)

0 (khong c6) []

2 (Xuét huyét ndo) [ ]

[

[]
[13 (khong chup) []

1(co)[]
1 (co)[]

1 (co)[]
1 (co) ]
1 (co) ]
1 (co)[]
1 (co) ]
1 (co)[]
1 (co) ]

1(co) []

[] 2 (Poan dau) []
[] 4 (vitri khac) []



- Mtrc @9 hep. 0 (khong hep) ] 1 (50-59%) [] 2(60-89%)[ ]
3(90-99%) [] 4 (Tichoantoan) [ ]
5.2. Ton thwong PMT trai

- Ton thuong PMT phai. 0 (khong co) [ 1(co) ]
- Vi tri. 1 (15 xuét phat) [] 2 (Doan dau) []
3 (L xuat phat + doan dau) [] 4 (vitri khac) []
- Mtrc @6 hep. 0 (khong hep) [] 1(50-60%) []
2 (60-80%) [1 3(80-90%) ]
6. CHI PINH TAI THONG
- THA kho kiém soat. 0 (khdongcd)[ ] 1 (co)[]
- Phu phdi tién trién nhanh. 0 (khéngcod)[ ]  1(co)[]
- Suy tim mét bu tai dién. 0(khéngcd)[ ]  1(cod)[]
- Pau that nguc khong 6n dinh. 0 (khéngco)[ ]  1(co)[]
- Suy than khong 13 1y do. 0 (kh6ng c6) [] 1 (co) [ ]
- Giam kich thude thin mot bén. 0(khongcd)[ ]  1(co)[]
- Suy than sau khi dung ACEI va ARB. 0(khongcd)[ ]  1(co)[]
- Hep DMT hai bén. 0 (khéngco)[ ]  1(co)[]
7. THONG SO KY THUAT TAI THONG
- Thoi gian thu thuat: (phut). Tong luong can quang:  (ml).
- Nong bong trudce stent. 0(khongcd)[ ]  1(co)[]
- Kich thudc bong: (cm). Ap luc bong: (atm).
- Kich thudc stent: (cm). Ap luc stent: (atm).

- Chénh ap trude stent: (mmHQ). Chénh ap sau stent:  (mmHg).

- Hep ton luu: %.

- Thanh cong vé mit tha thuat. 0 (thét bai) [ ] 1 (thanh cong) [ ]

8. BIEN CHUNG

- Tu mau duodng vao. 0 (khdng cd) []  1(cotu gidi han)[ ]
2 (c6 can can thiép) []



- Loan nhip:

- Béc tach.

- Thung mach PMT.

- L&ch vi tri stent.

0 (khéng co) [ ]

3 (type C)
0 (khéng c6) [ ]

1 (type A)
4 (type D)

2 (6 can can thiép)

0 (khéng c6) []

- Tdc mach dau xa do huyét khéi. 0 (khdng c6) []

- Suy than do can quang.

0 (khéng c6) []

2 (c6, can loc mau) [

L]
L]

[

2 (typeB) []

1 (co, tu gi6i han) [ ]
1(co)[]

1 (co)[]

1 (co, ty gidi han) [ ]

- Nhiém khuan huyét. 0 (khéng c6) [] 1 (co)[]

- Tr vong trong 30 ngay. 0 (kh6ng c6) [] 1 (co) [ ]

9. TAI HEP

- Tai hep. 0 (kh6ng c6) [] 1 (co) [ ]

- Mt d¢ tai hep: %.

- Dat lai stent. 0 (khong can dat lai)[] 1 (dat lai stent) [ ]

10. KET QUA SIEU AM DUPLEX
Than PSV EDV RI RAR Truc doc Truc ngang
phai

Than trdi PSV EDV RI RAR Truc doc Truc ngang

- Phén loai RI. ORI>08) [] 1(RI<08) []

- Giam kich thudc than bén ton thwong. 0 (khéngco) [] 1 (co) ]

- Teo than bén ton thuong. 0 (khéngco) [] 1 (co) []

11. KET QUA HUYET AP

11.1 Phan d¢ THA trudc tai thong

11.2 Thoi gian mac ting THA:

(Nam)




11.3 Dién tién HA

HA Trudec tai Sau 1 Sau 3 Sau 6 Sau 9 Sau 12
(mmHg) théng thang thang thang thang thang

TT

TTr

Té BAO

11.4 Thubc ha HA st dung

Truéctai | Saul Sau 3 Sau 6 Sau 9 Sau 12
théng thang thang thang thang thang

Thudc

Loai 1

Loai 2

Loai 3

Loai 4

Loai 5

11.5 Phan loai két qua HA sau tai théng
0 (xau) []1 (khong thay doi) []2 (cai thién) [[]3 (khoi han) []
12. KET QUA CHU'C NANG THAN

12.1 Dién tién nong do creatinine (umol/L)

Trudc tai ) ) ) ) Sau 12
A Sau 1thang | Sau 3 thang | Sau 6 thang | Sau 9 thang ]
thong thang

12.2 Dién tién eGFR

Trudc tai ] ] ) ] Sau 12
A Sau 1 thang | Sau 3 thang | Sau 6 thang | Sau 9 thang ]
thong thang

12.3 Phan loai két qua chirc ning than
0 (xau) [] 1 (khongthayddi) [] 2 (caithién) []



PHU LUC 2

Phu luc 2.1: Ky thuat lam siéu am

Str dung may si€u am voi dau do 3.5 MHz. Bénh nhan nhin an, trong truong
hop rudt cod nhiéu hoi, bénh nhan duoc cho uéng simethicone va lam lai sau hai
ngay. Khao sat siéu am & 3 tu thé:

- Tu thé nim ngua. Pau do duoc dit dudi miii te hoi chéch vé phia trai cua
duong gitta. O vi tri nay, thuc hién hai mat cat: mat cat doc khao sat pho Doppler
dong mach chu, mat cit ngang khao sat 16 xuAt phat va doan dau DMT phai va trai.

- Tu thé nghiéng phai. Pau do duoc dat ¢ vi tri dudi suon phai trén dudng
trung don, hudng vé dong mach chu dé thuc hién mit cat doc dong mach chu, sau
d6 xoay dau do theo hudng trudc sau dé tim vi tri xuat phat DPMT phai va trai. Véi
mit cat dudi suon phai khao sat duoc phd dong mach cha, phd PMT doan gbc va
than cling nhu cac nhanh trong than.

- Tu thé nam sap. Pau do dat ngang hong, cat doc than. O mat cat nay khao
sat & DMT doan rdn, cic nhanh trong than va do kich thudc hai than.

Cic théng sé siéu Gm can ddinh gid:

-0 dong mach chu: van tdc tam thu dinh (PSV).

- BPMT doan quanh géc, doan rén va nhanh trong than: PSV va van tde cubi
tam truong tam truong (EDV).

-RI = (PSV - EDV) / PSV

Bénh nhan duoc chia thanh 2 nhém c6 RI > 0,8 va RI < 0,8 dé khdo sat két
qua sau tai thong PMT vé mit HA va chirc ning than.

- Ty 1€ van tdc tam thu t6i da dong mach chu va DPMT (RAR):

RAR = PSV dong mach chu/PSV bDMT



- Dang phd Doppler. Puoc xem 1a binh thuong khi:
+ Bo vién phd déu, khong c6 ddu hiéu ring cua.

+ C6 cira sb trong am.

- Nhan dinh vé mau Doppler:

+ Mau binh thudong: Mau sic phu hop dong chay, mau d6 dong chay vé

huéng dau do, mau xanh ddi v6i dong chay xa dau do.

+ Hién twong kham mau do dong mau qua cho hep.



Phu luc 2.2: Chup va dat stent dong mach than

Chudn bi bénh nhén

- Bénh nhan va than nhan dugc giai thich day du loi ich va bién ching c6 thé
co cua thu thuat va dugc yéu cau viét cam két.

- Ba ngay truéc khi lam thu thudt bénh nhan ubng aspirin 325mg/ ngay va
clopidogrel 75mg/ngay néu trude d6 chua duge sir dung, néu bénh nhéin dang sir
dung aspirin va clopidogrel thi tiép tuc dung aspirin 81-100mg/ngay va clopidogrel
75mg/ngay. Bénh nhan nhin in it nhit 6 gid trude khi 1am thu thuat.

- Néu bénh nhan c6 suy than (eGFR< 60 mL/phut/1,73 md), phong ngtra suy
than do can quang bang:

+ Ngimg cac thudc c6 nguy co gdy suy than: khang viém khong steroid,
metformin it nhat 24 gid trudce thi thuat.

+ Truyén tinh mach 1-2 lit dung dich NaCl 0,9% téc d6 50-100 mL/gio, bat
dau it nhat 6 gior trudce khi lam thu thuat va tiép tuc it nhat sau 6-8 gio sau thii thuat.

+ Ubng N-acetylcystein 600mg /12 gid x 4 lan.

+ Truyén NaHCO; 154 mEqg/L véi téc d6 3 mL/kg/gio bat dau 1 gio trudce
thu thuat va tiép tuc 6 gio sau tha thuat.

Dat sheath vao dong mach

Trong da sb cac truong hop, dudng vao dong mach dui bén phai duoc dung
dé can thi¢p DMT. Néu dong mach hai bén khong déu nhau, chon dong mach cé
mach dap rd va manh hon. Néu dong mach da duogc choc trong vong mot tuan, chon
dong mach bén dbi dién. Trong trudong hop c6 hep nang dong mach chau hai bén,
phinh dong mach chu bung nang hoac, BPMT xuat phat huéng chan qua nhiéu, chon
duong vao la dong mach quay.

Gay té tai ch6 véi lidocaine 1%, sau d6 ludn seath thich hop vao dong mach
dugc chon. Sau khi ludn sheath vao dong mach, tiém tinh mach heparin khong phan
doan v6i lidu 50 Ul/kg. Néu thoi gian thu thuat kéo dai, dung liéu 1ap lai 1000 UI dé
thoi gian dong mau hoat hoa dat 200-250 gidy.



Chup DMT

- Chup PMT khéng chon loc: chup dong cha ngang mirc xuat phat cia PMT
danh gia DPMT, cac nhanh phu néu co, tén thuong kém theo & dong mach chu dic
biét 1a phinh dong mach. Str dung dng thong c6 dau xa hinh dudi lon 5Fr ¢6 15 bén
dit ¢ vi tri ngang muc dot sébng L1-L2, bom 15-20 mml can quang véi tbe do 15

ml/gidy & ché d6 x6a nén. Chup & hai tu thé chéch trai va chéch phai 20°.

- Chyp BDMT chon lgc: dua 6ng thong thich hgp (JR4, IMA, Cobra) vao 16
xudt phat cia DPMT ting bén, bom thudc can quang dé chup DMT, thoi gian chup

du dai dé thay rd cac phan nhanh PMT va tudi mau ving vo than.

Ddnh gid ton thwong PMT trén hinh dnh chup DSA

Dua theo Hudng dan vé quy dinh bdo cdo tdi théng PMT trong cdc thir
nghiém lam sang cia AHA/ACC nam 2002 [132].

- Vj tri ton thwong:

+ Ton thwong DMT trai, DMT phai hodc hep DMT hai bén.

+ Hep 16 xuat phat: ton thuong 16 xuat phat va trong pham vi lcm tir 19.

+ Tén thuong doan gan: ton thuong ngoai 16 xuat phat dén phan nhanh BPMT
& ron than.

+ T6n thuong doan xa: ton thwong sau phan nhanh & rn than.

- Ddanh gia mirc dj hep:

+ X4c dinh mirc 46 hep PMT bang phan mém do mirc d6 hep c6 sin trong
may. Chon doan dong mach ton thuong can phan tich, doan nay phai duoc d6 day
thudc can quang va c6 hinh anh rd rang, chon goc do chup ma muc do hep udc
luong biang mat nhiéu nhat. Tao dudng vién ndi mac va ké duong trung tdm trong
long mach. Mirc do hep sé& dugc tinh bang may 1a ty 1¢ phan tram giita duong kinh
chd hep nhiéu nhit va dudng kinh long mach tham chiéu (duong kinh 1ong mach

ngay trudc chd hep).



+ D0 hep duogc phan chia thanh ba mue do:

* 60-89%.

* 90-99%

* Tac hoan toan.

Do chénh dp qua ton thwong

Trude khi tién hanh nong béng va dit stent ton thwong, tién hanh do chénh
ap qua ton thuong bang cach luén mot dng thong cé dudng kinh 4 Fr vuot qua ton
thuong vao dau xa, dong thoi dung ong thong can thiép 6-7 Fr dat ¢ vi tri dong
mach chu, ghi ap lyc méau déng tho1 ¢ hai vi tri. Chénh ap 1a hi¢u s6 hai ap luc ghi
duoc.

Chénh ap toi da > 20 mmHg hodc chénh 4p trung binh > 10mmHg duoc xem
nhu hep PMT c¢6 y nghia huyét dong.

Ky thugt cai éng thong can thi¢p

Lua chon éng thong can thi€p phu thudc vao mot vai yéu td: vi tri cua ton
thuong, géc gitta dong mach chu va DPMT, théi quen ciia ngudi 1am thu thuat. Hai
loai 6ng thong can thiép hay duogc sir dung nhat 1a JR4 va RDC 6-7 Fr.

C6 ba k¥ thuat co ban dé cai dng thong can thiép:

- Ky thudgt cdi true tiép. Ong thong duoc diy nhe nhang trén diy dan 0,034
inch cho dén khi ddu 6ng thong dén ngang mirc PMT, rat day dan, xoay va day nhe
nhang cho dau dng thong ndm trong 16 PMT. K§ thuat nay dé thyc hién va an toan
trong hau hét cac trudng hop, tuy nhién trong truong hop co ton thuong niang ¢ 15
xuét phat DPMT va dong mach chi gan ké, c6 nguy co gay boc tach 16 do dau éng
thong, huyét khéi va tic cdp tinh mach mau.

- Ky thudt cai tir xa. Ding mot ong thong chan doan 4 Fr 1dng vao trong 6ng
thong can thiép c6 d6 dai ngan hon, ca hai truot trén ddy dan 0,035 inch, khi dén 18
DMT cai dau dng théng chan doan vao 13, rat day dan 0,035 inch ra khoi hé thong,
dua day din 0,014 inch qua 6ng thong chan doan vao DPMT vuot qua ton thuong,

cubi cing day ong thong can thiép truot trén day dan va éng thong chan doan vao 15



dong mach. Ky thuat nay han ché viéc thao tac va tiép xtic khong mong mubn co
thé gay ton thuong 16 xudt phét ctia dau 6ng thong can thiép.

- Ky thudt khéng tiép xic 16 (no-touch). K¥ thuat nay danh cho t6n thuong
16, giam t6i da nguy co gdy boc tach. Trude tién, dua ddy dan 0,035 inch vao dong
mach chu bung trén murc xuat phat cia DPMT. Ong thong can thiép duoc dua vao
gan PMT trén day dan, sau d6 diy dan duoc rut bot ra, dau ong thong s& hudng vé
16 xuat phat DMT, ludn ddy dan 0,014 inch qua dng thong vao DMT vuot qua ton

thuong, cudi cung tir tir dua dau dng thong truot trén ddy din vao vi tri 10,

0.035 inch
i quidevire
014 ind

0.014inch
quidewire idevi

SF soft-tip diagnostic
catheter

6F quiding
6F quiding catheter
catheter

Phwong phdp cai éng thong chdn dodn.

(Nguon: Safian RD., 2009, “Refine the approach to renal artery revascularization”,
J Am Coll Cardiol Intv, 2, pp.161-174) [134].

Bén tréi: ky thuat cai 6ng thong tir xa, 16ng 6ng thong chan doan trong dng
thong can thiép trén day dan 0,035 inch.
Bén phai: k¥ thuat khong tiép xtc 18, cho diy dan 0,035 inch cb dinh & dong

mach chi, sau d6 ludn day din 0,014 inch vao PMT vuot qua ton thuong.



Dit stent ton thuwong

Sau khi xac dinh mac d9 hep, do chénh &p va cai duoc 6ng thong vao can
thiép vao DMT, tién hanh ludn day dan 0,014 inch vuot qua tén thuong vao dau xa.
Co hai cach dat stent:

- Dit stent truc tiép. Trong trudng hop mic do hep khong qua ning, tén
thuong khong bi voi héa nhiéu.

- Pit stent sau nong bong. Ding bong ap luc thap co dudng kinh nho hon
long mach du kién nong trude ton thuong véi ap luc 8-12 atm dé 1ong mach rong ra
dé thuén tién cho viéc dua stent qua ton thuong, c6 thé nong nhiéu 1an véi bong cé
duong kinh tang dan.

Chon stent c6 do dai thich hop du dé phu qué hai ddu doan mach mau cin
can thi€p Imm; duong kinh stent dugc chon sao cho dudng kinh stent/duong kinh
mach mau # 1,1, trong truong hop can thiép ton thuong 16 xuat phat thi dau ngoai
stent lan vao 1ong dong mach chii nhung khong vuot qua 18 xuat phat PMT 1mm.
Sau khi dua stent vao dung vi tri ton thuong, 1am gian stent véi ap luc 10-16 atm
sao cho stent gidn nd hoan toan va ap sat long mach.

Chup kiém tra va ddnh gid két qua can thiép vé mdt kj thudt va bién
chirng tai ché.

- Banh gia mac do hep ton luu.

- Bo chénh ép sau dat stent.

- Banh gia bién chung co thé co:



Phu luc 2.3: Piéu tri ndi khoa
- Thay dbi 16i séng:
+ Bénh nhan duoc khuyén cdo bo thude 14.

+ Ché d6 an duoc tu van tuy theo cac bénh 1y kém theo nhu suy tim, suy

than, BDTD.
+ Khuyén cao van dong thé luc.

- Piéu tri rdi loan lipid mau véi thudc nhom statin nham dat dich LDL-Chol

< 1,8 mmol/L.

- Diéu tri PTP véi cac nhom thude chinh: metformin, sulfamide ha duodng
huyét, insulin nham dat dich HbA1C < 7%.

- Piéu trj THA trude dit stent. Dya theo hudng dan cia ACC/AHA 2005 vé
diéu tri THA trong bénh 1y hep PMT, tiiy thudc vao bénh 1y di kém nhu suy tim,
bénh mach vanh, DTD, suy than, cac nhom thudc duoc sir dung bao gém:

+ Loi tiéu: st dung hydroclorothiazide hoac furosemide néu eGRF < 30
ml/phat/1,73m?.

+ Nhém @rc ché men chuyén trong truong hop khong c6 hep PMT hai bén:
lisinopril, peridopril, imidapril.

+ Nhém chen thu thé Ang II trong truong hop c6 tac dung e ché men
chuyén va khéng c6 hep PMT hai bén: losartan,valsartan, irbesartan, telminsartan.

+ Nhom chen kénh Ca®*: nifedipine, amlodipine, felodipine.

+ Nhom chen beta: metoprolol, bisoprolol, carvedilol.

+ Methyldopa. Trong truong hop c6 hep PMT hai bén va suy than.



PHU LUC 3
MINH HOA MOT TRUONG HQP TAI THONG HEP PONG MACH THAN
DO XO VUA BANG PHUONG PHAP PAT STENT

Bénh nhan Pham Thi T, 72 tudi.

Tién sir. Pau thit nguc khong 6n dinh - Bénh mach vanh 3 nhanh da duogc tai
thong bang can thiép qua da vai 2 stent phu thude vao dong mach lién that trude va
dong mach vanh phdi. THA trén 5 nam, duoc diéu  trj béng:
Lisinopril/hydrochlothiazide =~ 20mg/12,5mg/ngay, = Amlodipine  5mg/ngay,
Metoprolol 50mg/ngay.

Chi dinh va tinh hudng phdt hign hep PMT. Bénh nhan duogc chup DPMT
khong chon loc trong qua trinh chup dong mach vanh do THA khé kiém soét va
bénh mach vanh 3 nhanh. Két qua chup PMT ghi nhan hep 90% 15 xuat phat va
doan gan DMT trai

A\STORE FLUGR®

Hinh dnh hep khit PMT trdi

Chi dinh tdi théng PMT. Hep c6 § nghia PMT + THA khé kiém soét.
Bénh nhan duogc tai thong bang dat stent Dynamic 6 x 19 mm. Thu thuat

thuan loi khong tai bién.



A\STORE FLUGORO

Hinh @nh nong bong trudc dat stent



Hinh anh DMT dwoc tdi thong thanh cong sau dt stent

Sau tai thong 1 thang HA giam tir 175/105 mmHg xudng con 120/60 mmHg.
Quyét dinh giam liéu va s luong thuéc ha HA: Lisinopril 10mg/ngay, Metoprolol
50mg/ngay. Theo doi dinh ky hang thang ghi nhan HA dat dich < 140/90 mmHg

vo1 hai loai thudc trén.



