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Vai tro cua phuong phap chan doan hinh anh
xam nhap trong quyét dinh can thiép cacton thuong
dong mach vanh khéng thu pham & bénh nhan
hoi chimg dong mach vanh cap
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Khoang 50% bénh nhan dugc chdn doan nhéi méu co'tim ST chénh 1én c6 bénh Iy da mach trén

chup mach vanh. Céc bang chiing gan d4y cho thdy chién lugc can thiép mach vanh qua da (PCI)
tiing budc cho cac tén thuong khong phai thtt pham nham tdi thong mach hoan toan, lam giam
déng ké ty 1é bién c6 tim mach tdi phét so vé6i chién lugc chi can thiép tdn thuong tha pham. Thu
nghiém COMPLETE da ching minh ring chién lugc can thiép mach vanh qua da (PCI) theo giai
doan véi cac ton thuong khong phai tht pham lam gidm 26% nguy co tii vong do bénh tim va nhéi
mau co tim cdp (NMCT) sau theo d6i 3 nidm, so véi chién lugc PCI chi & dong mach thi pham.

Mac du chiic nang ctia cac ton thuong hep vita dugc danh gia ky cang bang phan s6 dy trit vanh
(FFR) hoic ty s6 song tu do tic thoi (iFR) dé phat hién ton thuong gay thi€u mau, d¢ tin cdy cta
nghién ctiu vé cac tén thuong khong phai tha pham trong giai doan cdp tinh cta hoi ching vanh
cdp cang van gay tranh cai. Mit khéc, c6 hién tugng gia ting mot s6 cic bién c6 méi 6 bénh nhan
hoi chiing mach vanh cdp tinh ma PCI bj tri hoan khi do FFR/iFR khong c6 biéu hién thi€u mau,
diéu nay dugc gidi thich la do danh gia chtic nang khong ddy du va nguy co ndi tai cao hon, lién
quan véi sy hién dién ctia cdc mang xo vita khong 6n dinh. Trong hoan canh nay, cic phuong phap
chan dodn hinh anh trong long mach dong vanh cho thdy sy hién dién ctia cdc mang xo vita khong
6n dinh & cic ton thuong khéng tha pham ¢6 lién quan dén viéc tang ty 1¢ bién cd tim mach.

Vai tro ciia cac phuong phap danh gia chic nang
xam nhap
Sinh ly bénh trong sit dung phéin sé du trit vanh
FFR va ty s6 song tu do tiic thoiiFR 6 bénh nhin
hoi chiing mach vanh cap

Nhiéu bing chiing ung h¢ viéc stt dung danh gia
tinh trang thiéu médu co tim mdt cach sinh Iy bang
dy trit dong chiic nang, bang phuong phap do phan
s6 duy trit vanh (FFR) hoic ty s6 song tu do ttic thoi
(iFR) dé huéng dan t4i thong mach mau, dic biét
& nhiing bénh nhén c6 bénh mach vanh 6n dinh.

Tuy nhién, cho dén nay, d¢ tin cdy ctia viéc danh gid
chiic nang trong giai doan cdp tinh cia ACS van con
dang tranh cai.

Céc thu nghiém lam sang ngau nhién gin day
da chi ra rang viéc st dung FFR dé huéng dan cac
quyét dinh lién quan dén PCI véi cic t6n thuong
khong phai la tha pham trong STEMI cdp tinh la
an toan va hiéu qua. Pacbiét, COMPARE-ACUTE
va DANAMI3-PRIMULTT da chi ra ring ti thong
mach toan bg bang PCI duéi sy huéng dan cia FFR

lam giam ty 1¢ tai phat thi€éu mau cyc b véi thoi
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gian theo déi trung binh 1a 12 va 27 thang, so sanh
v6i PCI chi ¢ t6n thuong thu pham. Cu thé, sy khac
biét nay gitia hai nhém 1a do ty 1é tai thong mach
cdp la it hon, trong khi t& vong do tim va tdi phat
NMCT cép tuong duong gitta hai nhém.

Tuy nhién, mot s6 van dé can quan tim v6i FFR.
Diéu kién tién quyét cho mot phép do FFR déng tin
cdy la dat dugc tinh trang ting tuéi mau "t6i da" do
sy gian nd cta vi tudn hoan sau khi tiém adenosine.
Tuy nhién, bénh nhan ACS c6 thé c6 dap ung
khéng hoan toan véi adenosine, do hiu qué cta ca
viéc taing khdng tré vi mach va giam dy tritluu lugng
mach vanh (CFR). Do d¢, gia tri FFR binh thudng
(>0,80) c6 thé am tinh gii do khéng dat dugc miic
gian mach vanh ti da.

Trén thyc té, c6 hién tugng gia ting gidi phong
céc phén ta co mach xdy ra trong ACS va nghién
ctiu da chiing minh rang adenosine khong thé loai
bo sy co mach vanh qua trung gian a-adrenergic va
endothelin hodc cic chit co mach tic dung manh
nhu angiotensin, thromboxan A2 va serotonin. Hon
ntfa, ton thuong khong phai la tha pham c6 thé lién
quan dén v mang bam va tic mach xa, cin tré phan
Uing gian mach ctia vi tudn hoan. Réiloan chiic ning
n6i mod mach vanh co6 thé ton tai trudc bién cd mach
vanh cdp va tham chi c6 thé gép phén vao co ché
bénh sinh cta né. Cudi ciing, anh huéng cua viéc
tang ap luc tim truong that trai, dac biét la trong giai
doan cdp tinh caa ACS, c6 thé gép phan lam thay
d6i tudi mau co tim va dap ting gian mach.

Trong hoan canh nay, iFR da dugc dé xuit thay
thé cho FFR 6 bénh nhan ACS. IFR dugc dénh gid
trong khoang thai gian tim truong la thoi ky khong
c6 nhiing thay d6i bit nguén tu sy co hodc gian co
tim (dudgc goi 1 "giai doan khéng c6 séng"), do d6
khang tré vi mach thdp hon va 6n dinh hon, khién
cho viéc thuc hién cic phép do sinh ly dugc t6i uu
hon. Do d6, danh gid vé6i iFR dugc thuc hién trong
truong hop khong c6 kich thich gian mach, do dé
tranh dugc han ché do gian mach khong t6i da véi

adenosine. Ngoai ra, khi so sanh véi FFR, iFR c6
moi tuong quan manh hon véi CFR, cho thay iFR
déng tin cdy hon trong cdc truong hop bit tuong
xting gitia FFR va CFR, la tinh huéng c6 thé xay ra
trong ACS.
So sanh phin s6 du trii vanh FFR va ty s6 song tu
do tic thoi iFR trong bénh nhan ACS

Mot nghién ctiu nho ctia Ntalianis da bao céo
danh gia vé ton thuong khong phai thtt pham véi
FFR & 101 bénh nhin dudc chan dodn NMCT
cdp, thyc hién tai thoi diém PCI cta ton thuong
tha pham va ldp lai sau 35 * 4 ngay. Trong mot
nghién ctiu khéc, v6i 120 bénh nhin STEMI kem
t6n thuong nhiéu mach vanh, iFR dugc do trén ton
thuong khong phai tha pham trong giai doan cép
tinh va sau d6 16 ngay cho thdy su gia ting ding
ké iFR (0,89-0,91), dic biét r6 rang & nhiing bénh
nhan c6 thoi gian dai hon trudce 1an do iFR thi hai.

Cudi ciing, Van der Hoeven da danh gid iFR,
FFR, CFR va IMR trong cic t6n thuong khong
thtt pham cta 73 bénh nhin STEMI cép va sau 1
thang theo doi. Cac tic gia da ching minh sy ting
dan iFR & cic lan theo doi, trong khi FFR giam
dang ké (0,88-0,86; P =0,001). CFR ting khi theo
doi (2,9-4,1; P <0,001) va IMR giam. Ngoai ra, sy
thay d6i trong FFR tuong quan véi kich thudc cta
vung nhoi mdu. Pdp ung gian mach véi adenosine,
dugc xac dinh bing su khéc biét gitia khang trg vi
mach co ban va chi s6 khang tré vi mach IMR, thap
hon tai thoi diém STEMI so véi thi diém theo doi
1 thang. Nhiing két qua nay goi y ring trong bénh
canh STEMI cdp, c6 su thay d6i thodng qua trong
vi tudn hoan va néi rong ra, trong huyét dong mach
vanh khi nghi, 13 nguyén nhin dan dén han ché
trong danh gid chitc nang cac tén thuong khong thu
pham. Cu thé, cic phuong phép danh gia khong qua
gian mach, ching han nhu iFR, c6 thé danh gid qud
muic 46 nang ctia tén thuong khong tht pham trong
giai doan cdp tinh ciia STEMI, trong khi FFR ¢6 thé
dénh gid thdp hon d¢ nang cua tén thuong nay.
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Vai tro ciia phuong phap chin doan hinh anh
trong long dong mach vanh

Nhiéu nghién ctiu da ghi nhin rang phan16n cic
méng X0 vifa gy ra cac bién c6 mach vanh cép tinh
dugc chdn dodn muc do nhe trén chyp mach can
quang. Vi vdy, chup mach vanh don thudn khong
phaila mot cong cu ddng tin cay d€ danh gid cic ton
thuong hep c6 nguy co bét 6n dinh.

Céc nghién ctiu m6 bénh hoc da cho théy tic

mach do huyét khéi khi niit v& mang xo viia giau
lipid thuong la nhéan hoai ti dugc bao phu bsi mot
16p soi méng ctia ndi mo (thudng duge goila 'mang
x0'vita c616p vo mong"), day nguyén nhan phé bién
nhit cia NMCT cdp va ti vong do nguyén nhén
tim mach. Do d6, mét s6 nghién ctiu tién ciu da
dugc thyc hién véi cac ky thuat chdn dodn hinh anh
noi mach dé phat hién cic mang xo viia trong long
dong mach vanh c6 nguy co cao (Bang 1).

Bdng 1. Cdc nghién ciiu cho thdy ddc diém mdng xo vita ciia cdc ton thuong khong thit pham tdng nguy co tdi phdt

thiéu mdu cuc bd

Nghién ciiu BN (n) DPic diém MXV khong 6n dinh Trich dan
PROSPECT 697 ACS IVUS | Mang x0 viia vé6 mong, ty trong mang xo vita 9
cao (270%) va dién tich long mach nho nhit
(MLA <4 mm?).
Registry OCT 1474 (39% ACS) | OCT | Ming xo viia giau lipid (duoc dinh nghia la 10
del Massachusetts mang xo viia c6 cung lipid > 1g6c phin tu trén
General Hospital OCT)
MXVgiaulipid | 1271(537%ACS) | NIRS | MXV giaulipid 1
CLIMA 1003 (534%ACS) | OCT | Diéntichlong mach nhé nhit (MLA <3,5 mm?), 12
do dayl6p vo <75 um, cunglipid> 180°va co dai
thuic bao phét hién trén OCT

Nghién ctiu PROSPECT gom 697 bénh nhan
ACS dugc siéu am trong long mach (IVUS) ctia
ba mach vanh sau PCI, cho thdy sy hién dién dong
thoi cta ba dic diém mang xo vita khong 6n dinh,
13 mang xo viia c6 16p vé mong, ty trong xo vita lén

(=70%), va dién tich long mach nhé nhét < 4mm?
(MLA < 4 mm?) c6 lién quan dén sy gia ting bién
c6 gop bao gom tii vong tim mach, NMCT va nhép
vién do thi€u méu co tim [ty s6 nguy co (HR) 11,05
(4,39-27,82), P <0,001].

Hinh 1. Bénh nhdn ni, 82 tudi, lam sang co tiang huyét dp, con dau thdt nguc dién hinh, chup DMV c¢6 hep khit
LADI da duogc dat stent LAD1 va hep vita RCA2. Bénh nhdn dugc lam IVUS sau PCI 1 tudn c6 hinh dnh mdng
xo vita khong on dinh, hep khit RCA2 va da dugc tién hanh can thiép dat stent RCA2. A. Chup DMV ton thuong
hep viia RCA doan 2; B. Bénh nhén dugc IVUS tai RCA doan 2 c6 hinh dnh mdng xo vita khong 6n dinh gom vé
méng, cé 16i lipid (ddu*), C. Di¢n tich long mach nhé nhdt la 3.09 mm?
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Nghién ctiu tai bénh vién Massachusetts bao
gom 1474 bénh nhan PCI dugc danh gid tén thuong
tht pham bang phuong phép chup cit 16p quang
hoc-OCT, ghi nhin rang ty 1¢é MACE cao hon &
céc ton thuong khong tha pham ma cé mang xo
vita giu lipid (dugc dinh nghia 1a mang xo vita véi
cung lipid >1 géc phin tu) so véi nhiing tén thuong
khoéng 6 mang giau lipid (tuong tng 1a 7,2% so
v6i 2,6%; P = 0,033) khi theo déi 2 ndm. Tuong tu,
nghién ctu Lipid Rich Plaque bang quang phé cén
héng ngoai & 1271 bénh nhan (46,3% bi dau thit
nguc 6n dinh), cho thdy MACE ting 18% & cic ton
thuong khong phai tha pham khi ting 100 don vi
chi s6 tai trong lipid t6i da.

Cudi cung, nghién ctiu CLIMA dugc cong bo
gan dédy da thu nh4n 1003 bénh nhén dugc chup cit
16p quang hoc- OCT cta dong mach lién that trudc
(53,4% ACS). Su c6 mit cta cic dic diém gém
MLA <3,5 mm? [HR 2,1, khoang tin ciy 95% (CI)
1,1-4,0], d6 day ctia 16p vo <75 pm (HR 4,7, 95%
CI2,4-9,0), chu vi caa cung lipid > 180° (HR 2,4,
95% CI 1,2-4,8) va sy hién dién cta dai thyc bao
(HR2,7,95% CI 1,2-6,1) lam ting nguy co bién c6
chinh, gém ttrvong do tim va NMCT cdp. Hon nita,
sy hién dién dong thai ctia bon tiéu chi OCT nay
trén cling mot mang xo vita, xdy ra & 18,9%, la mot
yéu t6 tién dodn doc lap vé cic bién ¢ (HR 7,54,
KTC95% 3,1-18,6).

Do d6, nghién ctiu CLIMA da m& rong két luan
ctia cc nghién ctiu trude d6, nhan manh tdm quan
trong cua tén thuong viém cuc bg, dugc danh gid
bang sy c6 mit cua dai thuc bao va d¢ day cua l6p
vo va ganh nang ctia mang lipid.

Vai tro cia cac phuong phap chin doan khong
xam nhap

Cachuéng dan méinhdt khong dua rakhuyén cdo
vé phuong phap chén doan hinh dnh dugc lya chon
(siéu 4m tim, SPECT, CMR, hoic PET) dé phét hién
thi€u mau va kha niang s6ng ctia co tim & bénh nhén

STEMI, diéu nay phu thu¢c vao diéu kién va kinh
nghiém ctia ¢ s§'y t&. Tuy nhién, & nhiing bénh nhén
nay, danh gid bang siéu 4m tim ging stic kho6 ap dung
do c6 trén siéu 4m da san c6 réiloan van dong ving va
nguy co thiéu mau va/hoic réiloan nhip khi thyc hién
trong giai doan cép tinh ctia STEMI.

Dénh gia dy tri luu lugng mach vanh (CFVR)
bang siéu 4m tim qua thanh nguc 6 bénh nhan hep
vita DMV ¢6 thé dugc xem xét trong vong 7 ngay
sau PCI thi dau néu ky thuét kha thi va c6 lién quan
dén két cuclau dai t6t néu CFVR> 2.

Cong hudng tir tim gadolinium thi muén mang
lai 6 chinh xdc chin dodn cao trong chin doan cic
mo co tim bi seo hod, tuy nhién, khong vuot trdi so
v6i cac ky thudt khéc trong viéc xéc dinh co tim con
song va du doan phuc hoi co bop.

PET ciing la mot ky thuat khong xdm lan ding
dé€ danh gia tinh trang tusi mau va thiéu mdu cuc
bd co tim, nhung viéc stt dung n6 trong thuc hanh
lam sang bi han ché do diéu kién trang thiét bi va
chi phi cao.

Lee va cong sy ap dung chup cit 16p vi tinh dé
nghién ctiu cic ton thuong khong phai tha pham &
bénh nhan ACS, cho thdy viéc danh gid huyét dong
khong x4m 1dn cho phép xéc dinh cdc mang xo via
c6 nguy co khong 6n dinh cao. Tuy nhién, 6 chinh
xdc chdn dodn cua FFR-CT trong viéc phat hién
thiéu méu cuc bd & bénh nhan STEMI va bénh da
mach 1a han ché khi so sdnh véi FFR xaAm lan.

Tac dong diéu tri va dinh huéng trong tuong lai

Trong huéng din cda chau Au vé tdi thong
mach mdu vanh, viéc si dung FFR/iFR d¢€ xéc
dinh t6n thuong hep c6 anh huéng dén huyét dong
dugc chi dinh vé6i khuyén cdo loai I v6i mic bing
chiing A. Tuy nhién, hiu hét kién thic da dugc thu
thap trong linh vyic bénh mach vanh 6n dinh, trong
khi c6 it bing chiing tng ho tri hoan PCI dya trén
danh gid cac phuong phap danh gid chic nang xdm
lan & bénh nhan ACS.
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Mot phén tich duéinhém ctia nghién ciu FAME
ghi nhén ty 1é mic MACE cao hon sau 2 ndm & 150
bénh nhén ACS dugc PCI ¢6 huéng dan bing FFR
(21,3%) so v6i 359 bénh nhan dau thit nguc 6n
dinh (16,4%). Tuong tu, mét phén tich téng hop
gan day di liéu tir hai nghién ctu 16n, DEFINE-
FLAIR va iFR-SWEDEHEART, so sanh bién c6
lam sang ctia 4529 bénh nhén hep dong mach vanh
dugc tdi thong dusi huéng dan FER hoac iFR, cho
thdy & nhting bénh nhan SCA, viéc tri hoan c6 lién
quan dén ting ty ¢ MACE sau 1 nam & nhiing bénh
nhan cé6 CAD 6n dinh.

Nhiing di liéu nay chi ra mét cich r6 rang rang
&bénh nhan ACS, danh gia mitc d6 hep néu chi dya
vao cac phuong phép danh gid dp luc dong chay dé
quyét dinh can thiép hay tri hoan la chua an toan.
Hién van chua ro liéu ty 1é bién ¢6 cao hon la do
nguy co ndi tai caia bénh nhan ACS cao hon hay do
céc danh gid chiic nang chua du chinh xac. Cé thé,
dién bién ty nhién cta ton thuong mach vanh cdp
khéc v6i mach vanh 6n dinh va sy c6 mit cta cic
méng xd vita khong 6n dinh & cac ton thuong khong
tht pham ¢6 vai trd quyét dinh t6i nguy co téi phat
bién ¢6 thiéu mau cao hon. Do d6, nguy co mit 6n
dinh mang bam khong lién quan chit ché tinh trang
thiéu mau, ma lién quan dén co ché bénh hoc thong
qua sy c6 mit caa phan ting viém, da dugc ghi nhan
trong ACS. Sukét hop cua bing chiing toan than vé
tinh trang viém va céc phat hién tinh trang bt 6n
mang xo vita tha pham (vi du nhu niit vé mang xo
vita, thdm nhiém dai thyc bao, xo viia dong mach
da 6) 1a cac nguy co téi phat ACS cao hon.

Trongbdi canh nay, cac phuong phap chdn doan

hinh anh trong long dong mach vanh c6 thé phat
hién dugc tén thuong khong thu pham cé nguy co
cao (vi du: sy c6 mit ctia mang xd viia cé 16p xo
mong, bé lipid 16n véi ganh nang xo vita cao, MLA
<3,5-4 mm? c6 sy hién dién dai thuc bao phat
hién bing OCT). Tuy nhién, cho dén nay chua
c6 nghién ctiu nao dugc thyc hién danh gia vai tro
ctia chién lugc PCI "phong ngtia" v6i cic mang xo
vita khong 6n dinh nhdm khong gidm bién ¢6 thiéu
mau co tim.

Ngugc lai, mét s6 nghién cttu dugc thuc hién véi
céc phuong phdp chdn dodn hinh anh trong long
dong mach vanh da goi y ring diéu tri tich cyclau dai
vdi statin liéu cao hoic két hop statin véi ezetimibe
giip 6n dinh mang xo via dé ton thuong & ton
thuong thu pham. Hon nita, viéc stt dung ticagrelor
hodc prasugrel so véi clopidogrel cing c6 thé lam
gidm nguy co tai phat ACS. Cu6i ciing, nhiing bénh
nhin c6 d4u hiéu viém tai chd hoic toan than cé
thé dugc hudng loi ti viéc ngan chian con dudng
cytokine, chiang han nhu con dudng interleukin-13
bang cach st dung canakinumab.

Toém lai, quyét dinh diéu tri bing PCI hodc noi
khoa t6i uu & céc bénh nhan ACS tuy thudc va tinh
chit cia mach vanh tén thuong. Céc bién c6 tim
mach c6 thé xudt phét tif cic mang xo vita gay hep
khong dang ké vé mit chic ning nhung c6 cic dic
diém khong 6n dinh. Nhiing dic diém nay c6 thé
dugc phat hién bing cic phuong phép chdn doan
hinh anh trong long mach vanh, ciing véi viéc danh
gid hoat dong viém gitip ich cho viéc phén ting tién
lugng, phét hién bénh nhan c6 nguy co cao dé c6
phuong phép diéu tri t6i uu.
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