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Gia tri tién luong ctia thong sé chirc nang that
phai (TAPSE, E/E’) trén siéu am doppler tim d bénh
nhan nhoi mau co tim cap da duoc can thiép dong
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TOM TAT

Dit van dé: Méi lién quan gitia chiic nang thét
phai va céc bién ¢d tim mach chinh ¢ cic bénh nhan
sau nh6i méu co tim cdp con it dugc quan tam.

Muc tiéu nghién céu: Tim hiéu gid tri cua
thong s6 TAPSE va E/E’ van ba 14 trong tién lugng
sém cac bién c6 tim mach chinh (MACE) & bénh
nhén sau nhéi méu co tim cdp da dugc can thiép
dong mach vanh qua da.

Déi tugng va phuong phap: Dai tuong la cic
bénh nhan nhép Vién Tim mach véi chdn dodn nhoéi
méu co tim cdp lan dau va dugic can thiép dong mach
vanh qua da thanh c6ng. T4t cd bénh nhan déu dugc
siéu 4m Doppler tim trong vong 48h sau can thiép
dé danh gid chiic nang thét trdi va chi s6 TAPSE, chi
s6 E/E’ van ba 14. Cic bénh nhan dugc theo doi doc
tai cac thoi diém nidm vién, 1 thdng, 3 thang va két
thuc nghién ctiu, bang cach goi dién dé phong vin
va ghi nh4n cic bién ¢4 tim mach chinh, bao gém: tu
vong do moi nguyén nhan, tdi nhéi méu co tim, tai
nhap vién vi suy tim, d6t quy khong tit vong.

Két qua: 119 bénh nhan dugc theo déi trung
binh trong 6,5 théng (ti 3 thing dén 11 thing), c6
21 bénh nhéin xudt hién bién c6. Trong phén tich
don bién, cd TAPSE (HR 3,98; 95%CI ti 1,51 dén
10,49; p < 0,01) vd E/E’van bald (HR 2,90; 95%CI
1,14 dén 7,38; p < 0,05) déu la cdc yéu t6 tién lugng
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bién c6 gop. Sau khi phan tich da bién, xic dinh
dugc chi s6 E/E’la yéu t6 tién lugng doc lap cho
bién c3 gop(HR 3,70; 95%CI tit 1,41 dén 9,75; p
<0,01).

Két luan: Chi s6 chic ning thit phii (TAPSE
va E/E’) 1A céc thong s6 c6 gid tri trong tién lugng
s6m & cac bénh nhan nhéi mau co tim cdp da diéu
tri bang can thiép dong mach vanh qua da.

T khéa: Chic ning thit phai, TAPSE, E/E,

bién c6 tim mach chinh, nhéi miu co tim.

DAT VAN BE

Nhéi méu co tim 13 nguyén nhén hang dau giy
tir vong & cac nudc phét trién cing nhu cic nudc
dang phat trién [1]. Hién nay da c6 nhiéu tién bo
trong chdn dodn va diéu tri bénh, dic biét Ia can
thiép dong mach vanh qua da gitp cai thién dangké
tién lugng ctia cic bénh nhan sau nhéi mau co tim
nhung nhéi méu co tim cdp van la mét bénh co tién
lugng nang, c6 nhiéu bién ching va tilé ti vong cao.
Siéu 4m tim véi cic thong s6 danh gid chic nang
thédt trai nhu chi s6 r6i loan van dong viing, phan
sut tong mau that trai (EF) da dugc ching minh
1a céc thong s6 c6 gid tri tién lugng tot & cac bénh
nhén ndy [2]. Gén day mot s6 nghién ctiu da cho
thdy vai tro ctia cic chi s6 chic nang thit phai (nhu
TAPSE, E/E’ van ba l4) trong tién lugng bénh nhén
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sau nhéi méu co tim [3], [4]. O Viét Nam chua cé
nghién ctiu nao vé vin dé nay dugc cong bé.

Do d6 dé tai nay dugc thyc hién véi Muc tiéu:
Tim hiéu gia tri ctia thong s6 TAPSE va E/E’ trong
tién lugng sém cic bién ¢ tim mach chinh & bénh
nhan nho6i mau co tim cdp da dugc can thiép dong

mach vanh qua da.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP

Nghién cttu dugc tién hanh tir thang 8 nam 2018
dén thing 7 nam 2019 (nhin bénh nhan ti thang
8/2018 dén thang 4/2019).

Déi tugng: Gom 119 bénh nhin dugc chin
doan nhéi mau co tim cdp lan ddu (gém ca ST
chénh 1én va khéng ST chénh lén) dugc can thiép
dong mach vanh qua da thanh c6ng va dugc siéu 4m
tim trong vong 48h sau can thiép.

Loai rakhoinghién ctiu cicbénh nhan c6 tién st
nho6i mau co tim, da dit stent dong mach vanh hoac
da dugc phau thuét bic cdu ndi chu vanh, bénh

nhén c6 chdn dodn bénh phdi tic nghen man tinh
(COPD).

Phuong phap: Nghién ctiu cit ngang, c6 theo
déi doc theo thai gian.

- Chon mau va ¢d mau thuin tién: thu thép cic
bénh nhan du tiéu chudn lya chon, khong c6 tiéu
chudn loai tri trong thoi gian nghién ctu.

- Céc bénh nhan déu dugc khdm lam sang ti mi,
lam cacxét nghiém cnlam sang, dién tim d6, men tim.

- Chyp DMV va can thiép PMV qua da tai Pon
vi Tim mach can thiép ctia Vién Tim mach. Can thiép
thanh cong khi sau can thiép dong chay TIMI IIL

- Siéu 4m tim dugc tién hanh trong vong 48h sau
can thiép tai Phong Siéu 4m Tim - Vién Tim mach.
Do dac cic thong s6 chidc ning thit tréi (Dd, Ds,
EF) va chi s6 chiic nang that phai (TAPSE, E’ thanh
bén vong van balavatil¢ E/E’) theo huéng dan caa
Héi Siéu am Tim Hoa Ki 2015 [5]. Nguong chén
dodn suy chic ning thit phai: TAPSE <17mm,
E<7,8cm/svaE/E >6[5].

(a) (b)
Hinh 1. Cdch do TAPSE (a), E van ba ld (b), E' van ba ld (c)

- Bénh nhan dugc theo déi tai cic thoi diém nim
vién, saura vién 1 thang, 3 thang, va két thic nghién
ctiu (bd cauhoi phéong vin) ghi nhancacbién c6 tim
mach chinh (t& vong, t4i nhéi méu co tim, d6t quy,
tai nhap vién vi suy tim).

X Iy 6 liéu: Cac s6 liéu ctia nghién ciu dugc
xt ly bang phan mém Stata 14.2, stt dung céc thuit
todn thong ké y hoc. Gid tri p < 0,05 dugc coila co
y nghia théng keé.

Pao diic nghién citu: Nghién ciiu dugc thuc

hién dudi sy cho phép ctaa Ban lanh dao Vién Tim
mach Viét Nam — Bénh vién Bach Mai. Théng tin
bénh nhén dugc ma hoa, gitt bi mét va chi sit dung
cho muc dich nghién ctu.

KET QUA
Pic diém chung caa d6i tugng nghién ciu va
theo doi

Cé tdt ca 136 bénh nhéan dugc ldy vao theo doi.
Sau 3 thang theo doi c6 12 bénh nhin mit theo doi,
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05 bénh nhén khong dong y trd 16i phong vin. S6 bénh nhan con lai dugc dua vao phan tich sdu honla 119
bénh nhan. Trong thdi gian theo déi trung binh 6,5+2,7 thang(tir 3 dén 11 théng), c6 21 bénh nhan xuit

hién bién c6 (17,6%).

Bang 1. Bdc diém chung ciia doi tugng nghién ciiu (n=119)

DPic diém Két qua
Tudi (nam) (X £ SD) 68,6+11,5[37-89]
Giéinti (n, %) 32(26,9%)
Yéu t6 nguy co
Tién st hat thudc la (n, %) 61(51,3%)
Tién st déi thao dudng (n, %) 24 (20,1%)
Tién st taing huyét 4p (n, %) 81(68,1%)
Tién st r6i loan chuyén héa lipid (n, %) 06 (5,0%)
Cac thongs6 lam sangva XN
Do Killip >2 (n, %) 25(21,0%)
NMCT thanh trudc (n, %) 47(39,5%)
NMCT ST chénh lén(n, %) 89 (754%)
DMV tht pham la RCA (n, %) S1(47,2%)
Ton thuong >2 nhanh DMV (n, %) S1(42,8%)
Hs Troponin (nhap vién) (ng/L) (X +SD) 16319 +4793,1
NT-pro BNP (nhap vién) (pmol/L) (X +SD) 308,7 £686,3
Cac thong s6 siéu am tim
Vd (ml) (X +SD) 72,5£239
Vs (ml) (X £SD) 37,6+169
EF biplane (%) (X +SD) 49,6+95
Ho haila vita hoac nhiéu (n, %) 19 (15,97%)
RL van dong viing (n, %) 100 (84,03%)
Két qua theo doi doc theo thoi gian
Bang 2. Ti I¢ bién 6 tim mach chinh va tit vong cong don khi theo déi doc (n=119)
Bién c6 Nimvién Sau 1 thing Sau 3 thang KétthiacNC
Tiivong chung 2(1,68%) 6 (5,04%) 8(6,72%) 10 (8,40%)
NMCT t4i phét khong tti vong 0(0%) 2(1,68%) 2(1,68%) 2(1,68%)
Dot quy nao khong tii vong 0(0%) 1(0,84%) 3(2,52%) 4(3,36%)
Tai nhap vién vi suy tim 0(0%) 2(1,68%) 6 (5,04%) 9(7,56%)
Bién c6 gop 2(1,68%) 11(9,24%) 19 (1597%) 21 (17,65%)
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Nhin xét:

Ngoai 2 bénh nhan ti vong trong vién ching toi
theo doi dugc 117 bénh nhan. Thoi gian theo doi
trung binh 14 6,5 + 2,7 thang (tii 3 dén 11 théng).
Céc bién ¢6 tim mach chinh dugc ghi nhan Ia ti
vong, tdi nhoi mau co tim, dot quy, tdi nhap vién vi

suy tim sau 1 thing, 3 thang va tai thoi diém két thac
nghién ctu.

Gia tri cia thong s6 TAPSE va E/E’ trong tién
lugng bién c6 tim mach chinh 6 bénh nhan nhoéi
mau co tim cap

Két qud ciia chiic néng thdt phdi

Bdng 2. Bdc diém chiic nding thdt phdi trén siéu dm Doppler tim

Cacthongsé Kétqua
TAPSE (X + SD)(mm) 17,5£3,6[9,5-27]
TAPSE < 17mm (n, %) 45(37,8%)

E (X+SD)(cm/s)

9,0+2,8[3,0-180]

E <738 (cm/s) (n, %)

46 (38,6%)

E/E (X+SD)

47+1,6[1,3-109]

E/E'>6(n,%)

22(18,5%)

So sanh chiic nang that phai gitta nhom c6 bién c¢6 va nhom khong bién c6

Bdng 3. So sdnh chiic ndng thdt phdi giiia nhom cé bién co va khong bién co

Dac diém Cé bién c6 (n=21) Khongbién c6 (n=98) p
TAPSE (mm) 15,1 +4,1 179+33 <0,001
Evanbald (cm/s) 382116 40,1+10,2 >0,05
E'vanbala (cm/s) 7,7£2,1 93£29 <0,05
E/E 52+19 46+1,6 >0,05
TAPSE<17mm 14 (66,7%) 30 (30,6%) <001
E/E >6(n,%) 8(38,1%) 14 (14,3%) <005

Nhdn xét:

- TAPSE trung binh & nhém c6 bién c6 thip
hon c6 y nghia théng ké so v6i nhém khong bién
c6 (15,1 £ 4,1(mm) so véi 17,9 + 3,3(mm), p <
0,001).

- E’ van ba I4 trung binh ¢ nhém c6 bién c6 cang
thdp hon nhém khéng bién ¢6 (7,7+2,1(cm/s) so
v6i 9,3£2,9 (cm/s), su khéc biét cé y nghia théng
ké (p < 0,05).

- Chi s6 E/E’ trung binh ¢ nhém c6 bién ¢6 cao
hon nhém khong bién ¢6, su khdc biét khong c6 y
nghia théng ké (5,2 £ 1,9 vs 4,6 + 1,6; p > 0,05).

- O nhém bénh nhan c6 bién cé, ti 16 TAPSE <
17mm va E/E’ > 6 cao hon hin nhém bénh nhan
khoéng bién c6 (cic thong sé lan lugt 1a 66,7% vs
30,6%; p< 0,01 va 38,1% vs 14,3%; p < 0,05).

Mo hinh hoi quy don bién ciia TAPSE va E/E’ v6i
bién cé gop
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Bdng 4. M6 hinh hoi quy don bién ciia cdc yéu to tién lugng cho bién cd gop

(TAPSE < 17mmva /hoic E/E > 6)

Cacyéu té tién lugng HR [95% CI| p
Tuéi, tingmdi 1 tudi 099[0,96-1,03] >0,05
Gidi nd 0,391[0,16-0,98] >0,05
Killip > 2 3,42[1,37-849] <0,01
NMCT thanh truéc 1,44[0,55-3,79] >0,05
Ton thuong >2 DMV 6,47 [2,12-19,46] 0,001
Troponin T, ting mdi 1000 ng/L 1,17[1,02-1,34] <005
NT:proBNP tang méi > 200 pmol /1 1,08[0,99-1,17] >0,05
EF biplane, taing méi 1% 0,95[0,90-098] <0,05
TAPSE < 17mm 3,98[1,51-1049] <001
E/E>6 2,90(1,14-7,38] <005
Suy chtic ning that phai 462[153-1392] <001

Nhdn xét: - M6 hinh héi quy don bién cho thdy
cic yéu t6 tién luong bién c6 tim mach chinh &
céc bénh nhan nghién ctu la: Kiliip >2 (HR 3,42,
95%CI (1,37 - 8,49), p <0,01), t5n thuong > 2
nhanh dong mach (HR 6,47,95%CI (2,12 - 19,46);

To bbby i) gl 8 Swla T amn

v g S A Faey

(@)

p < 0,01), Troponin T ltc nhap vién (HR 1,17,
959%CI (1,02 - 1,34), p < 0,05), TAPSE < 17mm
(HR 3,98,95%CI (1,51 - 10,49); p < 0,01), E/E’ >
6 (HR 2,90; 95%CI (1,14 - 7,38); p < 0,05) va EF
biplane (HR 0,95 (95%CI (0,90 - 0,98); p < 0,05).
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(b)

Biéu d6 2. Puong cong Kaplan — Meier biéu thi ti I¢ xudt hién bién c6 gop theo thoi gian. Bénh nhdn dugc phdn

tdng thanh 2 nhém béi TAPSE (a) va E/E’(b)

Nhdn xét: - Khi nang xudt hién bién c6 tim
mach chinh theo théi gian ¢ nhém bénh nhan
c6 TAPSE < 17mm cao hon nhém c6 TAPSE >
17mm, sy khéc biét c6 y nghia théng ké (p < 0,01).

- Khé nang xudt hién bién ¢6 tim mach chinh

theo thoi gian 6 nhém bénh nhén c6 E/E’ > 6 cao
hon nhém bénh nhan c6 E/E’ < 6, sukhac biét cd y
nghia théngké (p < 0,05).

M0 hinh héi quy da bién vé6i TAPSE va E/E’ cho

bién c6 gop
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Bdng 5: M6 hinh hoi quy da bién véi TAPSE cho bién cd gop

Cacyéu té tién lugng HR [95% CI] p
Killip > 2, 3,35[1,23-9,12] <0,05
EF biplane, ting méi 1% 0,99 [0,94-1,03] >0,05
Tén thuong > 2 DMV 3,74[1,09-12,81] <0,05
TAPSE < 17mm, 2,40[0,82-7,08] >0,05
Bdng 6. M6 hinh hoi quy da bién v6i E/E’ cho bién cd gop
Cacyéutd tién lugng HR [95% CI] p
Killip > 2, 3,32 [1,26-8,78] <0,05
EF biplane, ting méi 1% 0,98 [0,93-1,03] >0,05
Ton thuong > 2 PMV 6,28 [1,94-20,3] <0,01
E/E > 6, 3,70 [1,41-9,75] <0,01

Khi tién hanh phan tich héi quy da bién, hiéu
chinh v6i mét s6 yéu t6 tién lugng khac cho bénh
nhian NMCT cép cho thdy chi c6 E/E’ > 61a yéu t6
tién lugng doc 1ap cho sy xudt hién cta bién c6 gop
(véi HRs 3,70; 95%CI tit 1,41 dén 9,75; p < 0,01).

BAN LUAN

Khi so sanh chtic nang thit phai & nhém c6
bién ¢6 so v6i nhom khong bién c6, ching toi thdy
TAPSE va E’ trung binh & nhém c6 bién c6 thip
hon so v6i nhém khong bién c6 (cac thong s6 lan
ligtla 15,1 +4,1vs 17,9 £3,3; p< 0,001va 7,7+ 2,1
vs9,3+2,9; p<0,05).

Samad va cong sy (2002) [6]nghién ciu 194
bénh nhan nhdi mau co tim cdp lan ddu dugc can
thiép dong mach vanh qua da va theo doi bién c6
tir vong trong thdi gian 2 nim cang nhin thdy su
khac biét c6 y nghia théng ké khi so sinh TAPSE
trung binh gitta nhém t vong (n = 19) va nhém
khoéng tvong(n =175)(15.1 +3.9 (mm) vs 20.1 £
4.6(mm), p < 0,02). Kanar va cdng sy (2018) [7],
nghién ctiu gid tri cia chiic nang thét phai trong tién

lugng t&r vong sém & 81 bénh nhan nhéi méu co tim
cdp thanh duéi dugc can thiép dong mach vanh qua
da cang cho théy su khdc biét c6 y nghia thong ké
ctia chi s6 TAPSE gitta 2 nhém t& vong (n = 9) va
nhém séng sét (n = 72)(11,4+ 4,0 (mm) vs 16,0 +
3,8(mm);p = 0,001). Tuy nhién, gia tri trung binh
ctia TAPSE & ca 2 nhém trong nghién ctiu nay thip
hon gid tri TAPSE trung binh cta ching téi. Diéu
nay c6 thély gidi do ddi tugng trong nghién ctiu nay
la nhiing bénh nh4n nhéi médu co tim thanh dudi,
trong khi déi tuong nghién ctu ctia ching toi cé
bao gom ca nhoi médu co tim thanh trudc
Dokainish va cong sy (2005) [8] khi nghién
cliu gid tri cta siéu dam Doppler mé trong chin
dodn va tién lugng bénh nhin NMCT cdp ST
chénh Ién thanh duéi dugc can thiép dong mach
vanh (n = 50) ciing cho thdy E’ trung binh & nhém
c6 bién ¢6 (n = 22) thdp hon c6 y nghia théng ké
so v6i nhém khoéng bién ¢6 (n = 28) (6,3 £2,3 vs
7,9 + 2,6; p < 0,05). Tuy nhién, trong nghién ciu
nay gid tri E’ trung binh & cd 2 nhém cting thip hon
trong nghién ctiu caa ching téi do d6i tugng trong
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nghién cttu ndy cangla cac bénh nhin nhéi mau co
tim thanh dudi.

Phén tich don bién caia mot s6 yéu t6 tién lugng
cho bién c6 gop, ching t6i nhén thdy ca TAPSE va
E/E déu 14 yéu t6 tién lugng cho bién c6 gop (lan
gt 1a HR 3,98; 95%CI tir 1,51 dén 10,49; p < 0,01)
va HR 2,90; 95%Cl 1,14 dén 7,38; p < 0,05). Tuy
nhién sau khi hiéu chinh v6i moét s6 yéu t6 tién luong
khéc, chi c6 E/E’ 1a yéu t6 tién lugng doc lap cho sy
xuét hién ctia bién c6 gdp (HR 3,70; 95%CI tir 1,41
dén 9,75; p < 0,01). TAPSE khéng c6 y nghia théng
ké trong phan tich da bién (HR 2,40; p > 0,05).

Antoni va cong sy (2010) [3]tim hiéugi tri caa
TAPSE 6 621 bénh nhén nhéi méu co tim cdp da
can thiép dong mach vanhyvéi thoi gian theo doi
trung binh 12 24+ 15 thing c6 86 bénh nhan (14%)
xudt hién bién c6, cang cho thdy trong phéan tich
don bién TAPSE c6 gia tri tién lugng véi HR 4,0;
95%CI tlr 2,4S dén 6,53, p < 0,001; tuy nhién trong
phén tich da biénthi TAPSE lai khong cho thdy gia
tri tién lugng doc lap(HR 0,88; 95%CI ti1 0,16 dén
4,81,p=0,88).

Mic du c6 rit nhiéu nghién ctu tim hiéugia

tri cta siéu &m Doppler m6, nhung chua thiy co6
nghién ctiu nao cho thdy gid tri cta chi s6 E/E’ van
bald trong tién lugng bién c6 tim mach 6 bénh nhan
nhoi médu co tim cdp. Nghién ctiu nay ctia ching toi
cho thdy E/E’ van bald la mét yéu t6 tién lugng doc
l4p cho bién ¢4 tim mach chinh & bénh nhan nhoi
mau co tim cap.

Tuy nhién, trong nghién cttu nay ctia chung toi,
cach chon mau chua ngiu nhién, ¢6 mau chua Ién
cung thai gian theo doi chua dai nén can c6 thém
céc nghién ctu I6n hon dé chiing minh gid tri caa
chi s6 nay.

KET LUAN

Chtic ning thit phai c6 gid tri tién dodn manh
mé cic bién c¢6 tim mach chinh & bénh nhin nhéi
mau co tim cdp da can thiép mach vanh qua da.
E/E 1 yéu t6 tién luong doc lap véi bién c6 tim
mach. TAPSE, mac du khong 1a yéu t6 tién luong
doc lap cho bién c¢6 tim mach chinh, nhung van
cung cdp thong tin tién lugng quan trong. Lugng gid
chiic nang thit phai véi TAPSE va E/E’ gitp phén
tdng nguy co 6 bénh nhin sau nhoi méu co tim cap.

SUMMARY

Background: Data on the association between right ventricular function and adverse events after acute

myocardial infarction (AMI) are scarce.

Aims: Purpose of the study was to evaluate the relation between right ventricular function (TAPSE and

E/E’) and adverse events in patients treated with primary percutaneous coronary intervention for AML

Subjects and methods: Patients admitted with AMI treated with primary percutaneous coronary
intervention underwent echocardiography within 48 hours of treatmen to assess left ventricular and right
ventricular function. Patients were followed at the time of hospitalization, 1 month, 3 months after discharge
and the study ended, by calling to interview major cardiovascular events(MACE). The MACEwas defined
as a composite of mortality, reinfarction, hospitalization for heart failure and stroke.

Results: 119 patients were followed during a mean follow-up of 6.5+2,7 months, 21 patients reached
the composite end point. TAPSE (HR 3,98; 95%CI, 1,51 to 10,49; p < 0,01) and E/E’ (HR 2,90; 95%CI,
1,14 to 7,38; p < 0,05) were all univariable preditors of worse outcomes. After multivariable analysis, only
E/E (HR 3,70; 95%CI, 1,41 to 9,75; p < 0,01) independently predicted the composite end point.
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Conclusions: Right ventricular (TAPSE, E/E’) provides strongly pronogstic information in acute
myocardial infarction patients.

Keywords: Right ventricular, TAPSE, E/E, major cardiovascular events, myocardial infarction.
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