CHUYEN BE KHOA HOC

Thay van dong mach chii qua dudng ong thong,
huéng di méi cho bénh nhan hep khit van dong

mach chu

TONG QUAN

Hep van déng mach chu (PMC) la bénh
van tim mdc phai phé bién nhit ¢ cic nudc
phiét trién. Nguy co mic bénh ting 1én theo
tudi. Hep van DPMC c¢¢ triéu ching cé tién
lugng t6i, ti 1é tit vong sau 1 ndm va S nim &
nhting bénh nhéan chi dugc diéu tri néi khoa
lan lugt 1a 40% va 68% [1]. Trudc diy, phau
thuat thay van PMC la bién phap duy nhat cai
thién triéu ching va ti 1¢ td vong cho ngusi
bénh. Mic du cac khuyén cdo lam sang déu
théng nhit thay van PMC la chi dinh tuyét
dosi cho nhiing bénh nhan hep chu khit c6
triéu chiing lam sang, khoang mét phén ba s6
bénh nhin khong thé tién hanh phau thuit do
cac bénh ly kem theo nhu bénh mach vanh,
suy tim trdi ndng, suy thin, bénh phdi, dai
thio dudng [1, 2]. Ngoai ra, mot s6 trudng
hop khic, nhu PMC voi hod ning, tién su
nhiém trung xuong tic, dong mach vi trong
trdi chay ngay dudi xuong tic, cing khong thé
tién hanh phau thuat [1, 3].

Nong van DPMC bang bong qua da la mét
ky thuat diéu tri tam thai, gitp cai thién triéu
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chiing lam sang nhanh chéng cho ngudi bénh.
Nhiing tién by méi trong tim mach can thiép
da gitp tha thuit an toan hon, hiéu qua hon,
ton it thoi gian hon [4]. Tuy nhién, vai trd gidm
ti 1é t&r vong chi ro rét 6 nhiing bénh nhan dugc
phiu thuit thay van PMC sau d6 [S]. Néu
bénh nhan khong dugc phau thuat, ti1é tai hep
van DMC rit cao, do d6 khong cai thién tién
lugng ctia bénh nhan [S].

Déi v6i nhing bénh nhan hep khit van
DPMC khong thé tién hanh phau thuit hoic
phau thuit nguy co cao, thay van PMC qua
dudng 6ng thong (Transcatheter Aortic Valve
Implantation, TAVI) 1a mét huéng di méi day
htta hen.

LICH SU PHAT TRIEN

Can thiép bénh van dongmach chiiqua duong
6ng thongla mét linh vic thu hit nhiéu nghién ciiu
tit nhiing ndm 1960. Nhiing nghién ctiu dau tién
dugc tién hanh bai Davies (1965), Moulopoulos
(1971), Phillips (1976), va Matsubara (1992),
budc ddu cho thdy tinh kha thi cta ky thuat thay
van tim qua da. Ndm 2000, Bonhoeffer va cong su

8 | TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 74.2016



st dung mot van lam tir tinh mach cta bo, dat trong
khung Stent, va dat thanh cong van nay vao dong
mach phdi ctia ctiu, tao co's& cho ca thay van dong
mach phéi dau tién & nguoi.

Ca thay van PMC qua duong 6ng thong
dau tién dugc bac sy Alain Cribier thuc hién
thing 4 ndm 2002 [10], va sau d¢ nhiéu ca
khac da dugc tién hanh & nhiing bénh nhén
sdp ti vong, khong con trién vong ctiu song
bing cac phuong phap khic. Nhiing dung cu
mdi ciing dugc thiét ké, nho gon hon, gitp thu
thuat tién hanh don gian hon. O nhiing bénh
nhéan khong thé tién hanh phau thuat, hoac cé
nguy co cao khi phau thuét [1, 6], cic két qua
nghién cttu cho thdy TAVI c6 hiéu qua khong
kém phau thuit thay van DMC, trong khi ti 1¢
bién chiing lai thdp hon [6]. Ky thuit nay da
cai thién ding ké dién tich 16 van DPMC mot
cach bén viing, ciing nhu cai thién triéu ching
lam sang cho bénh nhéan. Tinh dén nay, da c6
trén 30 000 bénh nhan dugc tién hanh TAVI
trén toan thé gidi. TAVI tré thanh linh vuc
phat trién nhanh nhét trong chuyén nganh tim

mach can thiép [11].

CHi BINH, CHONG CHi DINH
Chi dinh
Tiéu chudn vé ldm sang

« Bénh nhén c¢6 van DPMC vo6i hod, hep
khit trén siéu 4m tim:

- Van voi hod, gidm di dong kém theo
chénh dp trung binh qua van > 40 mmHg, téc
d6 dong mau qua van > 4.0 m/s.

- Hoac dién tich 16 van PMC < 1 cm?,

« Kém theo mét trong cac ddu hiéu sau:

- Triéu ching lam sang (NYHA>II, dau
nguc, ngéit).

- Khong triéu chiing nhung EF<50%.
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- Khong triéu chiing nhung dap tng bat
thudng véi gang stic.
Tiéu chudn vé gidi phau

Dbuong kinh vong van DPMC tir 18-25 mm.
Nguy co phau thudt cao

Bénh nhan c6 nguy co cao khi phau thuat

hoidc khong thé phau thuit: Diém STS >

10% hoac EuroScore II > 15%.
Chong chi dinh

- Nhéiméu cotim méi (trong vong 30 ngdy ).

- Tai bién mach nio méi (trong vong 6
thdng).

- Vongvan DPMC < 17 mm hoéc > 25 mm.
Cac “ngudng gidi han” nay dan dan bj thay déi
khi cting véi sy ra doi caa cdc thiét bi méi duing
trong thu thuat.

- Bénh co tim phi dai, kém hoac khong
kém theo tic nghén.

- Chtic ning tdm thu that trdi LVEF < 20%.

- Bénh nhan di ting hoac khong dung nap
thudc chéng ngung tap tiéu cau.

- Siéu am tim c6 hinh anh khéi u, huyét
khéi, hodc cyc sti & tim.

- Cé nhiéu bénh néi khoa ning kém theo,

ki vong s6ng < 12 thang.

CAC LOAI VAN st DUNG TRONG TAVI

Trudc day, chi co hai loai van st dung cho
ky thuit TAVI, van né bing béong Edwards
SAPIEN THV™ (hang Edwards Lifesciences,
Hoa Ky) va van t¢ ng CoreValve® (hang
Medtronic, Hoa Ky).

Van Edwards SAPIEN THV™ la moét
van sinh hoc, né bang boéng. Ba 14 van lam tu
mang ngoai tim bo dugc khiu vao phan khung
cobalt. Phan duéi cua khung bong dugc phu
mot 16p polyethylene terephthalate. Van nay
co6 kich ¢& tir 23 dén 29 mm, tuong thich véi
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sheathsheath 14-20 Fr. C4c loai van Edwards
déu c6 thé dugc dit qua dudng ngudc dong
(tt dong mach dui hay PMC) hodc xuéi dong
(qua mdém tim).

CoreValve la mét khung ty nd, phia trén
c6 cacld van lam tir mang ngoai tim lon. Khung
dé nay dugc lam tir nitinol, hgp kim cua titan
va kén (nickel), vi thé ¢6 dic tinh nhé hinh lién
quan dén nhiét d¢. CoreValve c6 kich ¢ 23,
26, 31 mm, tuong thich sheath 18 Fr.

Ngoai ra, ngay cang nhiéu loai van dugc

Edwards-SAPIEN

Hinh 1. Edwards-SAPIEN va CoreValve

chdp thudn st dung (c6 ddu CE), bao gom
JenaClip JenaValve™ (hang JenaValve, Duc),
Symetismetis Acurate™ (hang Symetis, Thuy
Sy), Direct Flow Medical™ (hiang Direct Flow
Medical, Hoa Ky), Portico™ (hang St. Jude
Medical, Hoa Ky), va Lotus™ (hing Boston
Scientific, Hoa Ky).

Du vay, CoreValve va Edwards SAPIEN
van la hai loai van c¢6 nhiéu bing ching lam
sang nhdt, cang nhu cic thdy thudc cang c6
nhiéu kinh nghiém nhdt véi hai loai van nay.

CoreValve

Hinh 2. Mt s6 logi van khdc. A: JenaValve, B: Symetis Acurate, C: Direct Flow Medical, D: Portico, E: Medtronic

Engager, F: SAPIEN 3, G: Lotus
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KET QUA MOT SO THU NGHIEM LAM SANG VE TAVI
PARTNER la mét nghién cttu c6 nhom

ching ngau nhién. Déi tugng tham gia dugc

chia thanh 2 nhom.

Nhém A (PARTNER A)

La gém 699 bénh nhan, la nhitng ngusi con
c6 thé phau thuit nhung nguy co phau thuat cao,
so sanh hiéu qua caa TAVI (st dung van sinh
hoc Edwards SAPIEN) véi phau thuét thay van
PMC. Két qua cho thdy nhusau [6, 15]:

« Tilé ta vong 6 hai nhom la tuong duong
nhu sau 1 nidm va 2 nim (24,3% so vé&i 26,8%,
va 33,9% so vdi 35%).

o Tj lé tai bién mach nao 6 nhém TAVI
cao hon (sau 30 ngay la §,5%, so véi 2,4% cta
phau thuat, p=0,04).

« Bién chiing mach mau ctia nhém TAVI
cao hon.

« Tilé chay mau ning va xudt hién rung
nhi méi ctia nhém phau thuit cao hon.

Nhém B (PARTNER B)
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La nhiing ngudi khong thé tién hanh phau
thuét, gém 358 bénh nhén, so sainh TAVI véi
diéu tri ndi khoa don thuan.

Két qua theo doi cho thdy [16, 17]:

« Sau 1 ndm, ti 1é t& vong ¢ nhém TAVI
thap hon dang ké so v6i nhom diéu tri ndi khoa
(30,7% so véi 50,7%). Ti 1é tit vong hodc nhap
vién vi suy tim cing thdp hon 6 nhom TAVI
(42,5% so v6i 71%).

« Sau 2 nam, ti [ t& vong & nhém TAVI la
43,4%, so v&i 68% & nhom diéu tri ndi (p < 0,05).

« Ti 1é cai thién triéu ching NYHA &
nhém TAVI 1a 75%, so v6i 42% & nhom diéu
tri ndi (p<0,05).

« Tilé tai bién mach nao trong 30 ngay va
trong 2 nam déu cao hon & nhém TAVI (6,7%
so véi 1,7%, va 13,8% so véi 5,5%).

« Ngoai ra, két qud nghién ctu tu tha
nghiém PARTNER (A va B) ching minh
TAVI cai thién bén viing dién tich 16 van PMC
va chénh ép quavan DPMC [11, 12, 15,17, 18].

HR [95% CI] =
0.57 [0.44, 0.75]
p (log rank) < 0.0001

50.7%

Giam sau 2 ndm = 24.34
NNT =4.1 BN

Hinh 3. TAVI cdi thién ti ¢ tit vong so v6i diéu tri ni khoa
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= Diéu tri ndi khoa

Giam sau 1 nam = 26.9%
NNT = 3.7 BN
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HR [95% CI] =

0.41 [0.30, 0.58]
p (log rank) < 0.0001

53.9%

Giam sau 2 ndm = 37.5%
NNT = 2.7 BN

18

Hinh 4. TAVI gidm ti I¢ tdi nhdp vién so vdi diéu tri ni khoa

- Dién tich 16 van
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Chénh ap trung binh qua van (mmHg)
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Hinh S. TAVI cdi thién dién tich 16 van DMC va lam gidm chénh dp qua van

QUY TRINH TIEN HANH KY THUI:\T THAY VAN
BMC QUA BUGNG ONG THONG
Danh gia truéc tha thuit

Bénh nhan chuan bilam TAVI can dugc danh
gia day du vé tinh trang van tim, chiic ning that trdi,
tinh trang bénh mach vanh, cic bénh Iy kém theo
nhu suy than, d4i thdo dudng, bénh ly ho hap. Can
chup MSCT hoic chyp mach can quang d€ dénh

gid kich cGva tinh trang hep, tic, voihod PMC nguc,
bung, dong mach chu géc, chiu ngoai, dong mach
dui. Can diing khang sinh dy phong truéc tha thuét.
Quy trinh tién hanh tha thujt

- Noi chung, bénh nhin TAVI thuong
dugc gdy mé ndi khi quan. Tuy nhién, trong
mot s6 trudng hgp (nhukhi bénh nhéan c6 bénh
phéining), c6 thé tién hanh giy té tai ché.
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- Bénh nhan dugc dit mdy tao nhip tam
thoi, dit dudng dong mach theo doi huyét ép
x4m nhép, va dit dau do siéu am tim qua thuc
quan. Gitt dm dé trdnh ha than nhiét.

- Bénh nhin dugc su dung cic thudc
van mach dé duy tri huyét dp trung binh > 75
mmHg trong ldc lam tha thuit. Tuy nhién,
trdnh gay ting huyét ap qua mic.

- Heparin dugc diing trudc tha thuit véi
liéu 70-100 don vi/kg can ning.

- Duong thay van:

« Duong ngugc dong qua dong mach dui
hodc déng mach dudi don.

« Duodng ngugc dong qua mé dong mach
chu.

« Duongxudi dong qua mom tim.

Transapical

Transfemoral
Hinh 6. Cdc duong thay van PMC qua

- Tién hanh nong van PMC bang béng
trudc khi thay van, d€ t6i uu két qua dat van.

- Dat vong van duéi huéng dan ctia man
huynh quang ting sdng va siéu am qua thuc
quan. C6 thé tién hanh tao nhip thit nhanh néu
can thiét.

- Khdo sat huyét dong hoc sau thu thuit.

- Tién hanh siéu 4m qua thuc quan dé
danh gia vi tri dit van, chénh 4p qua van sinh

hoc, cing nhu tinh trang hé canh chan van.

- Bénh nhén cdn dugc dung aspirin 100
mg va clopidogrel 75 mg trong t6i thiéu 6
thang. Sau d6 dung aspirin sudt doi véiliéu 75-
100 mg/ngay.
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Chénh ap qua van dong mach chu sau tha thuat

Hinh 7. Chénh dp qua van DMC truéc va sau
thi thuat

CAC BIEN CHUNG CUA THU THUAT
Tai bién mach nio va tai bién mach nao
thodng qua

Ti 1¢ tai bién mach nao cép (trong vong
24 gid sau TAVI) 1a 1,5%, ti 1é bén cdp (trong
vong 30 ngdy sau TAVI) 1a 3-6,7%, ti 1¢ tai bién
muén (trong vong 1 nim) 1a 10%. Tai bién
mach nao 13 yéu t6 tién lugng t6i sau thu thuit,
cting nhu anh huéng dén chit lugng cudc séng
ctia ngudi bénh [21].

TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 74.2016/ 13



CHUYEN BE KHOA HOC

Nguyén nhan tai bién mach nao c6 thé do
bong mang xd vita & goc DPMC (do guidewire,
nong bong, dua dung cu qua van PMC, do qué
trinh tha van). Ngoai ra, cuc méu dong c6 thé
xuat hién & vi tri van sinh hoc, truéc khi bé mit
van dugc ndi mac hod, dan dén nguy co nhéi
mau nao. Rung nhi sau tha thuit cing c6 thé
1a cin nguyén tai bién mach nao sau TAVI. Do
vdy, sau thua thudt cdn dung thudc chéng ngung
tap ti€u cdu (aspirinaspirin va clopidogrel).
Néu c6 rung nhi phai phéi hop thém thudc
khang vitamin K.

Bién chiing mach mau

- Béc tich dong mach dui - dong mach
chau

- Rach dong mach

- Hematoma & dudng vao mach mau

Ti 1é bién chiing mach méau vao khoang
10-50%, tuy tiing nhém bénh nhan [19]. Bién
ching mach mau dan dén hau qua 1a r6i loan
huyét dong, ting nguy co phai truyén mau,
tang thoi gian nam vién.

Hé van dong mach chua

Hé van DPMC vita-nhiéu (> 2/4) gip &
15-20% bénh nhin TAVI, va 1a d4u hiéu tién
lugng t6i dén ti 1é t vong [22]. P4nh gid mtic
do ho bang siéu dm tim hoac thong tim, chup
goc DMC.

Nguyén nhan cia hé van dong mach chula
do van qud voi, van sinh hoc dat khong dung vi
tri (qud cao, qua thip), hoic kich ¢& van nhan
tao qud nho so v6i vong van DPMC ctia nguoi
bénh. C6 thé han ché hé van DMC sau thua
thudt bang nong bong sau khi dat vong van, dé
van nd hoan toan. Néu van bi dit qua thép, cé
thé duing snare dé€ kéo van 1én. Bién phap cudi
cung 1a dit thém van DPMC s6 hai (ky thuat

“valve-in-valve”).

Rdiloan dan truyén

Bloc nhénh tréi va bloc nhi thit can dat
may tao nhip la hai réi loan dan truyén thuong
gap sau TAVI. Tilé r6iloan dan truyén cao hon
¢ nhém dung CoreValve, so v6i nhém dung
van Edwards. Nguyén nhén c6 thé do thiét ké
hai loai van khéc nhau. CoreValve dé chén vao
duong ra thét trdi va anh huéng téi dudng dan
truyén trong tim.
Bit tic PMV

Ti 1é bénh nhan bit tic DMV sau TAVI
vao khoang 0,6%. Nguyén nhén do 16 DMV
nidm qua thip so véi vong van PMC. Néu gip
bién chiing nay, bién phap xt tri la phau thuat
lam c4u néi cha vanh cép ciu.
Thang tim

Bién chiing hiém gap.
V6 vong van PMC

KHUYEN CAO VE THAY VAN BMC QUA BUGNG
ONG THONG

Duia trén cac bang chiing 1am sang thu dugc,
ban cép nhat khuyén cdo vé xu tri cic bénh van
tim dugc ACC/AATS/SCAI/STS ban hanh
nam 2014 da dua ra khuyén cdo chinh thic vé
TAVI nhu sau:

-0 nhiing bénh nhéan hep khit van DPMC
khong thé phau thuat, thay van PMC qua
duong 6ng thong da dugc ching minh cé hiéu
qué hon diéu tri néi khoa don thuit

-0 nhiing bénh nhan hep khit van
DMC c6 nguy co phau thuit cao, thay van
DMC qua da cé ti 1é ti vong tuong duong
phau thuit thay van DPMC. Ti 1¢ tai bién
mach nao va bién ching mach mau cao hon
¢ nhém TAVIL Tuy nhién nhém phau thuit
lai c6 ti 1é chay mdu ning va rung nhi méi

xuit hién cao hon.
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Murc do
bang chirng

Khuyén cdo

Phau thuat thay van PMC cho bénh nhan ¢6 chi dinh, véi
nguy co phau thuat thap va trung binh

Thay van DMC qua da cho bénh nhan c6 chi dinh, va khéng
thé phau thuat, khi ky vong séng sau th( thuat > 12 thang

TAVI ¢ thé |a bién phép thay thé cho phau thuat thay van
DMC & nhirng bénh nhan nguy co phau thuat cao

Nong van DMC bang bdng cd thé tién hanh dé cai thién
trieu chirng cho ngudi bénh, trong luc chd phau thuat hoac
TAVI

Khong cé chi dinh TAVI & nhitng bénh nhan ¢é qué nhiéu
bénh Iy nang kém theo, vuot qua lgiich cba tha thuat

Hinh 8. Khuyén cdo ciia ACC/AATS/SCAI/STS 2014 vé xi tri hep van DMC
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