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TOM TAT

Muyc tiéu: X4y dung quy trinh va ting dung ky thut do FFR trong chin dodn va can thiép cdc bénh
nhén déng mach vanh. Déi tugng va phuong phdp nghién ctiu: 109 bénh nhan véi 147 t6n thuong
hep virta dong mach vanh dugc tién hanh nghién ctiu trong khoang thoi gian 24 thang. Phuong phap
nghién cttu: Nghién ctiu thudn tép tién ctiu theo trinh ty thoi gian. Két qua nghién ctiu va ban luin:
Gid tri FFR trung binh ctia 147 vi tri t6n thuong DMV 1a 0,85+0,11. Gid tri FFR thdp nhdt [a 0,30, cao
nhit1a 0,99. Tilé hep DMV c6 anh hudéng huyét dongla 23,8%, ti 1¢ hep DMV khong dnh husng dén
huyét dongla 76,2%. Chiéu dai t6n thuong DMV la thong s6 c6 tuong quan véi FER chit ché nhit, véi
|r|=0,64. FFR da giup giam 16,2% s6 ca can thiép DMV khong can thiét. Trong thoi gian theo déi 6
thang, ti 1é t vong ciia nhém bénh nhéan nghién ctiu lala 0%, tilé NMCT la 1,8%, ti ¢ tai nhap vién vi
dau ngucla 15,6%, i 1é phai tai thong mach dich Ia 4,6%. Két luan: Chi dinh diéu trj t6n thuong DMV
dua trén sy phéi hop gitia két qua chup PMV va do FFR da cai thién triéu chiing co ning cho nguoi
bénh, véi tilé bién c6 tim mach thip trong thoi gian theo d6i 6 thing.

TﬁNG QUAN gi6i da ching minh vai tro caa FFR trong chin
doan va dinh huéng diéu tri bénh mach vanh. Tai
Viét Nam, FFR bat dau dugc trién khai ting dung
trong thyc hanh lam sang, nhung cing chua c6
nhiéu nghién ctiu vé vin dé nay. Vi vdy ching toi
tién hanh dé tai: “Nghién ctiu ving dung ky thuit
do ap luc trong long dong mach vanh va dy triv
dong chay mach vanh bang day dan ap luc” véi

Phan s6 du trit dong chdy vanh (Fractional
Flow Reserve, viét tit: FFR) la mot thong s6 gitip
danh gid chinh x4c chiic ning tuéi mau dong chay
ctia PMV. FFR dugc dinh nghia la ti s6 gitta luu
luong t6i da cdp méu cho co tim caa DMV bi
hep so véi luu lugng t6i da ctia dong mach d6 khi
khong tén thuong[1]. N6 phin 4nh anh hudng
vé mit sinh ly ctia ché hep déi v6i dong chay
mach vanh, qua d6 d4nh gid mic d6 ning cua tén % Xay dung quy trinh ky thudt do phan s6 dy trit
thuong, ciing nhu hiéu qua ctia can thiép téi tusi ~ 90ng chay vanh (FFR) ting dung trong chin
mau[2]. doan bénh mach vanh va can thiép ton thuong

dong mach vanh.

hai muc tiéu sau day:

Tu khi dugc gidi thiéu nam 1996, FFR ngay
cang tré thanh mot cong cu hitu dung trg gitp cac
bac sy tim mach can thiép. Nhiéu tic gi trén thé

% Ung dung quy trinh do dé d4nh gi4 phan s6 du
trit dong chay vanh (FFR) & cic bénh nhén c6
t6n thuong dong mach vanh.
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poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ciu

Nghién cttu thudn tip tién ctiu theo trinh tu
thai gian.

D oi tugng nghién ciiu:

Tat ca cac bénh nhan bénh mach vanh duoc
chup dong mach vanh tir thang 1.2011 dén thang
1.2013, ¢6 chi dinh dénh gid FFR d€ nhim muc
dich quyét dinh can thié¢p DPMV. Nhiing chi dinh
dugc ép dung trong nghién ctiu nay la:

+ Bénh nhén hep vita dong mach vanh (muc do
hep tit 40-70%, do theo phuong phap QCA)
trén hinh anh chup PMV. Ngoai ra:

+ Bénh nhin cé hep nhiéu nhénh déng mach
vanh ma khong thé xéc dinh dugc nhdnh nao la
tha pham theo céc phuong phdp thong thuong,

+ Bénh nhan hep lan téa trén cling mét nhanh
dong mach vanh.

+ Bénh nhén c6 hep tai ché phan nhanh va can
quyét dinh c6 can thiép vao nhdnh bén khong.
- Tiéu chuan loai trit

+ Bénh nhan nhdi mdu co tim cdp

+ Bénh nhan c6 phi dai thét trai

+ Bénh nhan c6 tinh trang noi khoa ning nhu
suy than ning, nhiém khuin niang, bénh Iy 4c
tinh giai doan cudi, ...

+ Bénh nhan c6 cic chéng chi dinh véi
adenosine nhu nhip chdm kéo dai, bléc nhi
that chua dugc dit mdy tao nhip, bénh phdi
tic nghén man tinh, ...

+ Bénh nhan khong dong y tham gia khao sat
- S6 lugng bénh nhan nghién ctu > 100

bénh nhan

Thoi gian va dia diém nghién ciu

- Déi tugng nghién citu dugc kham va ddnh gia
tai Vién Tim mach Qudc gia - Bénh vién Bach Mai.

- Tién hanh chup dong mach vanh va do FFR
tai don vi Tim mach can thiép, Vién Tim mach

Quoc gia.

KET QUA VA BAN LUAN

Xdy dung quy trinh khao sat dy trit dong
chay vanh bang FFR

Duia trén két qua nghién ctiu, véi ti 1é thanh
cong 100%, ti 1¢ bién ching thdp, nhom nghién
ctu da dé ra quy trinh khéo sat phan s6 du tri
dong chay vanh bang FFR nhu sau:

Chi dinh do FFR

+ Bénh nhin hep PMV mdc do vira (hep tu
40-70% DMV, do theo phuong phip QCA),
tinh ca nhiing truong hop tai hep trong stent
ca bMV.

« Bénh nhén c6 hep nhiéu nhianh dong mach
vanh ma khong thé xdc dinh dugc nhdnh nao la
tht pham theo cdc phuong phép thong thuong.

« Bénh nhén hep lan téa nhiéu vj tri trén cting
mot nhdnh dong mach vanh.

« Bénh nhan c6 hep tai ché phan nhénh va can
quyét dinh c6 can thiép vao nhanh bén khong.
Phuong tién va dung cu
Thua thuat dugc tién hanh tai don vi tim mach

can thiép

« Chuén bi dung cu tuong ty cic ca can thiép
mach vanh thong thuong.

« Dung cu do FFR gom déy dan chuyén dung
c6 gan cam bién 4p luc ¢ dau xa. Dy dan st
dung la PressureWire ctia hang Radi Medical

« Day dan 4p lyc dugc néi v6i bo phin
nhin cam va xu ly thong tin, 1a mdy do
RadiAnalyzerX, cho phép hién thi dp luc
thuc t&€ do dugc trong long mach vanh khi
dang chup mach vanh.

Céc thudc dung trong tha thujt:

« Dung dich adenosine pha v6i nuéc muéi sinh
ly: 01 6ng adenosine 20mg pha trong vita du
500 ml natriclorua 9%. Méi lan st dung ldy 1
mL dung dich (tuong duong 40 pg adenosine)
pha vira du thanh 10 mL tiém mach vanh.

«  Dung dich nitroglycerin
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o Thudc dung trong cdp ctiu tim mach nhu:
atropin, dobutamin, adrenalin,...

Quy trinh do FFR

« Kétndimay do FFR v6i hé thong ap luc.

«  Chup DMV cho bénh nhan qua duong dong
mach dui hoic dong mach quay, st dung 6ng
thong can thiép cdcloaiJL, JR, EBU ¢ SF, 6F,
7F. Dua 6ng thong can thiép vao PMV.

« Kétnai day dan ap lyc véi méy do. Sau do dua
day dan ap luc qua ong thong can thiép vao
long DMV.

«  Khi déy dan ap lyc di vao long mach dugc 30
mm (déng nghia véi cdm bién 4p luc & sét dau
ong thong can thi¢p), tién hanh cin bing 4p
luc (equalize) d¢ dam bao 4p lyc & day dan
tuong duong dp luc & ddu 6ng thong can thiép.

« Dua day dan dp luc qua tén thuong xudng
doan xa DMV.

«  Tiém mach vanh 200ug nitroglycerine dé giy
gian DMV ¢ thugng tim mac.

« Tiém adenosine mach vanh dé tao tinh trang
gdng stic huyét dong. Liéu adenosine st dung
1 60pg v6i DMV trdi, 40pg véi DMV phai
(tingliéulén 80 pg véi DMV tréi néu nghi ngd
chua dat gian mach t5i da).

« Do FFR trong lic gian mach t6i da.

« Sau d6, kéo day dan ap luc vé dau ong thong
can thiép, dim bao FFR khi d6 bing 1,0 dé
loai bo céc sai s6.

« Can thiép mach vanh néu FFR < 0,8 va diéu
tri bao ton néu FFR > 0,8. C6 thé can thiép
mach vanh st dung déy dan ép luc.

o Liéuhéparin stt dung tuong ty cic ca can thiép
DMV théong thuodng.

« Theo dbi céc bién ching cta qua trinh do
FFR, gom: khé thd, dau nguc, co thit mach
vanh, tich thanh DMV, tut dp, bléc nhi that,
ngung xoang, ...

« Theo doéi vaxu tri bién chiing

- Néu bénh nhén c6 tut dp: truyén thudc vin

mach dobutamin Spg/kg/phut

- Néu bénh nhén c6 nhip chdm: tiém atropin
liéu 0,5 mg - 1 mg. Néu nhip chdm khong hoi
phug, tién hanh dit mdy tao nhip tam thai cho
ngudi bénh

+ Dolai gia tri FFR sau khi can thiép DMV

« Két thuc tha thuat

« Theo doi bénh nhan sau tha thuat
Trong thoi gian bénh nhin con nim tai

giudng, y ta phai theo doi bénh nhan méi ntra gic

mot lan, kiém tra cac thong s6 sau:

+ Mach, huyét dp va cdc d4u hiéu sinh ton

+ Vét choc mach (mach quay, mach dui) nhim
phat hién chay mdu hodc sy hinh thanh khai
mau tu
Ngoai ra cin huéng dan bénh nhan:

+ Nam tai giuong trong 6 gic' dau néu. Giti thing
chan bén can thiép trong 2 gi déu (néu can
thiép qua dudng mach dui)

+ An giti viing vét choc khi ho hoac hit hoi

+ Goi ngay y td khi phat hién ra chdy mau tai
phat

+ Bdo cho y td néu thiy dau nhiéu viing can
thiép

+ Ubng thém nudc d€ phong tut dp va bénh
than do thudc can quang

KET QUA VA BAN LUAN

Tu thang 1.2011 dén thang 1.2013, ching toi
da tién hanh do FFR cho 109 bénh nhén c6 hep
DMV. Két qua do FFR, tinh an toan va kha thi caa
thua thuat

Két qua danh gia FFR ctia ching toi cho thdy,
ti 1é tén thuong dnh hudng huyét dong can phai
can thiép tai tudi mau chila 23,8%. C6 dén 76,2%
trudng hop t6n thuong khong anh hudng dén tinh
trang tuéi mdu mach vanh.

Ti 1¢é thanh cong cta thu thuit dat 100%.
Guide wire dp luc dugc ching t6i st dung la
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PressureWire ctia hang Radi Medical. Day la
mot guide wire ngdm nuéc (hydrophilic), véi
kich thudc hoan toan tuong ty cic ddy dan thong
thuong, chinh vi viy khong gay kho khan cho béc
sican thiép trong qua trinh thao tac. Guide wire ap
lyic ¢6 thé dua qua céc t6n thuong xodn van ciing
nhu qua cic mit stent (trong trudng hop dénh gid
FFR ctia nhanh bén sau can thiép nhénh chinh).

Mot trong nhitng nguyén nhéan gay bién chiing
thudng gap khi can thiép mach vanh la do thao tac
v6i guide wire. Guide wire c6 thé gay thung DMV,
gy boc tich DMV, hoic géy co thit PMV. Chung
t0i nhén thdy guide wire &p luc (Pressure Wire)
tuong doi dé st dung. Két qua nghién ctiu khong
ghi nhin mot trusng hop nao thung mach vanh
hay béc tach mach vanh do guide wire. Chi c6 hai
ca co thit DMV, nhung dap ting tt véi thudce gian
mach (nitroglycerin).

Thu thuét khdo sat FFR c6 ti 1¢ bién chiing
thdp, phan 16n lién quan dén tic dung phu caa
adenosine. Tuy nhién céc bién ching déu thodng
qua va ty hoi phuc.

Két qua nghién ctu cho thdy, mic du la ky
thu4t méi, 1an dau dugc trién khai trong thuc hanh
lam sang & Viét Nam, nhung khdo sit phin s6 du
tri dong chdy vanh bang diy dan 4p luc c6 thé
dugc tién hanh moét cach an toan, gan nhu khong
c6 bién chiing,

Moi tuong quan giita FFR va QCA

Nghién ctiu ctia chiing téi cho thdy c6 méilién
quan gitta thim do gidi phau (QCA va phim chup
mach) v6i thim do chiic ning (FFR). Tinh theo
QCA, duong kinh va dién tich 1ong mach t6i thiéu
& nhém FFR<0,8 thdp hon hin nhém FFR>0,8;
trong khi phan trim hep long mach va chiéu dai
t6n thuong & nhém FFR>0,8 lai nho hon.

Két qué nay tuong ty nhiing nghién ctiu khéc
so sanh QCA véi FFR. Theo Fisher va cong sy,
mutc d6 hep PMV & nhém FFR duong tinh la
71%, 16n hon dang ké so v6i nhém FFR 4m tinh
la 58%, p=0,0001. Ngugc lai, duong kinh long

mach t6i thiéu 6 nhém FFR duong tinh lai bé hon
hin nhém FFR am tinh (0,9 mm so véi 1,3 mm,
p=0,002) [3].

Noi chung, ton thuong gidi phau mic du
khong phai lic nao ciing tuong ting véi chiic nang
tudi mau cia DMV, nhung gitia ching luén tén
tai mdi tuong quan tuyén tinh. Kristensen va cong
sy nhén thdy két qua chup MSCT DMV, véi cac
thong s6 nhu mic d6 hep mach mau, chiéu dai tén
thuong, thé tich méng xo vita, cho phép tién lugng
tinh trang thiéu méu cd tim [4]. Mot nghién ctu
gan déy ctia Arnold ching minh c6 thé dung siéu
am tim ging stic dé xdc dinh nhanh DMV bi hep
trén phim chyp mach cin quang, véi d6 nhay 85%,
do dachiéu76% [S].

Trong nghién ctu ctia ching t6i, FFR c6
tuong quan tuyén tinh véi cic thong s6 do dugc
trén QCA (dudng kinh long mach téi thiéu, dién
tich long mach t6i thiéu, % hep duong kinh long
mach, % hep dién tich long mach, chiéu dai ton
thuong). Tuy nhién day chi la méi tuong quan
muic do trung binh (v6i gid tri |r| tu 0,43 dén
0,64). Néu dya don thuin vao mtic do hep long
mach, chi c6 19% truong hop ngoai suy dugc két
qua FFR (bang 8).

Két luan nay tuong ty nhiéu tic gia khac trén
thé gidi. Theo Fisher, dudng kinh long mach t6i
thiéu tuong quan ti 1é thuan véi FFR vé6i r=0,42,
muic d6 hep long mach tuong quan ti 1é nghich véi
FFR (r=-0,42)[3]. Theo Bon-Kwon Koo, hé s6
tuong quan gitta FFR va miic d hep long mach
lar=-0,41 [6]. Theo Andy Yong, hé s6 tuong quan
ctia cac thong s6 trén QCA véi FFR 1a tir 0,49 dén
0,52 [7]. Michalis Hamilos theo doi 2500 trudng
hop danh gia FFR nhan thdy hé s6 tuong quan
gitta FFR v6i muic d6 hep duong kinh long mach
1a r=-0,53 [8]. Trong 31 nghién ciu vé FFR dugc
Maria Christou thong ké, FFR va QCA ciing chi
cé tuong quan tu it dén trung binh [9].

Nhiéu téc gia trudc day da ghi nhén han ché
ctia QCA. QCA van dya trén hinh anh quan st
hai chiéu caa phim chup mach, trong khi méng
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x0 vita mach vanh la nhiing t6n thuong léch tam,
bat déi xting trong khong gian ba chiéu. Véi tén
thuong gdp goc, tén thuong bi chong hinh, ton
thuong tai ché phan nhanh, tinh todan QCA c6 do
tin cay khong cao. Nam 1984, Carl White va cong
su da nhan xét: QCA c6 xu huéng danh gia qua
nhe t6n thuong hep vira, trong khi lai ddnh gia qua
ning ton thuong hep nhiéu DMV [10]. Hon nita,
QCA lugng hoéa mic d6 tén thuong mach vanh
dya trén doan mach tham chiéu - trén ly thuyét la
doan mach lanh. Thyc té thi IVUS da chiing minh
ngay cd doan mach dugc coi la “lanh” d6 cang da
ton thuong 16p 4o ngoai va o gitta [11]. Két qua
do FFR ctia ching t6i mot lan nita chiing to sy
bat tuong xting gitta mic do hep long DMV véi
kha ning cdp mdu. Béi tinh trang tuéi médu co tim
khong chi phy thudc vao miic d6 hep, ma con vao
hinh thai, vi tri cia ton thuong, ciing nhuhé thong
tuan hoan bang hé.

Chung t6i nhén thdy v6i DMV phai, tuong
quan gitta QCA va FFR chit ché nhdt, tiép d6
la dong mach md, tuong quan long nhit la dong
mach lién that trudc. Phai ching do DMV phai it
nhinh bén hon? Trong khi dong mach lién that
trudc c6 nhiéu nhanh bén, tinh trang léch tim va
gap goc cta tén thuong da dang, khién viéc do
QCA bing phan mém mdy tinh khoé chinh xac.
Thém vao d6, hé théng tuin hoan bang hé caa
mach vanh bén trdi néi chung phong pht hon
bén phai, dan dén hé qua: do QCA mot doan
mach thuong khong phan énh chinh xéc tinh
trang huyét dong hoc ctia toan bo hé PMV.

Trong cac thong s6 do bang QCA, chiéu dai
tén thuong c6 tuong quan véi FFR manh nhit
(r=-0,64). So véi cic thong s6 khac, chiéu dai tén
thuong it bi anh huéng béi viéc lya chon doan
mach tham chiéu. Dic biét, khi dua vio m6 hinh
hoi quy tuyén tinh da bién, day cting la thong s6
duy nhit thuc sy tao ra sy khac biét c6 y nghia
thong ke.

Chin dodn mo bénh hoc, va gan déy la siéu
am trong 1ong mach (IVUS) da ching minh ban

chit xo vita dong mach 1a ton thuong lan toa, rit
hiém mach vanh chi hep mot vi tri duy nhit con
nhiing doan khac hoan toan binh thudng [11].
Tru6c day, ngudi ta van cho rang néu mach vanh
khong c6 ché hep dang ké (hep trén 50% trén
phim chup mach), dong nghia véi khong c6 cin
trd tudi mdu mo co tim, va khong gdy triéu chiing
ctia bénh tim thiéu méau cuc by, do d6 khong can
can thiép. Quan diém hién nay da thay déi, ganh
niang ctia ming xo via trén toan b¢ thanh mach
da dugc chiing minh c6 lién quan t6i ép luc trong
long mach vanh va cdc triéu ching lam sang. Két
qua do FFR ctia ching t6i cho thdy mac du long
mach khong hep nhiéu nhung néu tén thuong dai
thi ciing gdy dnh huéng huyét dong dang ké.

Khi st dung dudng cong ROC dé danh gid
kha ning du bdo FFR ctia cic thong s6 QCA,
chiing t6i nh4n thdy chiéu dai tén thuongla yéu t6
c6 gid tri cao nhat, véi dién tich duéi duong congla
0,90. Chiéu dai t6n thuong 16n hon 15,8 mm cho
phép két ludn t6n thuong c6 gay anh hudng huyét
dong (FFR<0,8) véi d6 nhay 84%, do dic hiéu
72%. Mtic d6 hep DMV trén 70% cho phép két
ludn FFR<0,8 v6i do nhay 79%, d6 dic hiéu 58%.
Két qua cta ching toi tuong tu nhiing tac gia khac.
Theo phén tich gép ctia Maria Christou (gom 31
nghién ctu), dya vio QCA dé chén doan FFR c6
dd nhay 76%, d6 dic hiéu 54% [9].

R0 rang, mic du chi tuong quan véi FFR chi
& muic d¢ trung binh, gid tri dy bdo ctia QCA cho
thdy van nén do QCA sau khi chup mach vanh.
Khoéng ton nhiéu thoi gian, nhung QCA bé sung
nhiéu thong tin khich quan vé tén thuong, dong
thoi budc ddu dy doan FFR va tinh trang thiéu méu
co tim. Nhét 1a v6i DMV phdi, tuong quan gita
QCA va FFR kha chit ché (|r| tir 0,68 dén 0,74).

Vai tro cia FFR trong dinh huéng diéu tri
ton thuong dong mach vanh

Hep vita DMV dugc dinh nghia la hep tir 40-
70% long mach [11]. Cac béc sy tim mach thudng
mo ta ton thuong hep vita DMV bang nhiing
thuét ngt khd “mo hd”, mang tinh cha quan nhu
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“hep nhe dén vira long mach”, “hep khong gay
can tré dong chay”,... Tu trudc t6i nay, c6 nén
can thiép ton thuong hep vita DMV hay khong
van la diéu khién cic thdy thuéc bin khoin.
Trong ky nguyén stent boc thudc, khi cic ca can
thiép mach vanh c6 ti 1¢ thanh c6ng cao hon, tilé
bién chiing thdp hon, it gip tai hep stent, nhiéu
ngudi chu truong can thiép moi tén thuong nghi
ngd gdy anh huéng huyét dong. Tuy nhién, dat
stent van di kem nhiing nguy co nhét dinh, nén
nhiéu quan diém lai vu tién diéu tri bao tén cic
ton thuong hep vita [11].

Nhiing cong trinh nghién ctu cta Pijls va
De Bruyne da chiing minh vai tro ctia FFR trong
trudng hop hep vita PMV. FFR ¢6 tuong quan
chit ché véi tinh trang thi€u méu cd tim [12], va
c6 thé dugc dung dé tién lugng bién c6 tim mach
ctia ngudi bénh [13-15]. Ngudng chén dodn thiéu
madu co tim dugic cic tac gid théng nhitla FFR<0,8
[13, 16]. FFR<0,8 chting t6 tén thuong hep c6 y
nghia va can tai tuéi mdu, trong khi FFR>0,8 thi
c6 thé diéu tri bio ton ma khong lam ting nguy co
tim mach cho bénh nhan.

Chung t6i danh gia 147 ton thuong hep viia
DMV ctia 109 bénh nhén. Trong dé, 76,2% tén
thuong khong anh huéng dén huyét dong va chi
can diéu tri ndi khoa. Trong nghién ctiu FAME, véi
620 t6n thuong hep vita DMV, ti1é FFR>0,8 cting
lén t6i 65% [17]. Nhu vay, két qua ctia chung toi
gan tuong tu nhu két qua caa nghién cttu FAME.

Trong thuc t€ lam sang, ddnh gid bing mit
thuong mic do tén thuong DMV trén phim chup
mach can quang van 1a co s& dé€ can thiép tai tudi
méu. O nhiéu trung tam tim mach can thiép, dayla
bién phdp duy nhit sin c6. Mac du danh gia theo
két qua chup DMV nhanh chéng va tuong déi
chinh xac, nhatla v6i nhiing thay thuéc nhiéu kinh
nghiém [3], n6 van c6 sai s6 va két luan thu dugc
khong phai luc nao cang dong nhat. Theo Fisher
va cOng su, cac thiy thudc thuong chi thong nhat
v6inhau trong khoang 70% truong hop hep DMV,
dic biét1a néu hep PMV muic do vira [3].

Trong mot bao cao gan day, Michalis Hamilos
thong ké 2500 truong hop déanh gid FFR. Biéu d6
cho théy rat nhiéu tén thuong hep dusi 50% lai
c6 FFR duéi ngudng 0,75 (dong nghia véi thiéu
mdu co tim), trong khi nhiéu t6n thuong hep trén
70% nhung FFR>0,75 [8]. Su phan bs két qua
rit khong dong nhit khién viéc dua ra quyét dinh
diéu tri d6i véi tiing nguoi bénh cu théla khong hé
don gian (hinh 23).

1.0
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o
[#2]

1

r=-0.53, p<0.001 | = ey

T T T T T T T T 1
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Mirc d6 hep dwong kinh long mach (%)

Biéu do 1. Két qud nghién citu 2500 ca do FFR
ctia Michalis [ 8]

Theo nghién ctiu cua chung t6i, néu chi dua
don thudn theo két qua chup DMV, thay thudc
c6 xu hudng can thiép trong 40% trudng hop tén
thuong. Trong khi dya theo FFR, ti1¢ ti tudi méu
chila 23,8%. Nhu viy khao sit FFR da gitp ching
toi gidm 16,2% s6 ca dit stent khong can thiét. Két
qua nghién cttu FAME cho thdy, c6 thé giam 30%
s6 stent sau khi st dung FFR [18].

Theo nghién citu FAME, FFR gitp gidm s6
lugng stent, ton it thudc can quang hon, cing
nhu tiét kiém chi phi cho ngudi bénh va hé thong
y t&€ [13]. Mic du bénh nhan caa ching to6i phai
tra thém chi phi cho guide wire ap luc, nhung
tinh chung, téng s6 tién danh cho cic dung cu
can thiép nhu boéng, stent, cting cic thudc diéu
tri noi khoa sau do, lai giam di. Nghién ctiu vai
tro ctua FFR trong phéi hop quyét dinh diéu tri
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bénh mach vanh, Wongprapaut va cdng su cang
nhén thdy FFR lam giam chi phi trung binh cho
mot bénh nhéan (2572 + 934 USD, so véi 3167 +
1194 USD, p<0,001), dong thai gidm ca ti 1é bién
c6 tim mach 16n sau 30 thang theo d6i (11% so véi
41%, p<0,01) [19].

Khi diéu tri bao ton nhiing ton thuonglé ra c6
thé can can thiép (néu chua c6 FFR), cau héi ditra
vo6i thdy thudc la: liéu diéu d6 c6 ting nguy co cho
bénh nhan hay khong. Nghién ciiu NUCLEAR
cting nhiéu cong trinh khoa hoc da chiing minh:
néu bénh nhéan thyc sy cé tinh trang thi€u méau
co tim, tri hoan tdi tuéi mau sé lam ting bién c6
tim mach trong tuong lai [20, 21]. Tuy nhién, két
qua theo doi S nam 315 bénh nhén cta nghién

ctiu DEFER cho thdy, 6 bénh nhéan hep vita DMV
néu FFR>0,7S, diéu tri n6i khoa khong lam ting ti
1é NMCT va tt vong do tim mach, so véi tai tudi
mau (p=0,21) [14]. Trong 2 nim d4u tién, triéu
chiing co nang & nhoém diéu tri ndi khoa tuong
ty nhom can thiép. Nhung sau do6 triéu ching
co nang cta nhom diéu tri bdo t6n cé xu hudng
tot hon, thé hién bang ti 1¢ hét dau nguc ting lén,
p=0,021 (hinh 21). Nghién cttu DEFER cho phép
két ludn, véi tén thuong hep DMV khong gy anh
hudng huyét dong (FFR am tinh), can thiép téi
tudi mau khong uu viét hon diéu tri bao ton, xét
trén phuong dién cai thién triéu chiing cing nhu
du phong cac bién ¢6 tim mach I6n cho ngudi
bénh [14].

P=0.002
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FFR<0,76

Biéu dé 3. Til¢ bénh nhan khong con dau nguc (nghién ciiu DEFER)
Vi thoi gian theo doi kéo dai 6 thang cho tit ca cac bénh nhén, chiing t6i chua ghi nhén trudng hop
tli vong ndo, cd § nhém can thié¢p DMV lan diéu tri bdo tén. Tilé NMCT chila 1,8% (2 trudng hop). Ti

1é can tdi thong DMV chila 4.6%.
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Bdng 1. Til¢ bién cd tim mach trong thoi gian theo doi

Bién co FAME | FAME | Ching
tim mach chinh 1 2 toi
Tu yogg do nguyén 1.8% 2,6% 0%
nhan tim mach
Nhoéi mdu co tim 5,7% 6,1% 1,8%
Can tdi thong 6,5% | 104% | 4,6%
mach dich

Cho dén nay, nghién cttu FAME van la nghién
ctu I6n nhit theo doéi bénh nhéan dugc can thiép
hay diéu tri bao tén duya trén khio sit FFR [18].
Ti 1é cac bién c6 tim mach trong nghién ctiu caa
ching t6i thdp hon ding ké so véi nghién ciu
FAME. Diéu nay c6 thé giai thich la do thoi gian
theo doi ctia ching t6i mdi chi la 6 thang, trong
khi s6 liéu ctia nghién ctiu FAME 1a 1 nim (FAME
1) va2 nam (FAME 2) [18].

Tilé bién c6 tim mach (t vong, NMCT, phai
nhdp vién vi dau nguc, phai chup lai DMV, phai
téi thong mach dich) ctia nhém bénh nhan nghién
ctu cho thdy chi dinh tién hanh can thié¢p DMV
hay diéu tri ndi khoa dya trén két qua do phan s6
du trit dong chdy vanh c6 gia tri lam sang, va dp
dung cho nhiing trudong hop tén thuong mach
vanh ma thdy thuéc chua thé dua ra quyét dinh
diéu tri dya trén phim chup mach vanh can quang.

Y KIEN DE XUAT

Tt cac két ludn thu dugc, ching tdi xin
manh dan dé xuit y kién sau:

Khao sat phén s6 du trit dong chay vanh bang
déy dan dp luc 1a mot ky thuét c6 gia tri thuc tién
va tinh kha thi cao, dem lai lgi ich thiét thuc cho
ngudi bénh. Tai nhiing trung tim tim mach c¢6 diéu
kién, nén tién hanh ky thuét nay d€ danh gid chinh
xac ton thuong DMV, nhit la trong trudng hop
hep DMV mtic d¢ vita; qua d6 giup thay thudc lua
chon hudng diéu tri t6t nhat cho ngusi bénh.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Todemonstrate and apply FFR
technique in diagnosis and treatment of coronary
intervention patients. METHODS: 147 moderate
coronary lesions in 109 patients were analysed
during 24 months with a prospective cohort study.
RESULTS AND DISCUSSION:Mean FFR was
0,85£0,11, minimum FFRwas 0,3, maximum FFR
was 0,99. 23,8% coronary lesions were significant
and 76,2 % was non-significant. Length of
coronary lesion has the closest correlation to FFR,
|r|=0,64. FER helps to reduce 16,2% unnecessary
coronary stenting cases. During the follow-up of 6
months, the rate of death, acute-MI, re-admission
and revascularization were 0%, 1,8%, 15,6% and
4,6% relatively CONCLUSIONS: Indication to
treat coronary lesions based on the combination
between coronary angiogram and FFR helps
improving patients’ clinical status and outcomes,
the incidents of cardiovascular events are relatively
low during the 6 months of follow-up.
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