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Khao sat dic diém cda xa hinh tuéi mau co tim
pha tinh é bénh nhan nhé6i mau co tim cap

Tran Song Toan, Dang An Binh, Nguyén Phudc Minh Hiép,
Tran Thi Thuy Hang, Pham Van Triéu,

Bui Diéu Hang, Lé Thanh Liém.

Bénh vién Cho Ray

TOM TAT

NMCT la mét bénh Iy gy tit vong hang ddu trén toan ciu. O Viét Nam NMCT ciing ngiy cang
phat trién. tuy nhién khong phai tit ca cic BN déu dugc can thiép thi dau. Sau khi 6n dinh NMCT, theo
céc khuyén cdo gan day, bénh nhan cin dugc tién hanh khao sit bing cac phuong tién khong xam lan dé
danh gid khan ning séng con cta viing nhoi méu va phat hién nhiing viing c6 nguy co bi nhoi mau. Xa

hinh tim 1a mot trong nhiing bién phép khong xdm ldn to ra httu hiéu trong viéc ddnh gia.

DAT VAN BE

Hién nay bénh ly dong mach vanh van la mét
trong nhiing nguyén nhan cha yéu dua dén tu
vong, thuong tit va ting phi ton ctia qudc gia hon
cic nhém bénh khac.[

Trong cac bénh ly tim mach, nhéi mau co tim
(NMCT) cdp van con 1a nguyén nhan giy ti vong
hang dau, 1a mot van dé stic khoe cong dong quan
trong & cac nudc phat trién, va dang tré nén ngay
cang quan trong & cic nudc dang phat trién nhu
Viét Nam.

Mic du da c6 nhiing tién b trong chin dodn
va diéu tri bénh, NMCT cép van dang la vin dé
stic khoe dugc quan tim hang dau ¢ nhing nuéc
cong nghiép phat trién va ngay cang ting & cic
nudc dang phat trién.!

Tuy nhién t& vong lién quan dén NMCT cép
trong cong dong van la 15% - 20%, c6 khoang 30%
bénh nhin bi NMCT cdp c6 du diéu kién dé€ diéu
tri tai tudi mau nhung khong dugc thuc hién va chi
dugc didu tri bao ton2.

Néu bénh nhan NMCT nhdp vién chua can
thiép thi du, theo cdc huéng dan caa AHA, ACC
va ESC, sau khi 6n dinh trudc khi xuit vién sé
dugc danh gia bang cac bién phap khong xam lin
nhdm danh gid tinh s6ng con cta viing NM va su
hién dién cta nhing viing con nguy co tdi nhoi
mau dé can thiép nham gép phan tranh tai nhoi
mau va gidm thiéu cac bién chiing vé sau nhu suy
tim va réi loan nhip.

Xa hinh tuéi méu co tim la mét phuong phap
tham do khong x4m ldn cho phép chdn doan tinh
s6ng con, viing co tim bi tdn thuong”#11),

Hién nay tai Viét Nam nghién cttu vé linh vuc
nay con rit han ché nhim khao sit, tim hiéu vé
tinh trang ton thuong co tim bang xa hinh tim
trong theo doi va ddnh gid bénh nhan NMCT. Do
d6 ching t6i tién hanh dé tai: “Khao sat dic diém
ctia xa hinh tuéi mdu co tim pha tinh véi bi€u hién
ctia ST 6 bénh nhan NMCT cip”
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MUC TIEU NGHIEN CUU

Muc tiéu nghién ctu

Muc tiéu chinh

Khao sat dic diém hinh anh cua xa hinh tudi

mdu co tim pha tinh két hop véi Nitrate truyén
tinh mach & bénh nhan NMCT cép.

Muyc tiéu chuyén biét

Dénh gia tinh trang t6n thuong co tim trong
NMCTcdp bang xa hinh tudi méu co tim.

Danh gia tinh trang t6n thuong co tim & bénh
nhan NMCTcdp khi c6 thém cic yéu t6 nguy co
(THA, DTD)béng xa hinh tuéi mau co tim.

Bol TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ciu

Nghién citu mo ta, cit ngang.

D oi tugng nghién ciiu

Tiéu chudn chon mau

Tiéu chudn chon ddi tugng nghién ciiu

T4t ca bénh nhin nhép khoa néi tim mach
Bénh vién Chg Ray va dugc chdn doan NMCT
cdp lan dau tién.

Tiéu chudn logi trit
- Bénhnhan c6 tién can NMCT trudce d6.

- Bénh nhan c6 tién cin phau thuit tim, chin

thuong tim, s6c dién, NMCT thét (P).

- Bénh nhan tir chdi khong tham gia nghién
ctu.

Phuong phap tién hanh

Phuong phap nghién ctiu: tién ctiu, quan sat
vamo ta.

Céc bénh nhan dugc khim lim sang, do
ECG, xét nghiém men tim.

Chin doan NMCT cép dua theo tiéu chuin
chin dodn cta TS chic Y t€ Thé gidi véi du 2/3
tiéu chudn: dau thit nguc ki€u mach vanh hay
triéu chuing tuong duong dau nguc, thay d6i ECG
dic trung va dinh lugng cic men tim tang! 38,

Ngoaira, cic bénh nhén cang dugclam mét s6
cac xét nghiém khac nhu: cong thiic mau, dusng
mau, BUN, creatinin, ion d6, Lipid mau, XQ nguc
thang va siéu am tim.

Phuong phap thi nghiém

Chup xa hinh tuéi mau co tim

Thoi diém chup xa hinh tuéi mau co tim:
Trong khodng ti ngay thi S5 dén ngay 14 sau
NMCT cap.

Ngay thuc hién xét nghiém: BN khong can
phai ngung cac thudc dang st dung, khong dugc
in sdng hodc chi an nhe.

Xét nghiém dugc thuc hién theo quy trinh
nghi tinh + Nitrate . Truyén Nitrate duong tinh
mach cho tit ca cic bénh nhan c6 huyét dp tim
thu > 100 mmHg (khéng c6 bénh THA) va >
110mmHg (d6i v6i BN c¢6 bénh THA).

Liéu lugng (Isoket, Glyceryl trinitrate): khoi
dau 10-15pg/ph, ting liéu S-10pg/ph méi 3-5
phat.

Muc tiéu: Truyén cho dén khi tri s6 HA tam
thu gidm dugc 20 mmHg so véi tri s6 HA ban dau
(hodc ha huyét ép tdm thu cho dén 90 mmHg déi
v6ingudi khong c6 bénh THA, va dat 110 mmHg
d6i v6i BN bi bénh THA).

Sau khi dat HA theo muc tiéu thi tiém DCPX
dudng tinh mach, liéu 30 mCi.

Sau tiém DCPX, BN dugc huéng dan vén
dong nhe (di bo v6i téc do binh thudng) va uéng
nudc lién tuc.1S - 30 phut trude khi ghi hinh: BN
dugc cho u6éng 250 - 500 ml nuéc cé gas, stia hoac
nudc tréi cay (dé lam ting dao thai *Tc-sestamibi
tt gan, nhdm han ché viéc gay nhiéu khi xtt 1y hinh
anh co tim ctia SPECT ).

Ky thudt ghi hinh va xi ly thong tin ‘¥

Thiét bi: mdy xa hinh cit 16p dién toan (
Gamma camera - SPECT ) Symbia' T6 SPECT/
CT cuta cty SIEMENS.

St dung phan mém 4DM - SPECT cta trung
tam y khoa Dai Hoc Michigan USA.

TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 68.2014 131



NGHIEN CUU LAM SANG

Truyén Nitrate Tiém MIBI 30mCi

I

1 gio
SPECT/CT

Quy trinh ghi hinh

Tu thé bénh nhan: ndm nga, tay trai dua lén dau.

Gated- SPECT: ky thu4t SPECT két n6i v6i c6ng dién tam do6.

Phan tich két qud xqa hinh tuéi mdu co tim 410'S]

Thét trdi dugc chia thanh 17 viing trén 3 truc: truc ngin, truc dai ddiing va truc dai ngang.

1. basal anterior 10. mid inferior
1 2. basal anteroseptal ] 1. mid inferolateral
3 \ 7 / 6 3. basal inferoseptal 2. mid anterolateral
R . | ) 4. basal inferior 13. apical anterior
—14 17 16 5. basal inferolateral 14, apical septal
9 B 11 6. basal anicrolateral 15, apical inferior
3 / 10 \ 7. mid anterior 16. apical lateral
4 8. mid anteroseptal 17, apex
9. mid inferoseptal
LAD RCA LCX
Anterior Antenar
Apax
LAD
Septum Lateral  APex o A{
& > -
Inferior Inferior
Mat cit tryc ngin Mat cit ding doc tryc dai Mat cit diing ngang
(Short axis ) (Vertical long axis) (Horizontal long axis)
Ghi chui:
Apical: phan mom. Anterior: thanh trudc. LAD: nhanh lién thit truéc.
Mid: phan gjta. Apex: mom. RCA: dong mach vanh phai.
Basal: phan ddy Inferior: thanh duéi. LCx: nhanh ma.

Septum: vich lién thit.
Lateral: thanh bén.

Xt ly théng ké bing phin mém SPSS 22.0 ( Statistical Programs for Social Sciences). Céc phép
kiém: T-test, Chi_square, Anova, Dunnett T3.
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KET QUA NGHIEN CUU
Nghién ctiu thuc hién trén 65 BN thudc Khoa Néi Tim mach Bénh vién Chg Ray dugc xa hinh tuéi
méu co tim tif thang 11/2013 dén 5/2014. Véi két qua thu dugc nhu sau:

Pic diém vé phai

Frequency

Mam Mu
Giei tinh

Trong 65 BN c6 46 Nam (70,8%) va 19 Nit (29,2%).

DPic diém vé tudi
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Tuéi trung binh (63,94 + 11,27 tudi) . Nho nhit: 41 tudi, [6n nhit 84 tudi.

Nhan xét: Dic diém vé tudi c6 phan phéi chudn, trong d6 nhém BN cao tudi (>=70 tudi) chiém ti
1¢ cao nhit (35,4%). Thap nhét la nhém tudi (<S50 tusi) (13,8%).

DPac diém vé hap thu DCPX

Hinh anh gidm hép thu DCPX c6 4 miic 6 va dugc cho diém nhu sau:
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0 = Binh thudng, 1 = nhe, 2 = trung binh, 3 = ning, 4 = rit ning (khuyét xa).
Hinh anh Mt bo (dugc chia ra lam 17 ving)

Pic diém vé kich thuéc 6 NMCT lién quan dén yéu t6 nguy co tim mach

Yéu t6 nguy co S6 BN Trung binh kich thuéc 8 NMCT (%) Std
Tang HA 33 38,94 16,5
DPTD 11 42,82 164
TangHA +DTD 11 42,55 18,4
Khac 10 44,2 18,9

Nhén xét: Khong cé sy khéc biét vé kich thudc s NMCT cdp giita cdc nhém yéu t6 nguy co (p>0,05)
phép kiém Anova.

L

Frequency

Frequency

co STchénh  khang ST chénh

Rét néng
(=40%)

Phan loai mire dé NMCT Phan loai NMCT

Mhe f=15%)  Trung binh (15 - Mang (25 -39%)
24%)

Nhén xét: Nhém BN bi NMCT cdp c6 ST chénh chiém da s6 (80%). Phén suit téng méu (EF) c6 phan
phdi chudn, EF trung binh & gi6i han thap (39,15 + 14,2%).
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Nhin xét: Co su khac biét vé kich thude 6 NMCT cép véi su thay doi ST (chénh va khong
chénh) vé1 P=0,033<0,05, T-test.

Nhdn xét: Co su khac biét vé phan suat tong mau (EF) giita cac nhom murc d6 6 NMCT cap
(p <0,05) phép kiém Oneway-Anova.

C6 sy khac biét vé thé tich cudi tam thu (ESV) gitta cic nhém mudc d6 6§ NMCT cép (p = 0,021<
0,05) phép kiém Oneway-Anova.

Méi tuong quan gitia EF va ESV, kich thuéc 6 NMCT cdp va ESV.
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Nhgn xét: C6 méi tuong quan gitia phan suét téng mau va ESV ( p<0,001).

R =-0,58 cho thdy rang EF va ESV c¢6 mdi tuong quan nghich. Khi ESV cang tang thi EF cang giam.

|R| = 0,58 cho thiy m&i quan hé kha gitia EF va ESV.

Cé méi tuong quan gitta kich thuéc 6 nhéi mau va ESV ( p<0,001).

R = 0,47 cho thdy ring viing nh6i mau va ESV ¢6 méi tuong quan thudn. Khi viing nhéi méu cang
16n thi ESV cang ting.

|R| = 0,47 cho thiy m&i quan hé kha gitia viing nh6i mau va ESV.
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BAN LUAN

Qua nghién ctiu cho thdy hau hét cic trudng
hop BN bi NMCT dén Bénh vién Chg Ray déu
c6 tudi trung binh cao (64 tudi), dic biét la nhém
BN >70 tudi chiém ti 1é cao nhit (35,4%). Diéu
nay do dic diém cua Bénh vién Chg Réy la tuyén
cudi nhin da phan la bénh nang va nhiéu bénh
phéihop

Céc BN nhép vién diéu tri déu & tinh trang
nang, cu thé 1a kich thuéc 6 NMCT trung binh
cao (41%) va EF trung binh thip (39%), da s6 cac
trudng hop 1a NMCT cdp ¢6 ST chénh (80%). Do
d6 véin dé theo doi va diéu tri ti€p sau NMCT cho
BN cén dugc quan tim hon vi trinh trang bénh
nang va cac bénh ly di kem.

Hau hét cac BN dén véi ching toi déu c6 cac
bénh ly khic dikéem (cu thé1a Taing HAva DTD2)
chiém véi ti1é cao (# 85%). Khong c6 sukhéc biét
vé kich thudc 6 nhdi mau véi cic nhoém yéu to
nguy co.

Chung t6i nhan thiy c6 méi tuong quan kha
chit (|r| = 0,58) gitta phéan suét téng méu (EF)
va thé tich cudi tam thu (ESV), day 1a méi tuong
quan nghich. Diéu d6 cho thdy khi EF cang giam
thi ESV cang ting. V&€ m6i tuong quan gitta ESV va
kich thugc 6 nho6i mau thi ching t6i thiy c6 méi
tuong quan thuan (r=0,47). Nghién cttu ctia chiing
t6i 6 thap hon so véi tic gia Raymond J. Gibbons
(r=0,8) c6 thé do mau nghién ctiu chiing téi con
thdp va thoi diém do hoi khic nhau. Chung toi sé
tiép tuc thu thip thém dé cé sy danh gia thém.

Qua nghién ctiu, ching t6i nhin thdy cac
truong hop bi NMCT cép c6 ST chénh 1én ¢
dién tich viing gidm bdt xa va khuyét xa chiém ti

1é cao, nhiéu hon so véi nhém NMCT cép khong
ST chénh. Kich thuéc trung binh cia 6 NMCT
cdp c6 ST chénh (43,2%) cao hon so véi khong
ST chénh (32,1%). Su khéc biét nay 1a c6 ¥ nghia
thong ké (p=0,033<0,05).

KET LUAN

Qua nghién cttu trén 63 BN bi NMCT cdp
dugc thuyc hién xa hinh tuéi mau co tim (SPECT/
CT) chting ti nhan thdy:

Hau hét caic BN bi NMCT cdp dén Bénh vién
Chg Ray c6 d¢ tudi trung binh cao (64 tusi), BN
trén 75 tudi chiém 35,4%. Va da s6 déu co it nhat
mot yéu té nguy co tim mach (# 85%). BN c¢6
EF thdp (39,1 * 14,2%) va kich thuéc viing nhéi
mau I6n, ddy la nhiing yéu t6 anh hudng dén hiéu
qua diéu trj va tién lugng cho BN. Nhém BN bi
NMCT cép c6 ST chénh c6 kich thudc 6 nhéi
mau l6n hon so v6i nhém BN khong c6 ST chénh,
su khéc biét nay 1a c6 y nghia théng ké (p=0,033).
Cung c6 sukhdc biét vé vé thé tich cudi tim thu so
v6i cdc miic dd s NMCT cdp (p=0,021). Xa hinh
tudi mau co tim véi (*Tc-sestamibi) ngy cang
c6 vai tro trong khao séit, danh gid tinh trang t6n
thuong, tinh s6ng con co tim 6 BN NMCT cip.

ABSTRACT

Acute MI is one of the primary causes of death
in the world, so in VN. However, not all cases of
AMI can be done primary PCI. All guidelines
recommend that after stabilize MI, non invasive
test to defined ischemia and viability is indicated.
Sress myocardial perfusion scintigraphy is one of
non invasive test that can be used.
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