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Lai toa soan 
• 

Kinh thua cac bt;in H{Ji Vien H{Ji Tim Mt;ich HQc Vift Nam 

Thua to an the' cac d{Jc gia rat yeu qui, 

Chung toi xin nh~c l9i voi toan the cac b9n va cac qui vi d9i bieu la Phan H9i Di~n Sinh Liva 

T9o Nhip Tim Vi~t Nam vua thanh l~p nhung da co nhfrng ho9t d9ng soi noi, va net noi b~t nha't 

la Phan H9i se tien hanh to cht'.rc H9i nghi khoa h9c Ian tht'.r nha't t9i H9 Long, Quang Ninh vao 15 

va 16 thang Bay. Xin kinh moi cac Mi vien va cac b9n co quan tam tich Cl,l'C tham di,!' . 

Ben qnh do, nam nay, chung ta se co m9t ho9t d9ng quan tr9ng khac do la H9i Nghi Tim 

M9ch Mien Trung - Tay Nguyen Ian tht'.r VI ttr 5-6 thang Tam nam 2011 t9i Buon Ma Thu9t -

D~kl~k. Trong so nay, chung tOi xin tran tr9ng gioi thi~u l9i toi cac b9n thong bao so2 ve' H9i nghi 

nay. Rat mong cac ban tham gia hu&ng t'.rng. 

Nhu thuang I~, TCTMVN d:ing tiep h.ic dang tai m9t lo9t cac Cac nghien ct'.ru lam sang moi 

nha't, d~c bi~t trong SO nay, cac b9n dtrQ'C tlm hieu Ve mQt nghien ct'.ru da trung tam Ve bQ m~t cua 

H9i cht'.rng m9ch vanh ca'p 6 Vi~t Nam. Chu yen de giao d1,1c lien t1,1c se la phan I cua khuyen cao 

moi ve chan doan va XU tri b~nh d9ng m9ch ngo9i vi, m9t va'n de rat dang quan tam hi~n nay. 

Voi bai trao doi phan bi~n s~c sao cua chuyen gia dau nganh ve nhfrng va'n de dtrQ'C nghien ct'.ru 

Jam sang, chung toi hy VQng Se Ja don bay m9nh me cho cac nghien ClrU lam Sang ngay mQt hoan 

thi~n va phat trien. Ben c9nh do, chuyen de cho b~nh nhan v~n lien t1,1c dtrQ'C duy trl voi nhfrng 

thong tin giao d1,1c sue khoe tim m9ch cho nguoi b~nh. 

M9t Ian nU:a, xin cam an toan the' cac h9i vien, cac d9c gia cua TCTMVN, ChUc Sue KhOe va HtJnh 

phuc t&i toan the' cac btJn. 

Thay m~t Ban Bien ~p 

Tong bien t~p 

GS.TS. Nguy~n Un Vi~t 



TIN TUC HOAT DUNG . . 
Thong Bao Chinh Thuc Ve Vi~c To Chuc H9i N ghi 
Khoa HQC Lan Thu Nhat Phan H9i Di~n Sinh Ly HQC 
Tim Va T~o Nhip Tim Vi~t Nam 

Ha N¢i, ngay 14 thang 03 niim 2011 

Kinh gui: Ctic Thanh vien Ban chiip hanh H9i Tim mqch HQc Vift Nam, 

- Ctic Thanh vien Ban Chiip hanh Phiin h9i Difn sinh ly hQc va Tqo nhfp tim, 

- Cac H9i Vien H9i Tim mqch HQc Vift Nam, 

- Cac H9i vien Phan h9i Difn sinh ly hQc va Tqo nhfp tim, 

Phan h(>i Di~n sinh ly h<;>c tim va T~o nhip tim Vi~t Nam (ten tie'ng Anh: Vietnam Society 

of cardiac Electrophysiology and Pacing - VNSEP) da duqc thanh l~p theo quye t dinh so 

036/HTM cua H9i Tim m~ch h<;>c Vi~t Nam do Chu tjch HQi Tim m~ch h<;>c Vi~t Nam, Ciao 

su Ph~m Gia Khai, da ky ngay 19 thang 10 nam 2010 trong khuon kho D~i hQi Tim m~ch h<;>c 

Toan Quoc la'n tht'.r 12 to cht'.rc t~i Thanh pho Nha Trang. 

Chung toi xin vui mimg th811g baa t&i toan the' cac thanh vien Ban chiip hanh H9i Tim mqch, 

phiin h9i Difn sinh ly hQc va tq.o nhjp tim Vift Nam cung nhu toan the' cac H9i vien cua H9i Tim 

mqch hQc Vift Nam: 

Phan hQi Di~n sinh ly h<;>c va t~o nhip tim se to cht'.rc HQi nghi khoa h<;>c la'n thu nha't cua 

Phan h9i t~i thanh pho H~ Long, tinh Quang Ninh trong hai ngay 22-23 thang 7 nam 2011. 

Chuong trlnh H9i nghi Ian nay se ra't phong phu va c~p nh~t ve khoa h<;>c vai nhie'u baa cao 

cua cac chuyen gia dfo nganh trong va ngoai nuoc ding nhU' se danh mQt da'u mac moi trong 

Sl,I' phat trien CUa chuyen nganh roi lo~n nhjp tim nU'OC nha. 

Thay mif,t Ban to' chuc, chung toi xin triin trQng kinh mai Quy dqi biei1 tham gia h9i nghf. 

De hQi nghi dU'Q'C thanh cong tot d~p, thay m~t Ban to cht'.rc, chung toi ke u g<;>i Sl,I' 

tham gia tfch Cl,l'C, dong gap m<;>i m~t cua ta't ca cac thanh vien trong Ban cha'p hanh 

cung nhu ta't ca cac h9i vien cua H9i va Phan hQi. Chung toi ra't mong muon cac guy 

d~i bieu gt'.ri cac bai bfo cao khoa hQC lien quan den ch~yen nganh tham dl,I' va tr\nh 

bay t~i hQi nghj. 

De co the dam baa dung tie'n dQ to cht'.rc, chung toi cung kfnh de nghi va hoan nghenh 

cac thanh vien trong Ban cha'p hanh va toan the hQi vien cua HQi Tim m~ch va Phan hQi Di~n 

sinh ly h<;>c va t~o nhip tim Vi~t Nam dong gap y kie'n va tham gia cong tac to cht'.rc. M<;>i y 

kie'n xin gt'.ri b~ng van ban theo dia chi: 
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Ban thlJ' ky h(>i nghl l~n thtJi nh&t phan h(>i di~n sinh ly hQc va t~o nhjp tim Vi~t Nam 
(VNSEP) 

Dia chi: Vi~n Tim M;;ich - B~nh Vi~n B;;ich Mai 

78 duong Giai phong - Dong Oa - Ha N(>i. 

Nguoi d;;ii di~n: TS. BS. Ph;;im Quoc Khanh, Chu tich phan h(>i; 

OT va Fax: 04 38688488; DO: 0913.232.552 

Nguoi lien l;;ic: ThS. Ph;;im Tran Linh, Tong thu ky phan h(>i; 

DO: 0913.363.101 

Email: vnsep.info@gmail.com 

Xiii trii11 tr911g cam (111 vii rai mong SI! d611g g6p tich qt'C cua cac thil11h vien vii H(ii vien. 

Chu tjch H(>i Tim m~ch Vi~t Nam Chu tich Phan hQi 

GS. TS. Ph;;im Gia Khai TS. BS. Ph;;im Quoc Khanh 



TIN TLrC HOAT DONG 

Thong Bao So 2 
I-I9i Nghi Tim Mqch Mie'n Trung Tay Nguyen 2011 

Kinh gui: - Gitim doc Sa Y Tt ctic tinh, thimh ph8'. 

- Gitim doc ctic Bfnh vifn, Trung tam Tim mqch. 

- Ban Gitim hifu ctic Tru&ng Dqi hQc Y DUQ'C. 

- Gilio su, Tien sy chuyen nghanh Tim mqch. 

- Ctic Uy vien BCH viz h9i vien H9i vien Tim mqch. 

- Ctic H9i chuyen nganh Ngoqi khoa. 

- Ctic H9i chuyen ngimh Tim mqch, Cha'n dotin hinh anh, Gay me H8'i sue. 

H()i Nghi Tim m1;1ch mien Trung va Tay Nguyen Ian tht'.r VI se duQ'c to cht'.rc t1;1i thanh pho 

Buon Ma Thu()t, tinh D~kL~k tu ngay 5-6 thang 8 nam 2011. H()i nghi co cac giao su dau nganh 

trong nuoc va nuoc ngoai tham dl,l', cung voi cac hQi vien Hc;li tim m1;1ch, cac bac sy chuyen khoa 

tim m1;1ch N()i - Ngo1;1i - Nhi va cac chuyen khoa lien quan thu()c cac b~nh vi~n tuye'n trung uang, 

tinh, huy~n, thanh pho trong ca nuoc. 

Sau thong bao so 1 den nay, Ban to cht'.rc H()i nghi da nh~n duQ'c Sl,l' huc'mg t'.mg nhi~t tlnh cua 

guy dong nghi~p trong va ngoai nuoc dang ky tham dl,l'. Xin tran tr9ng cam an guy dong nghi~p 

va mong r~ng sl,l' hqp tac nay luon phat trien de H()i nghi thanh cong tot d~p . 

Chung toi da nh~n dUQ'C ra't nhieu bai tom t~t cac ae tai bao cao khoa hQC ve cac chuyen de ve 

tim m1;1ch va cac chuyen nganh lien quan rat bo fch. 

Ban to cht'.rc H9i nghi tiep t1,1c gui thOng baa so 02 den guy dong nghi~p. Tran tr9ng kinh moi 

guy dong nghi~p tie'p t1,1c dang ky ae tai nghien ct'.ru khoa h9c ve cac chuyen ae co lien quan den 

tim m1;1ch nhu: Jam sang tim m1;1ch (n()i khoa, roi 101;1n nhip tim, can thi~p, phfo thu~t. .. ), C~n Jam 

sang tim m1;1ch (Sieu am tim, Di~n sinh ly ... ) va b~nh ly n()i khoa lien quan noi chung. 

The tht'.rc gui bai Bao cao khoa h9c gui ve H()i nghi bao gom: 

1) Bai bao cao nghien cuu khoa hQc: 

*Ban tom t~t (Abstract): ban tom t~t b~ng tieng Vi~t (kem ban djch sang tieng Anh) m9t trang 

rieng, n()i dung khoang 300-500 tu, kho gia'y A4, chua le phai 2cm, le trai 3cm, le tren va duoi 

2,5cm, ca chfr 12-13, each dong 1,5 line, font chfr Unicode, kieu Times New Roman (cac font chfr 

khac khong chil'p nh~n). HQ va ten tac gia, nai lam vi~c, khong ghi, cht'.rc danh, h9c vi. 

N()i dung ban tom t~t gom 4 phan: M1,1c tieu (objectives), phuang phap nghien cu·u (meth­

ods), ket qua (results) va ke't: lu~n (conclusions). 

*Bai toan van (Full text): dai 4-8 trang A4, danh may theo guy dinh tren, tai li~u tham khao: 

khong qua 10 tai li~u theo tht'.r tl,l' tai li~u tieng Vi~t tren, tie'ng nuoc ngoai xuong duoi theo ten 

tac gia. Can neu du: ten tac gia, nam xua't ban, ten bai bao, t~p san, bao, quyen (t~p), so, trang, 

xep theo tht'.r tl,l' van A, B, C (ten tac gia). Bai gui kem theo dia mem ho~c gui email theo dia chi 
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duoi day. 

2) Bai bao cao chuyen d~: 

Hinh thuc giong bai bao cao khoa hQc gom tom tit, bai toan van, n<';>i dung khong qua 10 trang 

ke ca tai li~u tham khao. 

Luu y: 
- Ten tac gia, dia chi, so di~n tho<i!i (lien h~ chinh) ngay phia duoi ban tom tit. 

- Cac bai bao cao cong trlnh nghien ClfU khoa h9c va bao cao chuyen de~ ban tom tit va bai 

toan van deu gi'.ri kem dla mem ghi l<i!i ho~c email dia chi duoi day. 

Thai h~n dang ky n<)p bai: bai tom t~t (tmoc 15/05/2011) va bai toan van (truoc 01/6/2011) 

Dia chi lien l~c d~ gui bai: 

GS.TS. Huynh Van Minh 

Mobile: 0914 062 226 - Email: hvminhdr@yahoo.com, dr.hvminh@gmail.com 

Dia chi: Truang D<i!i h9c Y Duve Hue' - So06 Ngo Quyen -TP. Hue' 

BSCKII. Ngo Van IHmg 

Mobile: 0913 496 761 - Email: ngovanhungdl@gmail.com, ngovanhungdl@yahoo.com 

Dia chi: B~nh vi~n Da khoa tinh DikLik - So 02 Mai Hie De - TP. Buon Ma Thu<';>t 

Quy dong nghi~p c6 the' tham khao them tf;li Website: http://hntmmttn.com/ 

The thuc tham di! hQi nghi: dien thong tin vao Phieu dang ky tham di! va gui cho chung toi. 

PHO CHU TJCH HQI TIM M~CH VI~T NAM 
CHU TJCH HQI TIM M~CH MIEN TRUNG 

GS.TS Huynh VanMinh 

TRUONG BAN TO CHUC 
, ,., 

GIAMDOC 

BSCKII. Bui Tmang Phong 



TIN TlrC HOAT DQNG 

Thong Bao Ve Cac Cong Vi~c Cua Hc)i Vien Hc)i Tim 
M9.ch H9c Vi~t Nam 

Kinh gui: Toan the' cac H9i Vien H9i Tim Mq.ch HQc Vift Nam 

Cac bq.n c6 quan tam 

Nh~m tang cuang cong tac quan Ii, ra soat, c~p nh~t cac thong tin ve' H<'.\i Vien cua H<'.\i Tim 
M9ch HQc Vi~t Nam, ding nhu dam bao quyen IQ'i cua H<'.\i Vien, 

H<)i Tim M9ch HQc Vi~t Nam, de nghi cac qui H<'.\i vien khan tmang gt'.ri cac thong tin day du 
cua ca nhan ve cho Ban thu ki cua HQi. 

H<'.\i ding yeu cau cac H<)i vien hay dong h9i phi da'y du theo quy dµLh. Hang nam can dong tm&c 
ngay 31 thang 12 cho nam sau. Cac b9n nen dong cho 2 nam m9t Jan. Neu cac h<'.\i vien khong dong 
day du, chung toi se khOng the gt'.ri t&i cac bqn tai li~u cua H<'.\i va theo dieu I~ ho9t d<'.\ng cila H<'.\i, neu 2 
nam lien cac bqn khong dong day du hQi phi thl ten cUa cac bqn se bi lo9i ra kh6i danh sach hQi vien. 

De thu~n IQ'i cho cong tac quan Ii, chung toi khuyen cao cac bqn nen dong h<'.\i phi b~ng each chuyen 
khoan ho~c dong ttvc tiep t9i van phong cila H<?i. Khi chuyen khoan, de' nghi ghi r6 ten, dia chi cong 
tac va Ii do chuyen khoan la dong tie'n hQi phi cho nam nao. Do die'u ki~n ky thu~t, chung toi khOng the 
tiep nh~n ba't ke hlnh thi'.rc dong h9i phi nao khac, mong qui hQi vien thOng cam. 

Doi v&i cac bqn chua phai la hQi vien ma muon gia nh~p hQi, chung toi ra't khuyen khich. De 
tro thanh H<'.\i vien HQi Tim Mqch HQc Vi~t Nam, chung toi se to chi'.rc xet duy~t hang nam 2 Ian, 
vao tuan dau thang Nam va tuan dau thang Muoi Hai, do v~y cac bqn phai gt'.ri cho chung toi day 
du ho sa tm6c ngay 30 thang Tu va tm6c ngay 31 thang 11 hang nam. Ho sa bao gom: 

Ban dang ki H<'.\i Vien H<'.\i Tim Mqch HQc Vi~t Nam 

Dan Xin Gia Nh~p HQi Tim M9ch HQc Vi~t Nam 

Thu gi6i thi~u cua 02 hQi vien H9i Tim M9ch ho~c cua 01 H<'.\i vien va 01 liinh dqo don vi 
nai bqn cong tac 

Gia'y chi'.rng nMn da dong hQi phi (dong tqi ch6 ho~c bien lai chuyen khoan). 

Chung toi xin gt'.ri theo day cac m~u giay to de cac b9n ti~n tham khao ho~c cac bqn co the tai 
tu trang web cua h9i: www.vnha.org.vn . 

H<?i Tim M9ch HQc Vi~t Nam cling dang tien hanh to chi'.rc Jam Giay Chung Nh~n H9i Vien cho 
toan the cac HQi vien cila HQi. Doi v6i cac hQi vien chua lam Giay chung nh~n nay t9i D9i I-lQi Tim 
M9ch Toan Quoc Jan thi'.r 12, thang 10 vll'a qua tqi Nha Trang thl nen gt'.ri s6m cho chung toi thong tin 
can thiet theo m~u glri kem va phi Jam gia'y chi'.rng nh~ de chung toi co the tien hanh lam gia'y chi'.rng 
nh~ va gt'.ri ve cho qui h<)i vien. 

Vl Sl! phat trien cua H<)i, rat mong cac bqn tich Cl!C tham gia cong tac cua HQi. 

Xin tran tr9ng cam an. 

Thay mifJ H9i Tim Mq.ch HQc Quoc Gia Vi ft Nam 

Chu tich 

GS.TS. Ph~m Gia Khai 
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Anh 4 x 6 

THONG TIN CHUNG 

,.r "' , 

PHIEU DANG KY 
HQIVIEN 

HQI TIM M~CH HQC QUOC GIA 
VItTNAM 

HQ va ten: ..... . ... ..... ...... ~................ .. ........... . ..... ... . . . . . Gi6i: . . ..... .... .... · ........ .. .. .. ..... . 

Ngay thang nam sinh: . . . ................... .. . . ............................ . ..... . .... .................... .. ..... .. 

Quoc tich: 

Ca quan cong tac hi~n tqi: .......... . . . ...... ............... .. .... . .. ... .. ................... : .. . ................. . . .. 

Chuc vl,1: .. .. .... ........ . ... ... ....... . ....... . . ... ................................... ..... . ... .. .. .. ....................... .. 

HQC ham/hQC vi: .... . ....... .. ............. . ....................................... .. .. ... .............................. . .. 

Di~n thoqi ca quan: ............................... . ................................................ ........... ..... ..... .. 

Dia chi nha rieng: ... . ...... ... ... . ........ .. ..... .. ......................................... .. .... .. .. ........ ........... . 

Di~n thoqi nha rieng: ... ........................... Di d(mg: ............ ....... ..................................... . 

Dia chi thu di~n tu: .. ................... . .. . ........... . . . ..... . ....... . .............................. .. ............. ...... .. 

Dia chi lien lqc (gui thu, tqp chi..): ............. .. ................ .. ...................................... . 

THONG TIN VE QUA TRINH HOC T~P CONG TAC 

Hi~n dang cong tac v6i chuyen mon chinh la gi: 

Cong .vi~c khac kiem nhi~m dang lam: 

Qua trinh hQC t~p: (ghi qua trinh hQC dqi hQC va Sau dqi hQC) 

Namh9c Nganhh9c Trnong Loqi tot nghi~p 
' 

.. , 



I Mi ( TIN TlrC HOAT £>0NG 

Qua trinh cong tac: (gh i qua trlnh cong tac ke tu khi ra tmang d<;ti !we) 

Thai gian Noi cong tac Chuyen mon Cht'.rc vi.i 

-·-

THANH Ti CH KHOA HQC 

Ghi r6 cac cong trlnh khoa hQC da tham gia, xuii't ban theo cac trlnh tl,l' sau: 

Cac de tai ca'p Nha nuoc, ca'p BQ (ho~c tuong duong), ca'p co so da nghi~m thu 

Cac bai bao khoa hQc da dang 

Cac sach bao da vie't 

T6m t~t tham gia cac hQi nghi 

Lo<;ti khac 

Can li~t ke r6, ten tac gia, lo<;ti t<;tp chf, sach, nam xuat ban, h9i nghi nao ... vao m(>t file dinh 

kem voi ban ke khai nay. 

NGU'OI GIOI nu~u 

(Can 02 nguoi gioi thi~u ho~c la 02 H(>i Vien H9i Tim M<;tch; ho~c 01 H(>i vien va 01 lanh d<;to 

noi cong tac) 

1. Nguoi gioi thi~u tht'.r nha't: 

HQ va ten: 

Noi Cong tac: 

Chfr ki: 

2. Nguoi gioi thi~u thu hai: 

HQ va ten: 

Noi Cong tac: 

Chfr Id: 
~ 

CAM KET 

Toi xin cam ket nhung thong tin ke khai tren va thOng tin trong file dinh kem la chinh xac va 

dung SI! th~t. Toi xin !10an toan chju trach nhi~m ve nhfrng thong tin tren va cha'p nh~n mQi SI! 

kiem tra xac minh cua H(>i Tim M<;tch HQc Vi~t Nam. 

, ngay .... thang ..... niim 

Ki ten 
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NHO'NG THONG TIN KHAC: 

Dong y nh~n cac a'n pham va thong tin tu H()i TMHQGVN baa gom: 

D TC;lp chi va an pham 

D Thong tin ha(;lt d()ng H9i 

D Khac 

D H9i nghj, h('.'>i thaa khaa hQc 

D Tham gia cac tham do, nghien CU'U 

Dong gop hQi phi cha ha(;lt d()ng cua H()i TMHQGVN: 

D H9i phi trong ...... nam tu nam ... ..... . Tong so: .................. VND 

D Cac khaan h6 trg khac Tong so: .............. ... . VND 

Tong c9ng: .......... ...... ........ VND 

Phieu dang ky (kem thea 2 anh 4x6, 1 dan va 1 ban ly lich khaa hQc neu co) xin gi.'.ri thu ha~c 

fax ve dia chi: 

Phieu dang ky c6 the dugc tai t(;li dia chi websitehttp://www.vnha.arg.vn/ 

H()i phi hang nam tu nam 2006 la 200000 VND (hai tram nghin dong Vi~t Nam/nam). 

H9i phi va cac khaan dong g6p khac xin gt'.ri b~ng each: ha~c dong tn,l'C tiep t(;li ch6 van phong 

H()i, ha~c chuyen tien vaa tai khaan cua hQi thea dia chi: 

Ten tai khoan: H(JI TIM MACH HOC VI~T NAM 

So'tai khoan (USD): 0010370002358 

So' tai khoan (VND): 0010000000409 

Tqi ngan hang: Ngan hang Thuang Mqi Co' phffn Ngoqi thuang Vift Nam (Vietcombank), Sa Ciao 

Dich, 31-33 Ngo Quyen, Phuimg Hang Bai, Quqn Haan Kiein, Thanh pho'Ha N<Ji. 

DfA CHi LIEN H~ 

H9i Tim mqch hQc Quoc gia Vift Nam, 

Vifn Tim mqch hQc Vift Nam - Bfnh vifn Bqch Mai, 

76 Duong Giai Phong, Quqn Dong EJa, Ha N<Ji 

EJifn thoqi: (84-4)386 88 488 Fax: (84-4)386 88 488 

Email: info@vnha.org.vn 

Nguai lien hf: TS.BS. Phqm Mqnh Hung 

Tong thu ky H9i Tim Mqch HQc Vift Nam 

EJTDEJ: 0913.519.417 

Ho4c lien hf th8ng qua: Chi Nguy€n Thu Trang 

EJTDEJ: 0988.834.318 



NGHIEN CO'U LAM SANG 
Nghien Cuu Quan Sat Die't1 Tri B~nh Nhan Nh~p 
Vi~n Do I-I<)i Chung D<)ng Mqch Vanh Cap 
(MEDI- ACS study) 

Ph~m NguyJn Vinh1, Nguy;n Lan Vi~t2, Tntcmg Q11ang Binh3, Ho' Thuqng DUng4, Ng11y;n Thanh Hie'nS, Chii11 Ng9c 

Hoa6, Ph~m Thi Kim Hoa8, Do Q11ang H11an9, Ph~m M~nh Hung2, Ph~m Thanh Phong10; Bui Hint Minh Trill. 

TUM TAT 

Casa khoa h9c: H(>i chung m(;l.ch vanh ca'p (HCMVC), bao gom nhoi mau co tim ca'p, nhoi mau co tim khong 

ST chenh Jen va dau th~t ngvc khong on dinh, la nguyen nhan hang dau gay tu vong va thuong t~t tren 
toan the' gi6i. M~c du da bie't tam quan tr9ng cua h(>i chung nay doi v6i sue khoe c(>ng dong, nhung cho 

de'n nay vful chua co du li~u dang tin c~y nao ve ty I~ m~c b~nh va dieu tri b~nh ly nay t<;li Vi~t Nam. Them 
nua, cling nen co m(>t nghien ruu sob(>, da trung tam bao trum cac the b~nh cua h(>i cht'mg nay nh~m cho 

phep SO sanh cac dieu tri trong th1,l'C hanh hang ngay VcJi cac ket (\IC cling nhu vai cac huang d§n th1,l'C hanh 

d1,l'a tren b~ng chi'.rng tren b~nh nhan nh~p vi~n. M~c tieu: Nghien ci'.ru nay mo ta cac d~c diem co ban cua 

vi~c dieu tri h(>i chung mqch vanh cap tqi cac b~nh vi~n th1,1 nh~n b~nh nhan trong giai do9n cap (Jue nh~p 
vi~n, trong Jue n~m vi~n va khi xuat vi~n) va giup nh~n bie't Sl,I' khac bi~t neu co giua cac hu6ng d§n dieu 

tri VcJi th1,l'C hanh b~ng each thu th~p cac du Ji~U tu the giai th1,l'C dieu tri b~nh nhan nh~p vi~n VJ hQi chung 

nay Bffenh nhiin: B~nh nhan nh~p vi~n duqc chan doa_n co hQi chung m(;l.ch vanh cap duqc thu nh~n lien tiep 
nhau Danh gia chinh: Thong tin ve' d~c diem dieu tri h(>i chi'.rng m(;l.ch vanh ca'p t<;li cac trung tam nghien 

ci'.ru. Ket qua: Tu thang 10/2008 de'n thang 12/2009, co 462 b~nh nhan hQi chi'.rng m(;l.ch vanh cap duqc nh~n 

t<;li 11 trung tam 6 Vi~t Nam. Tuoi trung blnh rua dan so nghien ci'.ru la 67,0 + 13 tuoi, trong do 66% b~nh 
nhan tren 60 tuoi va 60% b~nh nhan la nam gi6i. Co 61,8% b~nh nhan duqc chan doan HCMVC co ST chenh 

!en, 37.6% HCMVC khong ST chenh Jen va 0,6% co dau th~t ngvc nhung khong xac dinh duqc cha'n doan 

HCMVC Cac ye'u to nguy co tim m(;l.ch chinh bao gom tuoi cao (68%), tang huyet ap (65%), roi lo9n lipid 
mau (62%), thlra can hay beo phi (46,1%), hut thuoc (22%) va dai thao duang (21%). !a't ca b~nh nhan aeu 
duqc dieu tri ngay b~ng heparin. Tuy nhien, co 97% b~nh nhan dung clopidogrel, 95% dung aspirin, 79% 

dung uc che men chuyen va chi co 59% b~nh nhan dung thu6'c ch~n beta luc nh~p vi~n. Li~u phap tai thong 

m(;l.ch mau duqc thvc hi~n cha 51,2% b~nh nhan. Ket lu~n: Nghien ci'.ru cha thay yeu to nguy co tim m9ch 

noi b~t 6 b~nh nhan h(>i chi'.rng m(;l.ch vanh ca'p la roi lo9n lipid mau, tang huyet ap va tuoi cao. Nhln chung, 

chi CO mQt khoang each nh6 giua th1,l'C hanh lam sang va huang d§n quoc gia ve dieu tri h(>i chi'.rng m9ch 

vanh cap. Khi so sanh v6i ket qua rua nghien ruu sob(> Euro-Heart cong bo nam 2002, ty I~ b~nh nhan dieu 

tri tai thong m9ch trong nghien ci'.ru nay la tuong duong nhung ty I~ b~nh nhan dung thuoc khang dong va 

khang ket t~p tie'u cau co cao hon. 

(I) H<)i Tim M~ch HQc-Tp HCM, (2) Vien Tim M~ch- Ha n<)i, (3) Benh vien D~i hQc Y duqc-Tp HCM, (4) Benh vien Th6ng nhdt-Tp 
HCM, (5) Benh vien Nhan dan 115- Tp HCM, (6) Benh vien Nhan dan Gia dinh- Tp HCM, (7) Benh vien da khoa thanh ph6 Cfrn Tho, (9) 
Vien Tim-Tp HCM, (10) Benh vien da khoa trung uang Cfrn tho, (I I) Benh vien Tim m~ch An Giang 

Thay m~t nh6m nghien clru MEDI-ACS (danh sach dily du nghien cuu vien a cu6i bai) 
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DAN NH4P 

H()i chung m9ch vanh ca'p bao g6m cac 

roi lo9n do thieu mau eve b9 ca tim ca'p tinh: 

nh6i mau ca tim ca'p ST chenh Jen, nh6i mau 

co tim khong ST chenh Jen va dau th~t ngl,l'c 

khong on djnh. Cac the b~nh nay cua h9i 

chung m9ch vanh ca'p deu c6 chung co che 

b~nh sinh \a SI)' nut hay VO CUa mang XO vfra 

d~n de'n thanh l~p huyet khoi gay t~c m9ch 

mau d~n den bien c6 thieu mau eve b9 ca'p 

tinh [1]. Nut mang XO vfra d~n de'n t~c hoan 

toan d()ng m9ch vanh se cho the b~nh NMCT 

ca'p ST chenh Jen. T~c khong hoan toan d()ng 

m9ch vanh d~n den Mi cht'.mg d9ng m9ch 

vanh ca'p khong ST chenh Jen. 

T9i Hoa Ky, hang nam c6 khoang 2,5 tri~u 

nguai nh~p vi~n va c6 khoang 500.000 ca h'.r 

vong vl Mi cht'.mg m9ch vanh ca'p [2]. Trong 

so 2,5 tri~u ca d6, c6 1,5 tri~u trnang hqp la 

dau th~t ngl)'c khOng on dinh, so con l9i la nh6i 

mau co tim c6 hay khong c6 do9n ST chenh 

len._ Tren the gi&i, m6i nam c6 6,3 tri~u nguai 

bi nhoi mau ca tim cap, 25% trong so d6 h'.r 

vong [3]. H()i chung m9ch vanh ca'p la nguyen 

nhan gay h'.r vong va thuong t~t hang dau t9i 

de nu&c da phat trien va la ganh n~ng ngay 

cang gia tang a cac quoc gia dang phat trien. 

Cac hu&ng d~n quoc te' dang duQ'c su 

dvng r()ng rai t9i Vi~t Nam nhu cac hu&ng 

d~n cua Truang mon tim m9ch ho~c H()i Tim 

Hoa Ky va H()i Tim HQc Chau Au ve dieu trj 

Mi chung m9ch vanh ca'p luon dU'Q'C c~p nh~t 

dl,l'a tren cac ke't qua cua nghien cuu lam sang 

gan d~y [4][5][6][7].'Dieu tri hQi cht'.mg m9ch 

vanh ca'p bao g6m dieu tri giam dau ngl)'c, h9n 

che Ian r9ng cua vung thieu mau b~ng thuoc, 

nha't la tai luu thong DMV va dl,l' phOng cac 

bien co tim m9ch trong Jue n~m vi~n va sau 

xua't vi~n. Cac hu&ng d~n quoc te' deu nha'n 

rn9nh vai tro cua cac dieu tri chinh nh~m den 

mvc tieu giam ty I~ tt'.r vong va thuong t~t 

nhu li~u phap khang dong va khang tieu cau 

(aspirin, clopidogrel, ch~n thv the GP lib/Illa, 

heparin khong phan do9n hay heparin tr9ng 

luQ'ng phan tt'.r tha'p), statin, ch~n beta, frc che 

men chuyen hay ch~n th\! the angiotensin II, 

tieu sQ'i huye't hay can thi~p d()ng m9ch vanh 

qua da. Khai d()ng de dieu tri nay s6m theo 

khuyen cao giup giarn tt'.r vong khong nhCmg 

trong Jue n~rn vi~n ma con !au dai sau d6. Tuy 

da c6 cac hu&ng dfo dl,l'a tren b~ng chung cua 

quoc te' va trong nuac ve' dieu tri Mi chfrng 

rn9ch vanh ca'p, nhung hieu bie't ve kha nang 

ap dvng cac hu&ng d~n do trong thl,l'C hanh 

v~n chua nhieu. 

Nhieu quan sat thl,l'C hanh lam sang a 
nu6c ngoai kh~ng dinh c6 m9t khoang each 

nhat djnh gilra cac hu6ng d~n dieu tri v6i 

thl,l'C telam sang. Cac quan sat tu thl,l'C te'Iam 

sang ch~c ch~n se mang l9i nhieu thong tin 

bo ich ve the gi&i thl,l'C cua dieu tri M~ chfrng 

m9ch vanh cap. 

Nghien cw MEDI-ACS (The Observa­

tional Study of MEDical Management in ACS 

Patients Admitted To a Hospital) nay duQ'c 

thie't ke' nh~m vao mvc dfch la thong qua quan 

sat thl,l'C te dieu trj h()i chung m9Ch Vanh ca'p 

t9i cac b~nh vi~n c6 tiep nh~n b~nh nhan se 

giup chung ta bie't r6 c6 hay khong c6 sl)' khac 

bi~t giua thl,l'C te VOi cac hu6ng d~n dl,l'a tren 

b~ng chung, tu d6 ma de ra cac bi~n phap cai 

thi~n vi~c dieu tri theo hu&ng tiep c~n dl,l'a 

tren b~ng cht'.rng nh~m lam giarn de ke't eve 

tirn rn9ch t9i b~nh vi~n cua Mi chung nay. 

Dan so cua nghien cuu MEDI-ACS bao 

g6m cac b~nh nhan da bi Mi chung m9ch 

. vanh ca'p nhu nhoi mau co tim c6 ST chenh 

Jen hay khOng chenh Jen va b~nh nhan dau 

th~t ngl,l'c khong on dinh. Cac b~nh nhan nay 

dU'Q'C dieu tri bai cac bac Sl chuyen khoa t9i 

b~nh vi~n. 



MUC TIEU VA PHttaNG PHAP: 

M1,1c tieu 

Mo ta cac phuong thi'.rc dieu tri hi~n tq.i 

h9i chi'.rng mq.ch vanh ca'p trong dieu ki~n 

thl,l'c hanh hang ngay tq.i m9t so b~nh vi~n 

Vi~t Nam (bao gom luc nh~p vi~n, trong thoi 

gian n~m vi~n va luc xua't vi~n). 

• Nh~n biet sl,l' khac bi~t gifra thl,l'c hanh 

lam sang voi cac hu6ng d~n hi~n tq.i khi dieu 

tri hQi chu'!1g mq.ch vanh ca'p tren Jam sang 

b~ng each thu th~p cac du li~u tu cac bac sI 

dieu tri b~nh nhan nay. 

• Mo ta tan so cac yeu to nguy co tim 

mq.ch khac nhau trong cac the b~nh ly khac 

nhau cua h9i chi'.rng mq.ch vanh ca'p (dau th~t 

ngl,l'C khong on djnh, nhoi mau co tim c6 ST 

chenh !en va nhoi mau co tim khong c6 ST 

chenh !en). 

• Mo ta tan xua't ke toa thuoc khang ket 

t~p tieu cau va khfog dong de di,!' phong thu 

phat bie'n co tim mq.ch sau khi xua't vi~n. 

Thi~t k~ 

Day la nghien ClrU quan sat, mo ta c~t 

ngang tren b~nh nhan nh~p vi~n do h9i 

chung mq.ch vanh ca'p tq.i cac trung tam 16n 

cua thanh pho Ha Ni;>i, Ho Chf Minh, Can 

Tho, An Giang. 

Nghien cuu vien la cac bac sI chuyen khoa 

tim mq.ch, bac sI n9i khoa c6 nh~n b~nh nhan 

h9i chung mq.ch vanh ca'p. 

Vi~c dieu tri n9i khoa cho cac b~nh nhan 

nay la do cac bac sI tham gia nghien ci'.ru 

quye't djnh theo cac tieu chuan ma cac bac 

sI dang su dl,lng trong dieu ki~n thl,l'c hanh 

hang ngay, bao gom cac hu6ng d~n dieu tri 

giai doq.n ca'p va cac guy djnh ve dieu tri di,!' 

phong thu phat CaC bi en CO huye't khoi XO VUa 

sau khi xua't vi~n . 

NGHl~N ClrU LAM SANG 

De danh gia sl,l' khac bi~t gifra dieu tri 

thl,l'C te' VOi cac huong dfo dieu trj, nghi en 

ci'.ru ghi nh~n phan tang nguy co tim mq.ch 

h9i chung mq.ch vanh ca'p luc nh~p vi~n va 

dieu tri cua bac sI dl,l'a tren muc d9 nguy 

co ma b~nh nhan dang c6. Thang diem 

phan tfog nguy co TIMI duQ'c su dl,lng cho 

vi~c nay. 

Nghien CUu vien se thu thfJp va ghi nhfJn 

cac du lifu sau vao mJu nghien cuu: 

1. Dfr li~u nhan tr~c hQC cua b~nh nhan 

(tuoi, gioi). 

2. Thong tin ve' Ian nh~p vi~n hi~n tq.i . 

3. Cac yeu to nguy co tim mq.ch: tang 

huye't ap, dai thao duang, hut thuoc, roi loq.n 

lipid mau, cac tien SU ca nhan va gia dlnh ve 

b~nh tim mq.ch, b~nh mq.ch mau nao hay b~nh 

mq.ch mau ngoq.i bien, can n~ng va chieu cao 

tu d6 tfnh ra chi so khoi lll'Q'Dg co the, vong 

eo, h~p di;>ng mq.ch canh hay mang XO vfra 

di;>ng mq.ch canh. Dinh nghia cac yeu to nguy 

CO tim mq.ch nay dll'Q'C neu r6 0 trang 2 Cua 

M~u Thu Th~p Dii Li~u. 

4. Cac tien su y khoa khac: ph~u thu~t 

d9ng mq.ch canh, rung nhI, di ung voi aspirin, 

huyet khoi tinh mq.ch ngoq.i bien va cac b~nh 

ly khac. 

5. Men tim, di~n tam do, sieu am tim . 

6. D~c diem ton thuong mq.ch vanh. 

7. Phan tang nguy co tim mq.ch dl,l'a tren 

thang diem TIMI. Dieu tri n9i khoa HCMVC 

dl,l'a tren muc dQ nguy co theo thang diem 

TIMI cua b~nh nhan. Cac thong so va each 

tfnh diem theo thang diem TIMI cho tung loq.i 

HCMVC du·Q'c neu 6 trang 6 cua Mfo Thu 

Th~p Dii Li~u. 

8. Cac thu thu~t tien hanh trong luc 

n~m vi~n: li~u phap tieu SQ'i huyet, chl,lp mq.ch 

vanh, ph~u thu~t b6c tach n<'.)i mq.c d9ng mq.ch 
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canh Va nong m(;lch vanh hay d~t Stent. 

9. Li~u phap khang tieu cau va khang 

dong dU'Q'C SU d1,mg Jue nh~p vi~n va cac chi 
dinh cua chung, se SU d1,mg trong thoi gian 
bao Iau va cac Iy do Iva chQn li~u phap d6. 

10. Cac thuoc khac duQ'c su d1,mg Jue 
n~m vi~n. 

11. Cac ket Cl,IC Jue b~nh nhan con n~m 
vi~n nhu tu vong, tai nhoi mau ca tim, d(>t 

quy, xua't huye't theo phan lo(;li cua TIMI (gom 

xua't huye't n~ng va nh~), cac tmang hc;rp phai 

tai tuoi mau khan cap. Dinh nghia ve xua't 
huye't theo TIMI duc;rc neu 6 trang 4 cua M§u 

Thu Th~p Du Li~u. 

12. Cac chi tiet Jue xua't vi~n nhu chan 
doan Jue ra vi~n va nai b~nh nhan se den sau 
xua't vi~n. 

Comiu 

Do thiet nghien cll'U la nghien cuu mo 

ta, do v~y khong d~t vii'n de tfnh toan co 

m§u. Tuy v~y, do thoi gian tuyen b~nh Ia 1 
nam (12 thang) va dva tren so luc;rng thvc 
te'b~nh nhan trung blnh duc;rc tiep nh~n tC;li 

de trung tam nam tmoc d6, toan b(> b~nh 
nhan cua de trung tam dv kie'n c6 the de'n 

trong m(>t nam Se dU'Q'C tam SOat de dua 

vao nghien cuu . 

Tieu chuAn thu nh~n b~nh nhan 

PhttD'ng thuc thu nh~n bfnh nhan 

B~nh nhan nh~p vi~n tC;li cac trung 
tam nghien cuu ho~c duc;rc chuyen tu khoa 

khac cua nai nghien cuu den trong vong 24 

gio sau khi kh6i phat tri~u chung. 

Duc;rc chan doan c6 h(>i chung m(;lch 

vanh ca'p trong vong 24 gio sau nh~p vi~n. 

Tieu chua'n nh~n bfnh 

1. B~nh nhan ~ 21 tuoi 

2. Duc;rc chan doan c6 h(>i chi'.rng 

m(;lch vanh ca'p (HCMVC) Jue nh~p vi~n 

d va theo tieu chuan cua Truong Mon Tim 

MC;lch/ H(>i Tim Hoa Ky va H(>i Tim m(;lch 

Chau Au, 2007. 

3. B~nh nhan duQ'c di eu tri tC;li b~nh 

vi~n trong vong 24 gio sau khi b~t dii'u c6 

tri~u chung. 

4. B~nh nhan hay nguoi dC;li di~n 

hQ'p phap dong y ky cam ket tham gia 

nghien cuu. 

Tieu chua'n lo~i trit 

1. B~nh nhan khong c6 h(>i chli'ng m(;lch 

vanh cap h~c nghi ngo khong c6 h(>i chung nay. 

2. B~nh nhan khong dong y ky thoa 

thu~n tham gia nghien cuu. 

3. B~nh nhan dang tham gia m(>t nghien 

cuu khac. 

B~nh nhan duQ'C quyet djnh rut ra khoi 

nghien ruu ba't ky Jue nao voi ba't ky ly do gl 

ho~c b~nh nhan tham gia vao m(>t nghien cU'U 

khac rung Se dU'Q'C )o(;li ra khoi nghien clrU nay. 

Tieu chuan chan doan nhoi mau ca tim 

theo dong thu~n Tmang Mon Tim Hoa Ky/ 

HC)i Tim HQc Hoa Ky va H(>i Tim HQc Chau 

Au. M(>t trong cac yeu to sau: 

Tang hay giam cha't chi diem ca tim 

kem theo ft nhat 1 gia tri bach phan vi cua gioi 

h(;ln tren kem b~ng chung thie'u mau ca tim 

nhU' : (1) CclC tri~U chung thifo mau ca tim Cl,IC 

b(>, (2) thay doi ECG: do(;ln ST moi bien doi 

hay bloc nhanh trai moi xua't hi~n, (3) song 

Q b~nh Iy tren ECG, (4) ba't thuong v~n d()ng 

vi.mg tren chan doan hlnh anh. 

Tieu chua'n va djnh nghia dau thif t ng1Jc 

khong o'n dinh 

Thay doi d(>ng hQC rua ECG kem vOi 

dau ngl!C dien hlnh Va khong kem tang men run. 
Nghien cuu MEDI-ACS la nghien cuu 

khong can thi~p, do v~y b~nh nhan duQ'c dieu 

tri theo tieu chuan dieu tri ma bac si v§n SU 

d1,1ng trong dieu ki~n thvc hanh h~ng ngay 



bao gom dieu tri ca'p trong b~nh vi~n va dl,l' 

· phong tht'.r phcit sau d6. 

Phan tich th6ng ke: 

M1,1.c tieu chinh cua nghien ct'.ru se dU'Q'C 

phan tich b~ng thong ke mo ta. Trong phan 

tich mo ta, tong gia tri va ty I~ se dU'Q'C bieu thi 

qua cac bi en so theo lo;;ti (categorical variab Jes) 

va cac gia tri trung blnh v6i dQ ]~ch chuan se 

dung cho cac bien dinh luQng. Trung vi v6i 

toi da Va toi thieu dU'Q'C dung de mo ta CaC 

bien dinh ]U'Q'ng VOi phan bokhong doi xt'.fng. 

Mo ta cac d~c diem hQi cht'.mg m;;tch vanh ca'p 

theo the b~nh Va theo ke't Cl,IC t;;ti b~nh vi~n. 

Nh~m dam bao tinh chinh xac va tin c~y 

CUa dfr li~u, 10% sobac SJ tham gia nghien Clru 

se duQ'c kiem tra ng~u nhien bao gom' kiem 

tra dfr li~u ghi tren M~u Thu Th~p Dfr Li~u c6 

phu hQ'p v6i dfr li~u ghi trong ho sa b~nh an 

cua b~nh vi~n hay khOng (bao gom ca cac ket 

qua xet nghi~m mau hay hlnh anh hQc). Khi 

giai doc;in nay da hoan thanh, M~u Thu Th~p 

Dfr Li~u se dU'Q'C gfri den trung tam phan tich 

d<'.\c l~p. Nghien ct'.ru vien c6 trach nhi~m lam 

NGHl~N CU'U LAM SANG 

r6 cac du li~u ghi khOng chinh xac hay chua 

r6 rang trong M~u Thu Th~p Dfr Li~u neu c6 

yeu cau tu dan vi phan tich d<'.\c l~p. 

KET QUA: 

C6 tong c<'.\ng 465 b~nh nhan duQ'c thu 

nh~n t;;ti 11 trung tam nghien ct'.ru tu thang 

10/2008 den thang 12/2009, trong d6 c6 3 

nguai khong thoa da'y du tieu chi nh~n b~nh 

nen chi c6 462 M~u Thu Th~p Dfr Li~u hQ'p I~ 

de dua vao phan tich cuoi cung. Tuoi trung 

blnh cua dan so phan tich la 67 ± 13 nam, 

trong d6 nam gi6i chiem 61 %. So b~nh nhan 

NMCT ca'p ST chenh Jen la 281, con lc;ii 181 

b~nh nhan la hQi cht'.rng DMV ca'p khong ST 

chenh Jen . (NMCT khong ST chenh Jen 121, 

dau th~t ngvc khong on dinh 60). 

Dij.c diein nhan triic hQC va sinh hifU 

D~c diem ve nhan tr~c h9c va sinh hi~u 

Jue nh~n b~nh duQ'c trlnh bay trong Bang 1. 

C6 56% b~nh nhan tren 60 tuoi. 

Bang 1: D~c diem nhan tdc hQc va sinh hi~u Jue nh~p vi~n (n"."462) 

Chi so khoi luQng ca the, kg/m2(SD) 

Chu vi vong eo trung blnh: cm (SD) 

Trung blnh huyet ap, mmHg (SD) 

Huyet ap tam thu 

Huyet ap tam tmang 

Trung blnh nhip tim (lan/phut, SD) 

Trung blnh nhip tho (lan/phut, SD) 

Tinh mc;ich co noi (%) 

Trung blnh diem TIMI (nhoi mau ca tim ca'p) 

Phan d<'.\ Killip: (%) 

D<'.\I 

D<'.\ II 

D<'.\ III 

D<)IV 

*Chi chu: SD: standard deviation; dQ lfch chua'n. 

22,6 (4,1) 

83,1 (77,0) 

127 (37,4) 

76 (15,3) 

85 (47) 

21 (5) 

8% 

4,4 

70 

17 

8 

5 
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Thong tin nhq.p vifn 

Co 48,4% tmemg hQ'p (223 ca) la do chuyen 

vi~n, 45,4% (209 ca) la do b~nh nhan tv den, 

4,1 % (19 ca) b~nh nhan la do khoa khac cua 

cimg b~nh vi~n tham gia nghien cuu chuyen 

den. Trong so cac tmemg hQ'p chuyen vi~n, co 

35,9% (165 tmemg hQ'p) la do cac b~nh vi~n 

tinh/ thanh pho chuyen den, trong do 77.8% 

(363 tmemg hQ'p) nai chuyen den khong co 

kha nang can thi~p. Co 85,3% b~nh nhan 

dU'Q'C kham dau tien tc;ti khoa cap CUU CUa 

b~nh vi~n. Thai gian trung binh tir luc kh6i 

Bang 2: Cac yeu to nguy ca tim mc;ich 

Nam >55t. Va Nu> 65 t. 

Thua can (theo BMI*) 

Beo phi (theo BMI*) 

Roi loc;in lipid mau (da chan doan) 

Da duQ'c dieu tri 

Da kiem soat 

Tang LDL-c 

GiamHDL-c 

Tang Triglyceride 

Tang huyet ap da chan doan 

Da duQ'c dieu tri 

Da duQ'c kiem soat 

Dai thao duemg typ 1 

Dai thao duemg typ 2 

DTD da dieu tri 

DTD da duQ'c kiem soat 

Albumin ni~u vi luqng 

Protein ni~u 

H~p dc;lng mc;ich canh khong tri~u chung 

Mang xa vfra dc;lng mc;ich canh 

Day nc;li mc;ic dc;lng mc;ich canh 

Phi dc;ii that trai 

, .. ,. ,, 
phat tri~u chung den khi den duQ'c b~nh vi~n 

tham gia nghien cil'u la 483 phut. 

Cac yeu to' nguy ca tim mt;ich 

Bang 2 mo ta cac ye'u to nguy ca tim mc;ich 

tren dan so phan tich. Theo phan loc;ii BMI 

dva tren tieu chuan nguoi Chau A, co 24,2% 

b~nh nhan co thua can (BMI trong khoang 23 

den 25 kg/m2) va 21,9% bi beo phi. Neu can cu 

tren vong eo (>90 cm 6 nam va > 80cm 6 nfr), 

co 42,5% b~nh nhan co beo phi trung tam 

Tyl~ % 

68 

24,2 

21,9 

62,1 

31,6 

14,3 

32,9 

32,3 

33,1 

65,2 

55,8 

47,3 

0,4 

21 

18,8 

8,7 

3,5 

2,2 

0,9 

3,9 

2,2 

11,9 



~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~N_G_H_l_~_N_c_u_u~LA_._M_s_A_N~G 

Tien SU b~nh ffi<;lCh vanh 

Tien SU tai bie'n ffi<;lCh mau nao 

Nhun nao 

Xua't huye't nao 

Tien su c6 con thieu mau nao thoang qua 

Tien su b~nh d()ng m<;lch ngo<;li bien 

ABI <0,9 

C~t ct,1t chi 

Dang hut thuoc la 

(*) Theo tieu chua'n cua WHO cho nguiri Chau A 

D~c diem h9i chfrng m1:1ch vanh c(p: 

23,4 

2 

1,0 

2,4 

2,0 

1,1 

0,2 

22,5 

* Thebfnh hQi chung mqch vanh cap: Chan doan h()i chung m<;lch vanh dl,l'a tren 3 tieu chuan 

Jam sang cua dau th~t ngl,l'c, di~n tim va cac cha't chi diem sinh hQC cua tim. C6 3 b~nh vi~n 

t<;li cac tinh chi thl,l'C hi~n djnh tinh cac chat chi diem sinh hQC tim. Dl,l'a tren cac tieu" chuan 

da xac djnh tu ban dau, c6 61,8% b~nh nhan dU'Q'C chan doan c6 hQi chung m<;lch vanh ca'p ST 

chenh len, 37,6% b~nh nhan c6 h()i chung m<;lch vanh ca'p khong ST chenh len trong d6 26,3% 

la nhoi mau ca tim khong ST chenh Jen va 11,3% dau th~t ngl,l'c khong on dinh. C6 0,6% c6 

tri~u chung dau th~t ngl,l'c Jue nh~p vi~n nhung chua c6 chan doan xac dinh cuoi cung. 

* DiJc diem difn tam dO: Trong so cac b~nh nhan h()i chung m<;lch vanh c6 ST chenh, c6 

33% c6 do<;ln ST chenh > lmm a chuyen d<;lo chi chu ye'u la DII, DIII va a VF (29%) va 37% a 
chuyen d<;lo c6 do<;ln ST> 2mm a chuyen d<;lo tm6c ngl,l'c. 1,1 % b~nh nhan c6 bloc nhanh trai 

m6i xuat hi~n va 26% b~nh nhan c6 song Q ho<;li tu m6i xua't hi~n. 

* DiJc diem sieu am tim: Sieu am tim ghi nh~n c6 70,7% b~nh nhan c6 roi lo<;ln v~n d<;'mg 

vi.mg thanh that, 54,7% b~nh nhan c6 phan xuat tong mau < 45%. Cac bie'n chung cua h()i 

Chung m<;lch vanh phat hi~n qua sieu am tim bao gom: 5,8% CO bie'n chung dut thung gan, 

2,6% ho 2 la cap, 2,1 % bi tran dich mang ngoai tim, 0,7% nhoi mau ca tim Ian r()ng, 0,4% phat 

hi~n huye't khoi trong bu6ng tim va 02, % bi thung thanh tl,I' do cua tha't trai. 

* DiJc die'm men tim: Tren cac b~nh nhan c6 dinh luQ'ng Troponin T, n6ng d() trung blnh 

trong huyet tuong a cac thai diem Jue nh~p vi~n, 6 gia va 24 gia sau Ian lu(;rt la 1,6 (+4,4) ng/ 

ml, 5,5 (+15,6) ng/ml va 4,0 (+4,8) ng/ml. 

* Die'm siJ'TIMI theo the'bfnh h9i chung mqch vimh cap 

Bang 4 va 5 neu Ian luQ't d~c diem cac thong so trong bang phan tang TIMI doi v6i h9i 

chung m<;lch vanh ca'p ST chenh !en va khong chenh Jen. 
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Bang 4: Diem so TIMI hQi cht'.mg MV ca'p ST chenh !en 

Thong so 

Tuai > 65-74 t. 

> 75 t. 

Dai thao duang/tang huye't ap/ccm dau th~t ng1,1·c 

Hu yet ap tam thu < lOOmg 

Nhip tim > 100 lan/l' 

Killip II-IV 

Can n~ng < 67 kg 

ST chenh !en thanh tm6c hay bloc nhanh trai 

Thai gian tu luc kh&i phat tri~u ch1mg den khi du9'c dieu tri 

tai thong > 4 gio 

Tyl~% 

31,6 

18,6 

61,1 

13,3 

15,4 

32,6 

66,7 

49,1 

61,4 

Diem soTIMI trung binh a nh6m bfnh nhan nay la 4,9 + 2,6, trung vi la 5 (3 I 7) 

Bang 5: Diem so TIMI h9i cht'.mg d9ng mq.ch vanh ca'p kh6ng ST chenh !en 

Thong so 

Tuai> 65 t. 

C6 tu 3 yeu to nguy ca tim mq.ch 

Da biet c6 b~nh mq.ch vanh 

Dung aspirin trong vong 7 ngay tm6c d6 

Dau th~t nglfC trong vong 24 gio 

Doq.n ST chenh > 0,5mm 

Men tim tang 

Tyl~% 

61,0 

43,9 

22,5 

33,5 

86,1 

45,1 

71,1 

Diem siJ'TIMI trung binh a nh6m bfnh nhan nay la 3, 6 + 1,3, trung vi la 4 [3 I 4]. 

* Di;ic diem tdclhqJ mqch vimh tren chl:lp mqch vimh 

Cac d~c diem nay dU'Q'C neu & bang 6 ben du6i 

Bang 6: Vi trf giai ph~u h~p/ t~c d9ng mq.ch vanh tren ch1,1p mq.ch vanh 

H~p/t~c nhanh trai 

Nhanh mu 

Nhanh tm6c trM 

Than chung 

H~p/t~c nhanh phai 

H~p/t~c ca nhanh trai va phai 

* Di;ic diem die'u tri h9i chung mqch vimh dip 

Tyl~% 

50,4 

4,1 

20,8 

0,2 

35,3 

19,7 
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Cac phuang phap die'u tri h(>i chung mc;ich vanh cap dU'Q'C neu trong bang 7 

Bang 7: Cac phuang thuc dieu tri h(>i chung mc;ich vanh ca'p 

Phuong tht'.rc dieu tri 

Tai tuoi mau 

Tieu sQ'i huyet nguyen phat 

Can thi~p mc;ich vanh cap ct'.ru 

Can thi~p mc;ich vanh cuu van 

Can thi~p mc;ich vanh chuang trinh 

Can thi~p mc;ich vanh qua da co d~t stent 

Loc;ii stent: 

Stent khOng phu thuoc 

Stent phu thuoc 

Ca 2 loc;ii stent 

KhOng can thi~p, chi dieu tri bao ton 

Tyl~% 

51,5 

3 

29,7 

2,8 

15,4 

44,8 

55,1 

39,6 

5,3 

48,5 

Thai gian trung blnh tlr luc CO tri~U cht'.fng den khi b~t dau dung tieu SQ'i huyet la 220 ± 119 

phut. Trung vi thai gian tu luc co tri~u chung den khi lam thl,l'C hi~n can thi~p mc;ich vanh ca'p cuu 

Ia 270 phut (120, 560). 

Bang 7: Dieu tri n(>i khoa ngay nh~p vi~n va khi xuat vi~n 

Dieu tri Luc nMp vi~n Khi xua't vi~n 

Aspirin 94% 80% 

Clopidogrel 97% 83% 

Uc che th1,1 the GP Ilb/Illa 2,8% 0,7% 

Sta tin 94% 80% 

Ch~n beta 59% 55% 

Uc che men chuyen hay ch~n th9 79% 76% 

the angiotensin II 

Heparin tn;mg luqng phan tu tha'p 88% 9% 

Heparin khong phan doc;in 15% 1% 

Tren nhom cac b~nh nhan co dung khang ke't t~p tieu cau (bao gom aspirin, clopidogrel va 

khang th1,1 the GP Ilb/Illa), chi co 41°~ b~nh nhan duqc su d1,1ng trong vong 24 gia dau. Tren ca hai 

theb~nh co hay khong co ST chenh ten, chi co 75% 6 nhOm dung clopidogrel co dung lieu nc;ip va 

69% su d1,1ng lieu nc;ip 300mg. Tren b~nh nhan can thi~p mc;ich vanh qua da co 67,1 % co dung lieu 

nc;ip trong do 82,2% dung lieu 300mg va 17,8% dung lieu 600mg. 

* Ket q1c trong b~nh vi~n 

Ty l~ de ke't C\IC trong b~nh vi~n duqc neu 6 hlnh 1. Cac ke't Cl,lC khac bao gom tran djch mang 

ngoai tim, bloc nhT tha't, choang tim, suy th~n n~ng ... 
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Hinh 1: Ty I~ cac ket c1,1c va bien chung cua HCMVC trong b~nh vi~n. 
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I• PlRSUIT D PRISM -PLUS D SYNERGY • MEDI-ACS l!:I CRUSADE I 
Hinh 2 so sanh tu vong giua nghien cuu MEDI_ACS v6i cac nghien cuu ng~u nhien PUR­

SUIT, SYNERGY, PRISM-PLUS va nghien cuu sob(> CRUSADE 

BAN LU4N 

1. cac phU'O'ng thCPc di6u trj hc}i chU>ng dc}ng 
m~ch vimh c~p hi~n nay o mc}t s6 ~nh vi~n 
chuyen khoa tham gia nghien cU>u: 

Da co nhieu cac nghien cuu quan sat 

va SO b(> nh~m dfoh gia thl,l'C te' ap d1,1ng 

cac hu6ng dfo dieu tri HCMVC trong 

thvc hanh Jam sang t(;li nhieu nuoc tren 

the gioi. Vi d1,1 nhu nghien cuu MONICA 

do To Chuc Y Te' the gi6i tai trc;r quan sat 

dieu tri nhoi mau co tim ca'p [8], nghien 

cuu sob(> OASIS tC;li 95 trung tam tu 6 quoc 

gia tren b~nh nhan NMCT khong song Q 
va dau th~t ngvc khong on dinh deu duc;rc 

cong bonam 1988 [9]. Sau do la cac nghien 
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ct'.ru EURO-HEART- survey ACS nam 2002, Nghien ct'.ru nay cho tha'y ty I~ dung 

nghien ct'.ru GRACE ~eu cua Chau Au cong aspirin va clopidogrel la 9 % va 97%; SU 

bo nam 2004, nghie '\: {;~ CRUSADE tren d1,mg ch~n beta, t'.rc che' men f huyen va hep-

200.000 b~nh nhan tai Hoa Ky va nghien arin Ian luQ't la 59%; 79% va ,100%, (ne'u tinh 

cuu CANADA-ACS egistry cong bo nam ca heparin tr9ng luQ'ng phar tu tha'p). Tuy 

2007. Du li~u cho thav c6 m(H khoang each nhien c6 den gan 33% b~nhl nhan HCMVC 
I ' l ' 

nha't dinh gifra hu6n d~n dieu tri v6i thvc khong duQ'c dn thi~p Ida khpng quQ'c dung 

hanh lam sang trong d6 phan 16n cac li~u lieu nc,tp clopi6 ogrel. : I . .. 
h ' d . A' . M 1 ' h A . A ~' kh A . I l I O•' 

p ap 1eu tq cap pc c,tp v1~n ue 1 ong "Gae so li~l'1 dieu tri m@i k.ho11 ban dau 
d t ' A'• h i ' h N h "A o\O ~- ) C ~"" !'> - , ' • l . ~ 

<.t muc to1 uu ~'Y 1c eve. g 1 ie cu 1 'nay) eho tnay 1c6 sv tuan th ' dieu tri theo 

EURO-HEART- (2002) cho thax o b~nh cac knuye cao cua A~Ct AH va khuyen 

nhan HCMV c6 ST ch~9i1i':llen, it¥· I~ b~R~~ 6ao'<cuarn~i 1Hlin mi;t'Ch quoc gia. 
h A d' · · h bAt · ·~ ?> ~hA' Jtvurl rri •Jsm onov n an ung asp1nn, c ~n e a, ,ue ~ e men:) ,1 b'"'A h hA d , . 

1 ri::>GJTI '- 1 Chi 51;5<Jo ~n n an uoc ta1 uu 
chuyen va heparin Ian luqt Ia 93°1,a, 77,8%, hA dA h ' h hA' hA' 

0

1' h"A 
'"'"" t ong Qng mac van , au et . a can t 1ep 

62, 1 % va 86,6%; cac ty.rl~ inay1 !i>'.:Jb~~nh1ri l!fan1'.)H s0-;i gnurb rjjid ,sv.h HP f§ 'JS'JC§l yT :._ 1\)\t h. , 
· dong macu van qua a. on so nay o 

HCMVC khong ST chenh la tha'p hon (Ian b: 
1 

A · d·A' k·A y ·A N M A' 
, 

0 0 0 
, 

0 
• A an uc,tn trong 1eu 1~n 1~t am, yeu to 

luqt la 88,5Yo Z6,6Yo,55,8Yo-Va-83, 9-'/o),-bE;mh--d" dA' h"A , · h' d" h kh 
an en can t 1~p ngoa1 0 c 1 m y oa 

nhan HCMVC c6 s;:i:: ehen len ding c6 , , h A d"A' k.A'r0"b~.c:h ··A , kh' 
con tuy t UQC 1eu 1~n ~n v1~n co a 

ty I~ dieu trci-1::>~-ng I ~u phap t-a-i- t-1:1'&-i- rn-au ~ I 
nang can thiep va nRa'.t I' - ieu kien kinh 

tha'p (55.8), trong d6 tieu SQ'i uye't 35°/o va . fc" · . 
te cua b~nh nhan. Nghien cuu Euro Heart 

nong DMV-tien-phat 20,8% [rnJ~·eil-c-tac-gi' -. -- --
(2002) ciing chi 55,8% ~AlY. han duqc tai 

luu .thong !2.M_Y~· ~), 
, . . ,.., ~o r ' 

~-Iii~~·-· - ::i:ho1 g1an O~ dUQ'C 'S· ·-"d1,mg tieu SQ'i 

, :L-'"--~l huye't trung binh ffi~20t phut Va thoi gian 

de dUQ'C can thi~ Ja 27,(')\" ·~ut Ja qua dai. 

quan sat trong 6 than.g eac-b~nh nhan l=I-G--.......,,,,_-=-~ 

MVC nh~p vi~n tc,ti 14 quoc gia tren the gi6i 

[111 D - 1•A h thM~t-•- 1·A -n-A- - A ., '.f-u- v0ng- tF0n - benh- vien cua nghien 
. U' l~U c o ar -...., tf.,; r n ~ ~1£i .~ ng'C>ffiVlY2,D JCl-M !flCJ 0 ~CJ !OJ\, . o 

, hN h A, IA' 1 t- k--t<-A- 1= .,, GU'-U-- uro-- lila.rt- Su.r-ve-y- la 4,9Yo; cao hon uc c e men c uyen an U'Q' cuo u~nn nuan 

bfIN'Mr®I'rl cr6v~ on'enh, 'NMCT khon'g' ,5']iCE! M 0..i ·DJ.Mf:.l!clf~'ec~J 6<iMJ1b j l ~RE~
0

Z'3G vjt .~,,-M'{0 0 

chenh va dau th~t ngvc khong on djnh ' la .•d '62 bflb s;g\'.l'~& W,,M;YJs~'IV~~,oqg ~1giJengiJ~!L 
69%, 56% va 51 %, aspirin la 85%, 83%, 77%, 

ch~n k.fo,nJ\1cclJ9ittfl1J~j l ~'Y.oi~~%wa-,39~%, 11 ta ~ 1 

t" ·i;i:j~):} N-9' -la) .? fl{¥<r_ -c{? ~ \'~r1v,a i,fW0M h§P?,iiin 1 

k;~~I1·&; gp~1PP,9lnr t\'IJ duQ'G1sIT' d,11t1ilg; vc9'd' 1'y0 

I A ~fl H~t i!~ ~rt~, 1~J/ocv) d~f1i . f8h}r f:hu~Ftgh 

tg§g r~gQjfen1§~~rnfi1y, e,~~n,l] ll!~*n=I'{:MC:T lc6 , 

~ ~ fulh ~8 'W 'f'.b1'W.ilh)w611g- ,~Q'l?H1ie,1,1 : 
tr: tjlf)1 ~}~'FrR ~ Bg'1tjluoc: rr:;ao. Jlqn ' 1 ·~ 1 h~L !;)1~ ' 

' ' {".J • I 

b1q9)il1~}fl ::RJ~as®.MY8=, fe] 88~f rnfin od "ri ·. 

Tu vong chung cua nghien cuu CRUSADE 

la 4,9%. a day, tu vong chung la '1,&l%,,p 6 1 
N ' o A A ' j '1it\l ~ 111) ~ j 

thap hon so vo1 Chau Au va CHau My. 

Nhuµ,g tien bo m6i trong.dieu td 9i khoa. 
~'°:f!\,11 ~iiU(t 1! "/11\it 11,\t\J ~t] ~d.JtdH ' J ·!~.h.;.i'-".1 

va-t h()n17. him can thiep co thP' da g: 'n g1·, m • ·,~·J tJe ; ,- · ~ · ~ vff• ~ ·1 ,f, .I J~U.rC:.1"":.l : , r;V , .;>T' I 

tu vong. 'L c• i11 'oi' ~r1 ~.i-:i (l"~"t , 'I '1 ll" ', 

2i.fs£a.c, "y,6ur t6 ngli~ r CO'. chinh dU'.Q'C ... ghi 

n~"!l:tr:eif462 , b~nh r;ih<cin hQi chUing DMV" 

c4p 'bao g6m:·H ! u '-' ",, , : , : , ·' i 
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Cac yeu to nguy co tim m<;tch hay g~p 

nha't tren dan so nghien cuu la tang huyet 

ap, roi lo<;tn lipid mau va tuoi cao. Nghien 

cuu CRUSADE tren h9i chung DMV ca'p 

khong ST chenh Jen cho thay tuoi trung 

blnh la 67 tuoi, c6 33% b~nh nhan dai thao 

duong so voi a nghien cuu nay chi 21 % 

b~nh nhan dai thao duong [12]. 

Nghien cuu EURO-HEART Survey cho 

thay c6 21,1% b~nh nhan dai thao duong, 

51,6% b~nh nhan tang huyet ap, 46,8% b~nh 

nhan roi lo<;tn lipid mau va 63,1 % b~nh nhan 

hut thuoc la . 

3. van d6 ke toa khang k~t t'p ti~u cau 
va khang dong: 

Th d , : kh A, ,1 r, 1oob1 fb A I hi hA eo ung uyen cao, 10 ~n n an 

vao _vi~n deu duqc SU d1,mg heparin; 94% 

b~nh nhan duqc d~ng aspirin va 97% dung 

clopidogrel. Khi ra vi~n chi 80% b~nh nhan 

. dung aspirin va 83% dung clopidogrel. Cac 

50 li~U nay1 phU hqp 1.vl gan 50% b'~nh • nhan I 1 

<!110'Q''c dieu tri n9i, 1khong c;an thi~p DMV, do · 

d6 c6 fhe chi1su d1,m'g1l tForlg 21 thuoc chong 

ket t~p tieu caUi Nghien' cuu Euro- Heart 

Survey cllo thay'sob~nh hhan 1dung aspirin ' ,, 

kni ra vi~n tu" 85,4 dert 88;1%, ·clopidogrel 

chi 22, 1 den' 22,5%! co · the la thoi diem 8 1' 

nam ' truoc rlam 2'002, :2hua: fhay-' tam 'quan'. '' 

trQng cua tl8pitlbgre1. 'I-ton' nfra thoi diem 

nay chua phO" ~iert s1tent phu thuo'c tro'ng' 
DMV. -· 11 ,1 1·, 

KET LU4~ 
"' l'I 

Ket qua khao 1 sat thi,i:c ,te' dieu tri t<;ti · 11 

b~nh vi~n c6 khoa tim m<;tch tror:ig nuoc cho 

thay m<)t so d~c diem dang chu y, tu d6 rut ra 

cac ket lu~n sau: 

- Ty I~ dung aspirin va clopidogrel la 94% 

va 97%; ch~n beta, UC che' men chuyen va hep­

arin Ian luqt la 59%, 79% va 100%. Cac so li~u 

I-' ' 

nay cho tha'y SI! .hieu 1bie't va tuan 1 ithlii1dieu 

tri theo khuyen cao h9i Tim M<;tcn' QUoc Gia 
' ' ACC/AHA """'' M b A 'h" 1h}.OOS. va cua . 1an suat ~n n an uUQ'C 
A' , hA . l ' 1, () Q HW t can tai luu t ong DMV a 51,5'}o; gan tuong 

I 1 l I J ~ r I .G () 

duong voi ~5,8% ~u~ Eu~o-,Heaq ?,ur'ifY· 

- Cac yeti to nguy co chinh rrglni nh~n 

dU'Q'C la tuoi Cao (68%), thua can 'ho~c beo phl 

(46,1%), vong eo tang (32%), r8'i11o<;t
1

n lipid 

mau (62%), THA(65%), dai thao d~·ang (21 % 
, 1 t I ' I ) 

va hut thuoc la (22%). Cac yeu to nguy co noi 

b~t la tang huyet ap, roi lo<;tn lipid mau va 

tuoi cao. 

- Tat ca cac b~nh nhan vao vi~n deu 'tlU'Q'C 

su d1,mg ngay heparin kem 94% dung ' them 
·81::1::1 

aspirin va 97% clopidogrel. Con so.' nav cao 
' . fJ2i. (i .0 l 

h~ han Eure- , H~art 1S1urve.y 20p'.2.J\=i~~1 thay 
tl;t4oc thl,l'c pan\1 deu hieu ro \:h!C 2IJ1~h'r,Q6ng 

moi thanh J~p tren mang XO vfra nut hay VO 

la ye'u tob~nh sinh chinh cua h9i ehung-d~ng 

m<;tch van~ c;a'e· I \ '11 " ) 1bl:i2. ihrnG 
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ABSTRACT 

Background:Acute coronary syndromes (ACS), which comprise acute myocardial infarction (MI), non-ST 

elevation MI and unstable angina (UA), are a major cause of mortality and morbidity worldwide. Despite 

the importance of ACS in public health, remarkably little reliable data are available about the prevalence 

and routine management of ACS in Vietnam. In addition, there is a need for a multicenter observational 

registry covering the full spectrum of ACS, to allow comparison of management practices and outcomes 
as well as the current practice and based-evidence guidelines of patients hospitalized with ACS at the hos­

pital level. Objective: This study aims to describe the baseline characteristics of current management of 

ACS in daily clinical practice in acute hospital setting (at admission to hospital, during the in-patient stay 

and at discharge) and to identify any discrepancy between established clinical practice guidelines and 

real medical practice by collecting real world data at physician's level in hospitalized patients Patients: 

Consecutive patients admitted to in-patient facilities with a defined diagnosis of ACS Main evaluation: 

ACS management characteristics Result: From October 2008 to October 2009, 462 acute coronary patients 

were recruited at 11 centers in Viet nam. Mean age of this sample was: 67.0 + 13.0 years old, of which 

66% were older than 60 years old. Sixty two percent of patients were male. There were 61.8% of patients 

with diagnosed ST elevation ACS, 37.6% of patients with non-ST elevation ASC and 0.6% patients had 

chest pain but undetermined ACS. The main cardiovascular risk factors included elderly persons (68%), 

hypertension (65%), dyslipidemia (62%), overweight or obesity (46.2%), smoking (22%) and diabetes mel­

litus (21 %). All patients were immediately treated by heparin. However, there were 97% of patients used 

clopidogrel, 94% with aspirin, 79% with angiotensin conversion enzyme inhibitors and only 59% patients 

used beta blockers at hospitalization. The revascularisation therapy has been performed in 51.2% of pa­

tients. Conclusion: The study result shown the relevant risk factors in ACS patients in Viet nam were 

dyslipidemia, hypertension and elderly. In general, there was a small gap between the daily practice and 

national guideline of ACS management. In comparison to Euro-Heart Survey study published in 2002, 

the percentage of revascularisation therapy in this study was similar but there was more patients used 

anticoagulant and anti-platelet agents in hospital. 
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UnQ Dvng Cac Phuong Phap Chan Doan Sang L9c 
Nham Phat Hi~n Som B~nh Tim Thie'u Mau Cvc B9 
Nguyln Ltin Vi#, Trucmg Thanh Hucmg, D6 Doii.n L<;ri, Phq,m Quoc Khanh, Phq,m Mq,nh Hung, Nguyln Ltin Hieu, 
Nguyln Quang Tuan, Nguyln Quoc Thai, Nguyln NgQc Quang, Vu Kim Chi, Phan Dinh Phong -

"' TONG QUAN 

B~nh tim m<;tch da tr6 thanh van de sue 

kh6e hang dau 6 hau het cac mrac phat trien. 

6 cac nuac dang phat trien, b~nh tim rru;ich 

ding da va dang tr6 thanh b~nh chiem hang 

thu nhat ho~c thu hai ve ty I~ m~c cling nhu 

tu vong. Trong so cac b~nh tim m<;tch, b~nh 

tim thieu mau Cl,lC bQ (hay b~nh m<;tch vanh) 

ra't thuemg g~p, c6 the de l<;ti h~u qua tram 

trQng ve sue khoe cling nhu kinh te neu khong 

dUQ'C phat hi~n Va dieu trj kip thai. 

6 Vi~t Nam, b~nh tim m<;tch c6 xu huang 

gia tang nhanh ch6ng trong nhfrng nam gan 

day. Theo bao cao cua WHO nam 2002, b~nh 

m<;tch vanh da tr6 thanh nguyen nhan tu vong 

so 1 t<;ti Vi~t Nam. 

Bai hQC tU cac nuoc da phat trien cho thay, de 

giam thieu ganh n~g b~nh ly tim m<;tch vm sue 

kh6e CQng dong Can phai CO nhfrng hanh OQng 

m<;tnh me truac het tU cong tac phong b~nh, giao 

dl,lC sue kh6e, sang IQC phat hi~n b~nh sarn de c6 

thai dQ die'u tri thfch hgp va kip thm. 

Sang IQc b~nh ly d()ng m<;tch vanh bao gom 

tu cac bi~n phap rat thong thuemg nhu khai 

thac Jam sang va danh gia cac yeu to nguy 

ca tim m<;tch, ghi di~n tam do den cac tham 

do chuyen sau hon nhu cac nghi~m phap 

g~ng sue, cac ky thu~t chl,lp d()ng m<;tch vanh 

khong xam Ja'n (nhu Chl,lp dt lap vi tfnh aa 

day d()ng m<;tch vanh - MSCT) va d~c bi~t la 

Vien Tim m<1ch Viet Nam, Benh vien B<1ch Mai 
D€ tai nghien cuu khoa h9C c.ip B9 di! nghiem thu (2011) 

ch1.1p DMV chQn IQc qua duemg ong thong. 

Van de d~t ra la lam the nao chung ta h.ra 

chQn toi uu nhat, trong so danh m1.1c kha dai 

CaC bi~n phap sang !QC, de CO the phat hi~n SOm 

b~nh m~ch -vanh tren rung b~nh nhan Cl.J the'? 

Lam the nao de c6 the ket hgp hai hOa cac bi~n 

phap kinh dien vm nhfrng thanh h,ru khoa hQC 

cong ngM mm nh~m trien khai hgp Iy a rung 

tu yen khac nhau trong M thong y te'. 

M1,1c tieu cua d6 tai: 

1. Nghien cU'u gia trj c1'a m(Jt so phuong phap 

cJufu doan sang lQC bftih tim thwu mau qlC b(J. 

2. De' xuat qui trinh cha'n do an s6m bfnh 

tim thieu mau qtc b(J. 

DOI TU'UNG VA PHU'lfNG PHAPNGHIEN CO'U 

E>Oi tU'Q'ng nghien cUiu: 

1. Tieu chua'n ll;(a ch9n: 

- C6 tri~u chung lam sang nghi nga b~nh 

tim thie'u mau Ct.JC bQ. 

- Mang ft nhat 2 trong so cac yeti to nguy ca: 

o Dai thao duemg (dva theo tieu chuan 

WHO 1998: duemg mau tinh m<;tch Jue d6i ~ 7 

mmol/l, duQ'c xet nghi~m ft nhat 2 Ian). 

o Roi lo<;tn lipid mau (LDL-C ~ 3,4 mmol/l, 

HDL-C <1,0 mmol/l, CT ~ 5,2 mmol/l, CT/ 

HDL-C > 4,5, LDL-C/HDL-C > 5 ). 

o Hut thuoc Ia. 
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o THA (HA~ 140/90 mmHg ho~c dang 

dung thuoc hc;i ap). 

o Tien su gia dinh c6 b~nh mc;ich vanh 

s6m (b~nh mc;ich vanh a nam tn,rc h~ < 55 tuoi, 

nfr tn,rc h~ < 65 tuoi). 

2. Tieu chuAn lo~i trU>: 

- B~nh nhan c6 tien su da du9c chan doan 

xac dinh b~nh mc;ich vanh ho~c da du9c can 

thi~p d<)ng mc;ich vanh qua da ho~c mo b~c 

cau noi chu-vanh. 

- B~nh nhan dang c6 hQi chung d<)ng 

mc;ich vanh ca'p (nhoi mau ca tim ca'p hay can 

dau th~t ngvc khong on dinh) ho~c dang c6 

tinh trc;ing ca'p cuu n<)i khoa khac. 

--B~nh nhan th6a man tieu chua'n Iva chc;m 

nhung khong dong y tham gia nghien cuu . 

Tong so'b¢nh nhan tham gia nghien cU>u: 181 (> 

ca mau toi thieu theo cong thUc ch9n mau) 

Thai gian ch9n bfnh nhan nghien cU>u: tie 

612006 den 9120os. 

PHUONG PHAP NGHIEN CUU: 

1. Thi~t k~ nghien cl'.Pu: 

- Day la nghien Clru dt ngang mo ta, danh 

gia nghi~m phap chan doan. Trinh tv nghien 

ct'.ru bao gom nhfrng buoc nhu sau: 

- H6i b~nh va kham lam sang theo m~u 

b~nh an nghien cuu. 

- Tien hanh cac bi~n phap chan doan sang IQc. 

- Ke't: qua cht,1p DMV qua da du9c coi la tieu 

chuan vang de danh gia gia tri CU.a cac bi~n phap 

khac trong vi~ sang IQC b~nh nhan DMV. 

- Dung nhfrng thu~t toan thong ke y hQc 

de phan tich so li~u, tu d6 dua ra du9c nhfrng 

ket qua tra Joi mt,1C tieu nghien Clru. 

2. Cac phU'O'ng phap chin doan sang IQc 

b~nh DMV trong nghien cl'.Pu nay bao gbm: 

2.1. Kham lam sang can dau thiit ngl!c: 

Tieu chuan phan loc;ii can dau th~t ngvc 

dien hinh va khong dien hinh theo AHA/ 

ACC 1999. 

2.2. Thang diem Framingham ve' nguy ca 

bien ccf DMV trong 10 nam, d1Ja vao: 

-Tuoi 

- Gioi 

- Tang huyet ap 

- Hut thuoc Ia 

- Cholesterol toan phan (TC) 

- Cholesterol ti tr9ng cao (HDL-C) 

2.3. Difn tam do' thidrng quy 

24. Nghiftn phap giing silc difn tam do' 
(NPGS): 

- NPGS su d1,mg tham chc;iy theo quy trinh 

Bruce. 

- Tieu chuan de danh gia ke't qua NPGS: 

theo khuyen cao cua AHA/ACC nam 2002. 

2.5. Ch1:1-p ciit l6p da diiy (MSCT) d9ng 

mf:lCh vanh: 

- Dia diem: Phong cht,1p M~CT 64, khoa 

Chan doan hinh anh - B~nh vi~n Bc;ich Mai. 

- Phuong ti~n: H~ thong cht,1p MSCT 64 

day Somatoma Sensation cua hang Siemens 

- Phan tich ket qua: 

+ Danh gia muc d<) voi hoa mc;ich vanh b~ng 
chuong trinh Ca-scoring tren h~ thong phan 

mem Circulation-Leo workstation-Sensation­

Siemens (tinh theo thang diem Agatston). 

+ Dvng hinh anh cay mc;ich vanh (b~ng 
chuang trinh Circulation). 

+ Danh gia ton thuang tren cac hinh anh 

dt ngang va dQC cac nhanh mc;tch vanh (b~ng 

chuang trinh 30 MPR, 30 MIP, circulation). 

2.6. Ch{lp d9ng mf:Jch vanh: 

- Dia diem: Phong cht,1p mc;ich, Vi~n Tim 

mc;ich - Vi~t Nam B~nh vi~n Bc;ich Mai. 

- Phuong ti~n: May cht,1p mc;ich so hoa xoa 



nen Digitex a2400 cila hang Toshiba, Nh~t Ban. 

- Ky thu~t: Ch1,1p d<)ng m;;ich vanh chc;m 

l<;>c qua da SU d1,1ng thuoc can quang. 

- Danh gia mt'.rc de) h~p d<)ng m;;ich vanh: 

Mt'.rc de) h~p thuang bieu thi b~ng ty l~ pha'n 

tram(%) de) h~p so v6i do;;in m;;ich vanh blnh 

thuang ngay sat ch6 h~p. G<;>i la h~p nhieu 

(h~p dang ke) khi mt'.rc h~p >70% 6 DMV phai 

va 2 nhanh LAD ding nhu LCx, va h~p > 50% 

neu 6 than chung DMV trai (left main). 

- Tuoi (*) (trung blnh ±de) l~ch chuan) 

- Chieu cao: 

- Can n~ng: 

- Chi so khoi ca the (BMI): 

- Cac yeu to nguy ca tim m;;ich: 

o Hut thuoc la (*): 

0 Tang huyet ap: 

o Dai thao duang: 

o Roi lo;;in lipid mau: 

o Tien su gia dlnh nguy ca: 

- Huyet ap tam thu (*): 

- Huyet ap tam tmang: 

- Tan so tim: 

- Glucose mau luc d6i: 

- Cholesterol toan phan (*): 

- HDL-cholesterol (*): 

NGHl~N cU'u LAM SANG 

3. XU> ly th6ng ke s6 li~u nghien cU>u 

Cac soli~u thu th~p duqc cua nghien ct'.ru 

duqc XU ly theo cac thu~t toan thong key h<;>c 

v6i phan mem Excel 2007 va EPI INFO 2000 

Gia tri p < 0,05 duqc coi la c6 y nghia 

thong ke. 

KET QUA NGHIEN CO'U VA BAN LU~N 

1. D~c di6m chung cua d6i tuvng nghien 

cU>u: 

62,2 ± 10,5 (nam) 

157,9 ± 24,1 (cm) 

59,5 ± 5,7 (kg) 

22,9 ± 2,3 

56/181 (31 %) 

111/181(61,3%) 

37/181(20,6%) 

34/181 (18,6%) 

14/181 (7,7%) 

137,5 ± 20,3 (mmHg) 

82,1±12,5 (mmHg) 

79,3 ± 11,8 ( ck/ph) 

6,3 ± 2,9 (mmol/l) 

5,2 ± 1,2 (mmol/l) 

1,2 ± 0,3 (mmol/l) 

* Ctic th8ng so' aU'<JC SU d;mg de' tinh thang die'm nguy ca Framingham. 

2. K6t qua chlJp d9ng m,ch vanh - Tinh hinh mAc b~nh d<}ng m,ch vanh cua d6i lU'Q'ng 
nghien cU>u: 

Bang 1: Ket qua ch1,1p DMV 

Ke't qua ch1,1p DMV Nam Nu Tong 

Ton thuang c6 y nghia M d<)ng m;;ich 79/116 32/65 111/181 

vanh (ch1,1p DMV (+)) 68,1% 49,2% 61,3% 

Khong c6 ton thuang y nghia M d<)ng 37/116 33/65 70/181 

m;;ich vanh (ch1,1p DMV (-)) 31,9% 51,8% 38,7% 



TAP CH[ TIM MACH HOC Vll;T NAM - SO 59 - 2011 

3. Vai tro cua thang di~m Framingham trong dlf bao-khci nang m~c b~nh DMV: 

Bang 2: Doi chieu thang diem Framingham voi ket qua chvp DMV a nam gioi 

Mt'.rc nguy ca SoBN (%) % BN co h~p d9ng m~ch vanh 

Nguy ca< 10% 39/116 
22/39 (56,4%) 

(FS duoi 12 diem) (33,6%) 

Nguy co tu 10 - 20% 57/116 
41/57 (71,9%) 

(FS tU 12 den 15 die'm) (59,2%) 

Nguy co>20% 20/116 
16/20 (80,0%) 

(FS tu 16 diem tro Ien) (8,0%) 

Bang 3: Doi chieu thang diem Framingham voi ket qua ch~1p DMV a nu gioi 

Muc nguy ca SoBN %BN co h~p d9ng m~ch vanh 

Nguy ca< 10% 57/65 
16/57 

(FS duoi 19 diem) (87,7%) 
28,1% 

-
Nguy co tu 10 - 20% 6/65 

4/6 
(FS tu 19 den 22 diem) (9,2%) 

66,7% 

Nguy co> 20% 2/65 
2/2 100% 

(FS tU 23 diem tro Ien) (3,1%) 

4. Vai tro cua m<)t s6 thong s6 lam sang trong sang l9c b~nh d<)ng m\lch vanh: 

Bang 4: Ti I~ BN co h~p DMV, dl!a theo tuoi, gioi va d~c diem dau ngl!c: 

Tuoi 
Khong dau nmc Dau ng\l'c khong DH Dau ng\fc dien hinh 

Nam Nu Nam Nu Nam Nu 
~ 1/5 4/8 1/5 3/4 2/6 

<50 
(25%) (20%) (50%) (20%) (75%) (33,3%) 

~50 
17/30 4/8 31/44 15/29 23/26 9/12 

(56,6%) (50,0%) (70,5%) (51,7%) (88,4%) . . (75%) 

Tong 
18/34 5/13 35/52 16/34 26/30 11/18 

(52,9%) (38,4%) (67,3%) (47,l %) (86,7%) (61,1%) 

5. Vai tro cua di~n tam dO thU'ang quy trong sang l9c b~nh d<)ng ffi\ICh vanh 

Bang 5: Doi chieu ket qua di~n tam do thu&ng guy voi ket qua chvp DMV 

DTD (+) DTD (+/-) DTD (-) 

Chvp DMV (+) 18/111 (16,2%) 29/111 (26,1%) 64/111 (57,7%) 

Chvp DMV (-) 2/70 (2,9%) 11/70 (15,7%) 58/70 (75,4%) 

Tong 20/181 (11,1%) 40/181 (22,2%) 121/181 (66,7%) 
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6. Vai tro cua nghi~m phap g~ng sU>c di~n tam d6 trong sang l9c b~nh d{>ng m~ch vanh: 

Trang tong so 181 doi tU'Q'llg nghien ct'.l'u, c6 64 tmemg hQ'p (45 nam, 19 nfr) dU'Q'C lam nghi~m 

phap g~ng st'.l'c di~n tam do b~ng tham ch9y. 

Bang 6: Doi chieu ket qua NPGS voi ch1,1p DMV 

NPGS (+) NPGS (+/-) NPGS (-) 
n=42 n=10 n= 12 

Ch1,1p DMV (+), n = 42 36 3 3 

Chl,lp DMV (-), n = 22 7 5 9 

Bang 7: Doi chie'u ket qua NPGS voi ch1,1p DMV theo gioi 

NPGS (+) NPGS (+/-) NPGS (-) 

n =42 n = 10 n = 12 

Nam Nfr Nam Nfr Nam Nfr 

n=32 n = 10 n=5 n=5 n=8 n=4 

Ch1,1p DMV (+), n = 42 
31 5 2 1 3 0 

Clwp DMV (-), n = 22 1 5 3 4 5 4 

7. Vai tro cua MSCT trong sang l9c b~nh d9ng m~ch vanh: 

C6 141 (79 nam va 62 nfr) trong so 181 doi tU'Q'ng nghien ct'.l'u dU'Q'C clwp MSCT 64 day d9ng 

m<:tch vanh . Chung toi phan tfch kha nang cua ch1,1p MSCT 64 day trong vi~c phat hi~n cac ton 

thU'ong DMV c6 y nghia (gay h~p ~ 50% dU'emg kfnh long m9ch) khi so sanh voi ch1,1p DMV cl19n 

!QC qua da voi thuoc can quang, a cac ca'p dQ: 

B~nh nhan (patient): tt'.l'c kha nang cua MSCT trong vi~c danh gia b~nh nhan la c6 ton 

thU'ong y nghia 6 h~ thong DMV hay khong? 

Nhanh d9ng m9ch vanh (artery): tt'.l'c kha nang cua MSCT trong vi~c danh gia tung nhanh 

DMV la c6 ton thU'ong y nghia hay khong? Bao gom 4 nhanh d9ng m<:tch vanh chinh (theo CASS): 

than chung, d()ng m<:tch lien tha't tmoc, d()ng m<:tch mu, d()ng m9ch vanh phai. 

Phan do9n cua tung nhanh d()ng m9ch vanh (segment): tt'.l'c kha nang cua MSCT trong 

vi~c danh gia tung phan do9n DMV la c6 ton thU'ong y nghia hay khong? Bao gom 9 do9n m(;lch 

(theo CASS): than chung, d()ng m(;lch lien that tmoc do(;ln 1, 2, 3, d()ng ffi(;lCh vanh phai do(;ln 1, 2, 

3 va d()ng m(;lch mu do(;ln 1, 2. 

Bang 8: So sanh ket qua chl,lp MSCT va ch1,1p DMV ch9n IQc 6 ca'p dQ cha'n doan b~nh nhan c6 

bj h~p dQng ffi(;lCh vanh hay khong. 

MSCT (+) MSCT (-) Tong 

Chl,lp DMV (+) 75 5 80 

Chl,lp DMV (-) 7 54 61 

Tong 82 59 141 
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Bang 9: So sanh ke't qua ch1,1p MSCT va ch1,1p DMV chc;m l9c a ca'p d() cha'n doan nhanh d()ng 

m(;lch vanh ton thuang 

MSCT (+) MSCT (-) Tong 

Ch1,1p DMV (+) 125 14 139 

Ch1,1p DMV (-) 32 385 417 

Tong 157 399 556 

Bang 10: So sanh ket qua ch1,1p MSCT va ch1,1p DMV ch9n l9c a ca'p d() chan doan tung phan 

do(;lnDMV. 

MSCT (+) 

Ch1,1p DMV (+) 154 

Ch1,1p DMV (-) 13 

Tong 167 

BAN LU4N 

1. V{, vai tro cua thang di6m Framingham 
trong sang l9c b~nh dQng m,ch vanh: 

Ta't ca cac doi tll'<;mg nghien cUu deu dU'Q'C tfnh diem 

nguy co dva theo thang die'm Framingham, chi'.mg toi 

chia cac doi hr<;mg nghien cUu ra thanh ba nhom: 

Nhom nguy co cao: ti I~ bien coDMV 

n~ng trong 10 nam tren 20% 

Nhom nguy co vua: tu 10-20% 

Nhom nguy co tha'p: du6i 10%. 

Trang nghien ct'.ru nay, chung toi chi tien hanh 

fun hieu li~u c6 moi lien quan gifra thang diem 

Framingham v6i ti I~ m~c ~ DMV hi~ t(;li hay 

khong. Bang 2 va 3 cho thay co xu hu6ng gia tang ti 
I~ hi~ m~c ~nh DMV tuong t'.mg v6i Sl,I' gia tang 

nguy ca xua't hi~ bien co DMV trong tuong lai. 

Tuy nhien, khi .tien ~ kie~ dinh thong ke thl 
thay sv khac bi~t khong coy nghia (p > 0,05). 

Nhie'u nghien ruu gan day ngay cang cho 

thay h(;ln che rua thang diem Framingham trong 

dv bao nguy ca m~c b~nh DMV tren nhieu 

thuan t~p khac nhau. Theo Claus Eichler, thang 

diem Framingham rat co gia tri doi v6i cac quan 

the ngu&i My nhung thuang danh gia qua muc 

nguy ca DMV a cac quan the ngum Chau Au 

MSCT (-) Tong 

31 185 

1059 1072 

1090 1257 

va m()t so nu6c Chau A. AC. Vergnaud va CQng 

Sl,I' khi nghien ruu tren quan the SU.VI.MAX a 
Phap thi thaY, thang diem Framingham dl,I' bao 

so bien co tim m(;lch trong 10 nam cao ga'p hai 

Ian con so thl,l'c te. 

2. v{, vai tro cua tham kham lam sang: 

Moi lien quan gifra d~c diem dau ngl,l'c 

theo tuoi, gi6i v6i ket qua ch1,1p DMV dm;rc 

trinh bay qua bang 4. 

Chung toi ding co nh~n xet khac la gia tri 

dl,I' bao h~p DMV rua can dau th~t ngl,l'c dien 

hlnh a nam gi6i la 86,7% cao han so v6i a nfr 

gi6i la 61.1 % (p < o,05); a nhom ~ 50 tuoi la 84.2% 

cao han a nhom < 50 tuoi Ia 50% (p < 0,05). 

D~c ciie'm con dau th~t ngvc cling v6i tuoi, 

gi6i giup cho vi~c danh gia so b() kha nang m~c 
~nh (pretest probability) ta cao (high:> 90%), tha'p 

(low: < 10%), rat thap (very low: <5%) hay trung 

binh (intermediate: 10-90% ), tlr do djnh hu6ng cho 

ngu&i tha'y thuoc chi djnh cac bi~n phap chan doan 

tiep theo, d~c bi~t la cac nghi~m phap g~g sue. 

Theo djnh ly Bayes noi tieng trong djch 

t~ h<;>c, thuang thl de phuang phap sang l9c 

se phat huy hi~u qua cao nha't doi v6i de doi 

tU<;mg thu()c nhom nguy ca m~c b~nh trung 

blnh (intermediate: 10-90%). 



3. v6 vai tro cua di~n tam d6 thU'6'ng quy: 
Bang 5 cho tha'y moi lien h~ c6 y nghia 

thong ke gifra di~n tam do thuang guy v&i 

ket qua clwp d<)ng mq.ch vanh (p < 0,001). 

Di~n tam do thuang guy c6 dQ nhq.y 42,3% va 

d<) d~c hi~u 75,4% trong chan doan h~p DMV. 

Theo ket qua nghien a'.ru kinh die'n a Minesota 

cila Connolly DC va c(mg Sl,f, tren 50% s6' ca b~nh 

m(;lch vanh ffi(;lil tinh on dinh c6 di~n tam do lt'.tc nghl 

hoan toan blnh thu&ng. Trong s6' nay; ngay ca khi 

duqc ghi trong can dau ngl,l'c, cling chi khoang 50% s6' 
ca nfra c6 di~n tam do bien doi. 

Tq.i Vi~ Nam, di~n ram do da tr6 tranh m<)t 

phuong ti~n d1an doan, sang lQC ~ mc;ich vanh 

pho biei1 t&i ~n tuyeii co s6 v&i d~c diem don gian, 

thu~n ti~, dti phi thap, c6 thel~p lq.i nhieu Ian. M~c 
dud<) nh(;ly va d<) d~c hi~ khong cao ( d~c bi~t Ia d<) 

nhq.y), di~n tam do thuung guy vfui nen du'Q'C chi 
dµih cho rat ca cic buong hQP thu<)c nh6m nguy 

ca m~c l$1h cao h~c c6 tri~ d1ung lam sang nghi 
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ngo. Ben cq.nh d6, di~ tam do con rat huu fd1 d10 

vi~ chan docin, sang lc;x: nhie'u b~ ly tim mq.ch 

khac, d~c bi~t Ia cac roi loc;m nl'llp tim. 

4. v6 vai tro cua nghi~m phap g~ng sUic 
di~n tam d6: 

- D<) nhq.y, d<) d~c hi~u cua NPGS di~n 

tam do so voi ke't qua chvp d<)ng mq.ch vanh: 

Bang 6 cho thaY, c6 SI! lien quan d1~t die gifra 

ket qua NPGS di~n ram do v&i ket qua chv p DMV 

m<)t cad1 c6 y nghla thong ke v&i p < 0.001. 

Khi lay tu tieu chua'n NPGS (+/-)de chan 

doan h~p DMV thi NPGS c6 d<) nh(;ly 92,9% 

(39/42), d<) d~c hi~u 40,9% (9/22). 

Khi Ja'y NPGS (+) lam tieu chuan cha'n 

doan thi NPGS c6 d<) nh(;ly 85.7% (36/42), d<) 

d~c hi~u 63,6% (14/22). 

Bang du&i day so sanh ket qua cila nghien cUU 

cht'.tng toi v&i m(>t so nghien ct'.tu l&n h·en the gi6i 

Bang 12: Ket qua m<)t so phan tfch g<)p ve NPGS di~n tam do 

Nh6m nghien cfru 
So luqng Tong so D(> nh(;ly D<)d~c D<) chinh 

nghien cfru b~nh nhan (%) hi~u (%) xac (%) 

Phan tich g<)p ve NPGS di~n 
147 24 047 68 77 73 

tam do tieu chua'n 

Phan tich g<)p tren nh6m BN 
58 11 691 67 72 69 

khongNMCT 

Phan tich g<)p tren cac doi tm;mg 
22 9153 69 70 69 

c6 doq.n ST chenh xuong 

Phan tich g<)p tren cac doi tuqng 
3 840 67 84 75 

khong c6 doq.n ST chenh xuong 

Phan tich g<)p tren cac b~nh 
15 6338 68 74 71 

nhan dang dung digoxin 

Phan tich g<)p tren cac b~nh 
9 3548 72 69 70 

nhan khong dang dung digoxin 

Phan tf ch g(>p tren cac b~nh 
15 80.16 68 69 68 

nhan c6 day tha't trai 

Phan tich g(>p tren cac b~nh 
10 1977 72 77 74 

nhan khong c6 day tha't trai 

Nguo'n: ACC/AHA 2002 Guideline Update for Exercise Testing. JACC Vol. 40, No. 8, 2002:1531-40 
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- Vai tro sang !QC cua nghi~m phap g~ng 

sue theo gi6i: 

Bang 7 trlnh bay ke't: qua doi chieu gifra 

NPGS di~n tam do v6i ch1,1p DMV chQn 

IQc. Ti I~ duong tinh gia cua m9t NPGS ba't 

thuemg a nfr la 60,0% (9/15) cao hon m9t each 

c6 y nghia so v6i ti I~ duong tinh gia a nam 

gi6i 12,1% (4/33) v6i p < 0,01. Gia tri di,!' baa 

h~p DMV cua NPGS ba't thuemg a nfr la: 6/15 

(40,0%) tha'p hon c6 y nghia so v6i a nam: 

33/37 (89,2%), p < 0.01. 

Theo nhieu tac gia thl ti I~ duong tinh 

gia cua NPGS di~n tam do a nfr gi6i tlmong 

cao han a nam gi6i do v~y m9t nghi~m phap 

duong . tinh a nfr c6 gia tri tien doan b~nh 

tha'p han a nam. Tuy nhien, a nfr gi6i, m9t 

ke't qua am tinh !;;ii rat c6 y nghia lo;;ii tru. 

Trang nghien ClrU chung toi, ta't ca cac tm&ng 

hc;rp NPGS am tinh a nfr deu c6 ket qua ch1,1p 

DMV blnh thuemg, hay am tinh gia b~ng 0%. 

T;;ii nu6c ta hi~n nay, NPGS di~n tam do 

chi moi duc;rc tlwc hi~n a m9t so trung tam 

y te chuyen sau ve tim m;;ich va m9t so khoa 

tim m;;ich t;;ii _cac b~nh vi~n tinh. Theo chung 

toi, phuang phap chan doan, sang !QC nay 

nen duc;rc trien khai pho bien hon nfra t;;ii m9t 

so tuye'n y te ca so boi c6 gia tri sang IQC kha 

tot, khong doi hoi qua cao ve nhan il,l'C cfing 

nhu chi phf da'u tu va tuang doi an toan. Ve 

khia c;;inh sang IQc, NPGS cung v6i di~n tam 

do thuemg guy c6 the hfru hi~u giup Io;;ii tru 

b~nh m;;ich vanh a nhfrng tmemg hc;rp c6 kha 

nang m~c b~nh thap, d~c bi~t a nfr gioi (voi 

ke't qua di~n tam do va NPGS am tinh), dieu 

nay c6 the giup giam chi phi va giam qua tai 

cha cac tuyen tren do nguoi b~nh khong can 

phai Jam cac sang !QC chuyen Sau han nfra 

ho~c clwp DMV. 

5. v6 vai tro cua chi.ip cAt l&p 64 day 
(MSCT-64) dc}ng m~ch vanh: 

Bang 8, 9 va 10 cha tha'y tuang quan gifra 

MSCT-64 v6i ch1,1p chQn IQc DMV qua da 

v6i thuoc can quang trong vi~c danh gia ton 

Hmong DMV a ca'p d9 b~nh nhan (patient); 

a ca'p d9 tung nhanh DMV (artery); va a ca'p 

d9 tu·ng phan do;;in cua cac nhanh DMV (seg­

ment). Qua d6 tha'y, MSCT-64 day OMV, c6 

kha nang tai hi~n giai phfo chi tie't h~ thong 

DMV va phat hi~n duc;rc cac ton tlmang voi 

d9 nh;;iy, d9 d~c hi~u, de) chinh xac cao khi so 

voi tieu chuan vang kinh dien la ch1,1p d<)ng 

m;;ich vanh chQn IQc. Bang 13 du6i day cha 

tha'y, so li~u tlwc nghi~m cua chung toi cung 

tuong doi phu hc;rp v6i tac gia Gilbert L. Raff 

Va CQng SI,!'. 

Bang 13: DC) nh;;iy (DN), d9 d~c hi~u (DDH), gia tri di,!' baa duang tinh (DBDT), gia tri d1,1· baa 

am tinh (DBAT) cua MSCT-64 so v6i ch1,1p DMV. 

DN DDH DBDT DBAT 

Ca'p d9 b~nh nhan 95%* 90% 93% 93% 

(patient) 93,8%" 88,5% 91,5% 91,5% 

Ca'p d() nhanh DMV 91% 92% 80% 97% 

(artery) 89,9% 92,3% 79,6% 96,5% 

Ca'p d9 phan do;;in cua 86% 95% 66% 98% 

nhanh DMV (segment) 83,2% 98,8% 82,2% 95,5% 

Ghi chU: * Ka qua cua Gilbert L. Raff dUQ'C in dqm; I\ Ket qua cua chimg toi dUQ'C in nghieng 
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Voi d9 d~c hi~u cao, gan 100%, MSCT-64 

rat co gia tri chan doan 109i tru ton thuang 6 

h~ thong DMV va nen duQ'c chi djnh a nhom 

doi tll'Q'ng voi kha nang m~c b~nh tmoc test 

(pretest probability) tuang doi thap, tuc "am 

tinh thi lo9i tru". 

Chl,lp MSCT da day d9ng m9ch vanh 

moi dU'Q'C trien khai t9i mQt vai trung tam 

y te Ion a nuoc ta tu khoang nam 2006. Do 

phuang phap nay doi hoi chi phi dau tu 

con cao va cac yeu cau kh~t khe ve ky thu~t 

ding nhu chuan bi b~nh nhan nen chua the 

trien khai r9ng rai t9i cac tu yen y te 6 nuoc 

ta trong tuang lai gan. Tuy nhien, ne'u co, 

MSCT se tro thanh mQt cong Cl,l chan doan 

cac b~nh ly tim m9ch trong do co b~nh 

d9ng m9Ch vanh ra't dang tin c~y ben qnh 

chl,lp d9ng m9Ch vanh chc;m 19c b~ng thuoc 

can quang qua da. 

1. Gia tr! cua m9t s6 bi~n phap sang l9c 
trong chin doan b~nh m\lch vanh: 

- Cac d~c diem lam sang ve tuoi, gioi va 

tri~u chung dau ngl,l'c ding nhu cac ye'u to 

nguy ca tim m9ch coy nghia giup chan doan 

sa bQ va lll'Q'ng gia kha nang m~c b~nh m9Ch 

vanh cua b~nh nhan la cao hay tha'p, tu do 

djnh hu6ng cho vi~c chi djnh cac bi~n phap 

sang 19c thich hQ'p tie'p theo. 

- Di~n tam do thuang quy co d9 nh9y 

42,7% va dQ d~c hi~u 75,4% .. 

- Nghi~m phap g~ng sue di~n tam do 

b~ng tham ch9y co dQ nh9y 85,7% va dQ d~c 
hi~u 63,6%. Co SI,!' khac bi~t ve kha nang di,!' 

bao (predictive value) giua hai gi6i: gia tri di,!' 

bfo duang tinh cao han 6 nam, gia tri di,!' bao 

am tinh cao han 6 nu. 

- Chl,lp dt lop vi tinh 64 day DMV co kha 

nang chan doan h~p d9ng m9Ch vanh 6 ca'p dQ 

b~nh nhan (patient), ca'p dQ d<?ng m9ch vanh 

(artery) va ca'p dQ do9n d9ng m9Ch vanh (seg­

ment) v6i d<? nh9y tuang ung la: 93,8%, 89,9% 

va 83,2%; va dQ d~c hi~u tuang ung la: 88,5%, 

92,3% va 98,8%. 

2. D6 xu~t quy trinh sang l9c b~nh tim 
thi6u mau ci.ic b9 nhU' sau: 

- Can tien hanh sang 19c b~nh d9ng m9ch 

vanh cho ta't ca cac tmang hQ'p co tri~u chung 

lam sang nghi ngo ho~c mang nhieu yeu to 

nguy ca 6 ta't ca cac tu yen y te'. 

- Di~n tam do thuang quy tuy cod<? nh9y 

va d<? d~c hi~u khong cao nhung v~n luon la 

m<?t sang 19c ban dau khong the thieu do tfnh 

dan gian, chi phi tha'p va luon s~n co, d~c bi~t 

la 6 tu yen y te' ca so. 

- Nghi~m phap gfog sue di~n tam do co 

d<? nh9y va d<? d~c hi~u tuang doi cao. Nen 

chi dinh cho cac doi tuQ'ng co nguy ca m~c 

b~nh trung binh. Can trien khai nghi~m phap 

g~ng sue di~n tam do 6 ta't ca cac khoa Tim 

m9Ch b~nh vi~n tinh, thanh pho va cac b~nh 

vi~n da khoa khu Vl,l'C. 

- Chl;lp dt lop vi tinh 64 day d9ng m9ch 

vanh (MSCT-64) la m<?t ky thu~t tien tie'n co 

kha nang tai t90 voi dQ chinh xac cao ve d~c 

diem giai ph~u ding nhu chan doan cac ton 

thuang 6 M DMV. MSCT-64 co y nghia d~c 

bi~t trong chan doan 109i tru. Can tie'p tl,lc 

trien khai phuang phap sang l9c nay t9i cac 

trung tam chuyen sau tim m9ch 6 trung uang 

va khu Vl,l'C. 

- Quy trinh sang 19c b~nh tim thieu mau 

Cl,lc b<? co the tom luQ'c qua sa do du¢i day: 
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Co dau ngirc ki~u b~nh DMY, ho~c: 
Co ~ 2 y~u t8 nguy c<t tim m~ch 

TUY EN 
casa 

DTD 
thm'm u 

NPGS 
dien tam d6 

MSCT 

TUYEN 
CHUYEN SAU 

don mach vanh 

ChµpDMV 
uada 

< Chiin doan lol;li trir Chiin doan xac dinh > 
.-------------'---
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' Die'u Tri Phoi Bi~t L~p Bang Can Thi~p N9i Mqch Tqi 
Benh Vien Viet Due . . . 
U Thanh Dung•, Vu Hoai Linh*, Nguybi Duy Hue" Doan Quoc Hung .. 

D~T VAN DE 

Phoi bi~t l~p (Pulmonary Sequestration) Ia 

phan phoi khOng c6 cht'.rc nang ho ha'p, khong 

c6 Sl,f thong thuang v&i cac nhanh khi phe quan 

blnh thuang. H~ thong m9ch mau cap mau cho 

phoi bi~t l~p khong phai ru d9ng m9ch phe quan 

ma ru d9ng m9ch chu ngi.rc ho~c d9ng m9ch chu 

bt,mg (75%), d9ng m9ch than t9ng, d9ng m9ch 
Jach, cac d9ng m9ch du6i don, d9ng m9ch gian 
SU'On, ... T'mh m9ch d~n IU'U tlr phoi bi~t l~p do 

ve finh m9ch chu tren, finh m9ch chu du&i ho~c 

tinh m9ch Azygous. Vi tri hay g~p la day phoi 
trai [l,2,4,5,8]. Phoi bi~t l~p hay gay ra cac bien 

cht.'.mg nhu: viem phoi tai phat nhie'u Ian o tre 

em; gian phe quan, ho ra mau, b9i nhi~m lao, 

nhi~m trimg phoi keo dai, th~m chi ung thu h6a 

o ngum Ian [4,5]. Do v~y, vi~ die'u tri phoi bi~t 

l~p phai tien hanh tri~t de ~n g& nguyen nhan. 
Tren the gi&i, tru6c day ngum ta die'u tri phoi 

bi~t l~p b~g phuang phap ph~u thu~t c~t b6 
thuy phoi [4,5]. Gan day, v&i nhfrng tien bQ ve 

di~n quang can thi~p va si.r ra dCYi ct.la nhfrng v~t 

li~u nut m9ch m&i; phuang phap nay da duqc 

ap di.mg dieu tri phoi bi~t l~p va thu duqc nhie'u 

ket qua kha quan [7,9]. 0 Vi~t Nam, die'u tri phoi 

bi~t l~p chu yeu b~g phuang phap ph~u thu~t 
[1 ], chua c6 nhie'u bao cao ve die'u tri phoi bi~t 

l~p b~ng can thi~p n9i m9ch. Vl v~y, chung toi 

bao cao truang hqp die'u tri phoi bi~t l~p b~ng 
can thi~p nQi m9ch dau tien t9i b~nh vi~n Vi~t 
Due v&i mt,tc dich pho bien va ap dt,tng r9ng rai 

phuang phap nay trong die'u tri b~nh ly tren. 

• Khoa Ch~n doan hinh anh BV Viet Dire 
•• Khoa ph~u thu~t Tim m~eh - Lling ng11e BV Viet Dire 

B~nh sUi: B~nh nhan nam 53 tuoi. Tie'n 
sir ho ra mau nhieu nam, tai phat nhieu dQ't, 
da duqc chan doan la gian phe quan va dieu 
tri nQi khoa t9i vi~n tinh. Dqt nay b~nh nhan 
vao vi~n vl ho ra mau va dau ngi.rc trai, khong 
sot, khong kh6 tho. 

Lam sang: B~nh nhan tinh, da niem m9c 
hong, m9ch 901/p, HA 120/70 mmHg, nhip 
tho 20 l/p, nhi~t dQ 37°C, phoi phai rl rao phe 
nang r6, phoi trai rl rao phe' nang giam va c6 
ran no 0 day phoi. 

Cac xet nghi~m: 

Cong thuc mtiu: Hong cau 4,3 G/l; Hemoglo­
bin 127 g/l; Hematocrit 39%; b9ch cau 10,5 T/l. 

Dong mau: PT 135%; APTT 20,3 giay; INR 
0,05; Fibrinogen 3,87g/l. 

Sinh h6a mau: Glucose 5,7 mmol/l; Ure 6,0 
mmol/l; Creatinin 99 µmo!/!; Na 113 mmol/l; Kali 
3,3 mmol/l; Clo 98mmol/l; Ca 0,93 mmol/l; CRP 
87,2 mg/I; GOT 27 U/l; GPT 23 U/l; Bilirubine toan 
phan 7,5 mmol/l; Bilirubine tri.rc tiep 1,8 mmol/l; 
Protein toan phan 72 g/l; Albumin 42 g/l. 

Xit nghifm nu6c tie'u: Blnh thuang 

Xit nghifm HIV va viem gan B: Am tinh 

NQi soi phequan: Co dich mu va mau trong 
phe quan nhanh phan thuy 8, 9 va 10 ben trai. 

Sieu am tim: Khong tang ap Ji.re DM phoi, 
khOng c6 ton thuang giai ph~u khac 

Chuc nii.ng ho hap: Blnh thu&ng. 

Chan doan hinh anh: Cht,tp dt lap vi 

tinh (CLVT) 64 day tha'y thuy duai phoi trai 
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sat vom hoanh c{> hinh anh dam ton thuang 
dong d~c nhu mo phoi, trong c6 cac nhanh 
phe quan gian, tang sinh mqch, cap mau boi 

Hinh la 

Hinh le 

Hinh le 

m9t nhanh mqch tach tn,rc tiep tu d9ng mqch 
chu ngt.fc (Hinh lc,f), mfo dU'Q'C d~n Juu ve 
finh mqch phoi trai (Hinh Id). 

Hinh lb 

Hinh Id 

Hinh If 

Hinh 1 (a,b): Dam ma thuy du6i phoi trai tren rua so trung that va rua so nhu mo phoi. Hinh 1 

(c,d,e,f): Th,rng hlnh d9ng mqch cap mau, finh mqch d~ luu va nhanh phe' quan cua phoi bi~t l~p. 



Chan doan: Phoi bi~t I~p the trong thuy 

(Intralobar Sequestration) ben trai. 

Di~u trj: Chung toi tien hanh chi.ip va nut 

d(mg m9ch di'p mau cho phoi bi~t l~p. Gay te 

t9i ch8 vung bt;n phai va d~t introducer llF 

vao d9ng m9ch dui phai. Chi.ip qua sonde 

pig tail SF d~t 6 d9ng m9ch chu ngvc do9n 

xuong tha'y khoi phoi bi~t l~p 6 vung day 

phoi trai tang sinh m9ch mau, ca'p mau boi 

m9t nhanh tach tn,rc tie'p tli' d9ng m9ch chu 

ngvc, duang kinh long m9ch khoang 12 mm, 

Hinh2a 

Hinh 2a 

NGHl~N CLYU LAM SANG 

tinh m9ch d~n luu mau tu phoi bi~t l~p tr6 ve' 

tinh m9ch phoi trai. Tien hanh luon sonde 9F 

vao nhanh m9ch nay, tha 02 Amplazer kfch 

thu&c 14/16 mm (duang kinh 14 mm, chieu 

dai 16 mm) vao cuong m9ch nay, chi.ip kiem 

tra sau khoang 20 phut tha'y t~c hoan toan 

nhanh m9ch nay, khong tha'y cac d9ng m9ch 

lien SU'Oll tang sinh ca'p mau cho vung phoi 

bi~t l~p. Thai gian tie'n hanh thu thu~t khoang 

90 phut. 

Hinh 2b 

Hlnh 2b 

Hinh 2. (a) Clwp d9ng m9ch chU ngvc. (b) Ch9n l9c nhanh m9ch nuoi phoi bi~t l~p b~ng 

sonde SF. (c) Tie'n hanh tha Amplatzer de nut m9ch. (d) Chi.ip kiem tra sau nut. 
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Sau can thi~p, b~nh nhan khong ho, khong sot, khong dau ngvc va he't ho ra mau. Ch1,1p CLVT 

64 day kiem tra tha'y t~c hoan toan nhanh m1;1ch ca'p mau cho phoi bi~t l~p (Hlnh 3 a, b). 

Hinh 3a I-Bnh 3b 

Hinh 3 (a,b): Ch1,1p kiem tra tha'y hlnh anh Amplatzer n~m trong nhanh m1;1ch nuoi phoi bi ~ t 

l~ p, nhanh m1;1ch nay t~c hoan toan. 

B~nh nhan ra vi~n sau can thi~p 05 ngay. 

BAN LU4N 

B~nh nhan vao vi~n v6i ly do ho ra mau 

tai phat, day la m(>t trong cac bien chung hay 

g~p cua phoi bi~t l~p. Ngoai ra, b~nh nhan 

phoi bi~t l~p co the vao vi~n v6i cac tri~u 

chung cua viem phoi, ap xe phoi (sot, ho 

kh1;1c dam, dau ngvc, ... ) ho~c cac bien chung 

n~ng nhu lao phoi hay ung thu phoi [4,5]. 

Cac xet ngh·i~m ve cong thuc mau va dong 

mau trong gi6i h1;1n blnh thuang chung to 

Sl,f ma't mfo chua anh huang den toan tr1;1ng 

cua b~nh nhan. Cac xet nghi~m c~n Jam sang 

khac nhu sinh hoa mau va xet nghi~m nu6c 

tieu deu trong gi6i h1;1n blnh thu&ng. N(>i soi 

phe quan tha'y co hlnh anh mu va mau trong 

phe quan nhanh phan thuy 8, 9 va 10 ben trai. 

Dieu nay cho tha'y co ton thuang viem va 

chay mau a thuy du6i phoi trai. Ke't qua ch~1p 

CLVT phat hi~n a thuy du6i phoi trai sat vom 

hoanh co dam ton thuang dong d~c nhu mo 

phoi ben trong co cac nhanh phe' quan gian. 

Ve m~t hlnh anh va vi tri ton thuang ra't phu 

hQ'p v6i phoi bi~t l~p [3,4,5], tuy nhien hlnh 

anh nay ding g~p trong rat nhieu b~nh khac 

nhu viem phoi, x~p phoi, ... Da'u hi~u giup 

chung toi chan doan xac dinh phoi bi~t l~p 

la vung phoi ton thuang dU'Q'C cap mau bai 

m9t nhanh d('mg m1;1ch tach trvc tie'p tu d9ng 

m1;1ch chu ngvc. B~ng may ch1,1p CLVT 64 day 

chung toi da dvng hlnh r6 nhanh d9ng m1;1ch 

ca'p mau cho vung ton thuang va finh m1;1ch 

d~n luu. Day duQ'c coi la tieu chua'n vang de 

cha'n doan phoi bi~t l~p [6]. 
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a. b. 
Hinh 4a Hinh 4b 

Hinh (4a,b): Nhanh d(>ng m?ch nuoi phoi bi~t l~p thay tren ch1,1p CLVT [6] 

Phoi bi~t l~p c6 hai the: The trong thuy 

(lntralobar sequestration) chiem 15 - 25 

% cac tnrong hQ'p, tlmong g~p 6 nguoi 

tnr6ng thanh, nguyen nhan chfnh la do 

viem nhi~m keo dai 6 phoi, gay bft t~c cac 

nhanh phe' quan va ffi?Ch mfo di vao vung 

phoi viem, t?O thanh m(}t vung phoi bi~t 

l~p n~m trong nhu mo phoi va khong con 

cht'.rc nang ho ha'p [l,4]. The ngoai thuy (Ex­

tra lobar sequestration) chie'm 75 - 85%, hay 

g~p 6 tre em, day la m(>t ba't thuong barn 

sinh chie'm ty I~ 0,5 - 6% cac ba't thuong 

barn sinh CUa phoi, phoi bi~t J~p dU'Q'C hinh 

thanh trong qua trinh bao thai va dU'Q'C ca'p 

mau boi nhanh m?ch rieng [1,5]. B~nh nhan 

cua chung toi chan doan la phoi bi~t l~p 

the trong thuy vi b~nh xua't hi~n 6 nguoi 

tnrong thanh va tai phat bien cht'.rng ho ra 

mau trong nhieu nam. 

Dieu tri phoi bi~t l~p b~ng n(>i khoa 

(khang sinh, truyen mau, ... ) nh~m m1,1c 

dfch dieu tri tri~u cht'.rng va cac bie'n 

cht'.rng nhung cac bien cht'.rng nay se tai 

phat chung nao chua giai quye't dt'.rt diem 

nguyen nhan . C6 hai phuo11g phap dieu 

tri nguyen nhan: ngo?i khoa (mo mo ho~c 

mo n(>i soi dt b6 thuy hay phan thuy c6 

phoi bi~t l~p) chi djnh trong tnrong hQ'p c6 

bien cht'.rng nhi~m trung phoi tai phat, ap 

xe phoi, ung thu h6a; di~n quang can thi~p 

(nut cclC nhanh ffi?Ch ca'p mau CUa phoi 

bi~t I~p b~ng coil ho~c Amplazer) khi c6 

bie'n Chung ho ra mau tai phat, tang ap ]1,l'C 

DM phoi va c6 cuong m?ch nuoi r6 [l,4,5]. 

Theo bao cao cua b~nh vi~n Lao va B~nh 

phoi trung uang, tu nam 1995 de'n 2006 c6 

12 tnrong Iwp phoi bi~t I~p deu duQ'c dieu 

tri b~ng ph~u thu~t, khong c6 tmong hQ'p 

nao dieu tri b~ng nut ffi?Ch [1]. B~nh nhan 

·cua chung toi chi c6 bien cht'.rng ho ra mau, 

da dieu tri n(>i khoa nhieu dQ't nhung v~n 

tai phat. Ne'u tie'n hanh ph~u thu~t thi b~nh 

nhan phai trai qua m(>t CUQC mo Ian, phai 

gay me va thoi gian hoi sue sau mo keo dai, 

chua ke den cac bien cht'.rng gay me c6 the 

xay ra. Phuong phap nut ffi?Ch c6 nhfrng 

uu diem nhu ky thu~t hl,l'c hi~n khong qua 

pht'.rc t?p, hi~u qua cam mau cao va thoi 
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gian n~m vi~n sau can thi~p ng~n. Tuy 

nhien, phuong phap ding co m<'.)t so nhm;rc 

diem so voi ph~u thu~t nhu chi phi tuong 

doi cao (khoang 80 tri~u Vi~t Nam dong) 

va khong tri~t de nen co the tai phat do cac 

nhanh tuan hoan ph1,1 den cap mau cho phoi 

bi~t l~p. Vi v~y b~nh nhan can dU'Q'C kiem 

tra dinh ky sau can thi~p 06 thang m<'.)t Jan 

b~ng kham Jam sang va ch1,1p CLVT. 

Toke! va c(mg Sl,l' da dieu trj cho hai 

b~nh nhan nhi 6 thang va 11 thang tuoi, 

dU'Q'C chan doan la phoi bi~t l~p the ngoai 

nhu mo co bie'n chung viem phoi va tang ap 

11,l'c d<'.)ng m;;tch phoi. Cac nhanh m<i!ch nuoi 

xua't phat tu d9ng m9ch chu ng1,1·c co duong 

kinh khoang 4 mm, dU'Q'C nut t~C hoan toan 

b~ng 02 coil 5 x Smm va 5 x 3mm va poly­

vinyl alcohol. Sau can thi~p hai b~nh nhan 

tang can Va ap il,l'C d<'.)ng m;;tch phoi tro Ve 

binh thuong [9]. 

Hinh 5. Dieu tri phoi bi~t l~p b~ng nut m9ch a b~nh nhan nhi 6 thang tuoi, nut cuong nuoi 

b~ng 02 coil [9]. 

B~nh nhan cua chung toi la tmong 

hqp phoi bi~t l ~p the trong nhu mo a 
nguoi tmong thanh nen d<'.)ng m;;tch nuoi 

tu d <'.)ng m;;tch chu ngl,l'c co kich thuoc Ion 

(duong kinh khoang 12mm) va toe dQ dong 

chay Ion. Neu dung coil d e nut m;;tch thi 

phai dung lo;;ti coil co duong kinh Ion va 

dung nhieu coil, chi phi cho thu thu~t se 

tang !en [7]. Vi v~y chung toi quyet djnh 

su d1,1ng Amplatzer de nut m;;tch. Ke't qua 

cho thay hi~u qua gay t~c m;;tch cua Am-

platzer rat tot, voi 02 Amplatzer da lam t~c 

duqc cuong m;;tch tren. B~nh nhan het tr i ~u 

chtrng ho ra mau va dU'Q'C xu a't vi ~n Sau 05 

ngay. Tac g ia Giacomo Leoncini ci:ing da 

SU d1,1ng Amplatzer de nut m ;;tch cho hai 

tmong h Q'p phoi bi~t l~p a ngu oi tmong 

thanh. Hai b~nh nhan nay duqc ra vi~n sau 

24 gio va 48 gio, kiem tra !;;ti sau 24 thang 

khong tha'y tai phat [7]. 
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Hinh 6 (a,b): Hlnh anh cua hai truang hQP phoi bi~t l~p nut m9ch b~ng Amplatzer trong bao 

cao cua G. Leoncini [7]. 

KET LU~N 

Phoi bi~t I~p Ia mot b~nh ly hiem g~p 

nhung gay nhieu bien chung va tai phat 

nhieu Ian [l,4,5], co the dieu tri hi~u qua 

b~ng phuong phap can thi~p n<'.)i m9ch, 

tranh cho b~nh nhan kh6i ph~u thu~t va 

rut ng~n thai gian n~m vi~n [7,9]. Nhfrng 

tmang hqp phoi bi~t l~p 6 tre em nen SU 

d1,mg v~t li~u coil de nut m9ch, con 6 nguOi 

ABSTRACT 

truong thanh nen SU d1,mg Amplatzer de 

d9t hi~u qua t~c m9ch va giam chi phi. Cac 

v~t li~u nut m9ch khac nhu h9t PVA co the 

dung ket hgp them voi coil ho~c Amplatzer 

de tang them hi~u qua nut m9ch [7]. Voi 

thanh cong buoc dau tu ca Jam sang nay, 

chung toi hy vc;mg se ap di.mg pho bie'n 

phuong phap nay de dieu tri nhfrng b~nh 

nhan phoi bi~t l~p khac trong tuong lai. 

Pulmonary sequestration (PE) is defined an area of abnormal pulmonary tissue not connected 

with the bronchial with the bronchial tree, supplied by an aberrant systemic artery and without a 

normal pulmonary function. There are two types of PE: Intralobar Sequestration and Extra lobar 

Sequestration. We report a male 53 years - old patient who has intralobar pulmonary sequestra­

tion in the left lower lobe and was diagnosed by MDCT (Multi Detector Computed Tomography). 

He was treated by embolization with 2Amplatzer14/16 mm. This therapy was successful and the 

patient discharged after 5 days. 
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Nghien Cuu M9t So Yeti To Tien LuQ'11g N~ng Lien 
Quan Den Ty L~ Tu Vong Ngay Sau 48 Gia Can Thi~p 
D<)ng Mqch Vanh Qua Da 

ThS. Him Nhat Linh("); GS.TS. Ph~m Gia Khai("); TS. Hoang Minh Hdng(""). 

ll~T VAN DE: 

Hi~n nay, can thi~p dc'.)ng rr19ch vanh 

(DMV) qua da la bi~n phap dieu tri b~nh tim 

thieu mau Cl,lC be'.) rat co hi~u qua. Nhfrng 

nam gan day, trung binh m6i nam tq.i Vi~n 

Tim mq.ch Vi~t Nam da can thi~p dtrQ'C han 

1.000 b~nh nhan, theo thong ke cua Vi~n Tim 

mq.ch Vi~t Nam, tu 1/1/2009 den 31/12/2009 

da can thi~p duqc 1.368 BN. Tuy nhien, trong 

va ngay sau thu tMt v~n con de lq.i m9t ty 

l~ tu vong. Qua theo d6i va tim hieu, chung 

toi thay mQt so yeu to tien luqng n~ng nhu: 

tuoi, gioi, suy tim n~ng, soc tim va cac muc 

d9 ton thuang DMV co lien quan den ty l~ tu 

vong. Chinh vi v~y, chung toi tien hanh theo 

doi Va nghien Clru nhfrng yeu to nay nh~m 
m1,1c dich: Buac da'u danh gia m()t sf{ yeu to 
tien lttQ'1tg niJ-ng co lien quan den ty li ta vong 
ngay sau 48 giiY can thiip DMV qua da. 

1101 nrqNG VA PHlflfNG PHAP NGHIEN cau 

1. £>0i tU'Q'ng nghien c(fu 

1.1. Tieu chua'n chQn binh nhan: 

- Bao gom: 511 BN nam va nfr. 

- BN bi b~nh mq.ch vanh (nhoi mau ca 

tim, dau th~t ngl,l'c on dinh va dau th~t ngl,l'c 

khong on dinh), co chi dinh ch1,1p va can thi~p 

DMVquada. 

' (*):Vi~n Tim m~ch Vi~t Nam; (**) B(l m\lfl Toon f)~i hoc Y Ha N(li 

1.2. Tieu chua'n 101# trit: 

- Nhfrng BN chi ch1,1p DMV ma khong 

can thi~p. 

- Nhfrng BN can thi~p cho ba't thucmg giai 

phfoDMV. 

- Nhfrng BN can thi~p DMV la nguai 

nuoc ngoai. 

1.3. Dia diem, trang thiet bi va thu thu~t: 

- Cac phong dieu tri Cl, C2, C3, C4, cs, 
C6 va phong Tham do huye't dc'.)ng thuc'.)c Vi~n 

Tim mq.ch Vi~t Nam, B~nh vi~n Bq.ch Mai. 

- May ch1,1p mq.ch so hoa xoa nen Infinis 

cua hang Toshiba (Nh~t Ban), may duqc ke't 

noi voi: 

+ Man hinh tang sang de quan sat r6 rang 

ton thuang DMV & cac goc de'.) va quan sat cac 

d1,1ng c1,1 lam thu thu~t dtrQ'C dua vao. 

+ H~ thong ch1,1p va quay phim DMV voi 

toe de'.) 30 hinh/giay. Toan be'.) ket qua ch1,1p va 

can thi~p DMV duqc ghi lq.i trong dla CD­

ROM. H~ thong phan mem de phan tich chi 

tiet nhfrng ton thuang trong DMV. 

+ Cac thiet bi theo d6i lien tl,lC ap 11,l'C dc'.)ng 

mq.ch, di~n tam do trong toan b<? qua trinh 

can thi~p. 

- Thu thu~t can thi~p DMV gom: Hut 

huyet khoi, nong b~ng bong dan thua'n, nong 

b~ng bong va d~t stent tq.i vi tri ton thuang 
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DMV thu ph<;tm. 

2. Phll'ang phap nghien cCPu 

2.1. Thiet ke' nghien cUu: 

Nghien ClrU tien ClrU, mo ta va theo d6i 

dQc theo thai gian. 

2.2. Quy trinh nghien cifu: 

M6i m9t BN c6 m9t b~nh an nghien cuu 
rieng theo m5u thong nha't va theo d6i qua 3 

giai do<;tn. 

a. Truac khi can thifp DMV: 

* BN nh~p vi~n thong thuang: Tham 

kham lam sang day du: 

- Chan doan xac djnh b~nh tim thieu mau 

e1,1c b('>, nhat la NMCT. 

- Danh gia tlnh tr<;1ng suy tim (theo phan 

lo<;ti Killip). Danh gia tlnh tr<;1ng soc tim. 

- Tien s& ~ va xac djnh cac ~ kem theo. 

- Lam cac xet nghi~m c~n lam sang: di~n 

tam do 12 chuyen d<;to, sieu am tim, Xquang 

tim-phoi, CK, CK-MB, Troponin, duang mau, 

Ure, Creatinin, di~n giai do, acid Uric, Lipid 

mau, cong thuc mau, dong mau ca ban, mau 

chay mau dong. 

- C6 chi djnh ch1,1p va can thi~ DMV qua da. 

* BN nh~p vi~n ca'p cuu: Tham kham Jam 

sang day du va khan tnrcmg: 

- Danh gia tlnh tr<;1ng suy tim, soc tim va 

NMCTca'p. 

- Chan doan xac djnh b~nh tim thieu mau 

Cl,IC bQ 

- Lam xet nghi~m cap: men tim, duang mau, 

Ure, Creatinin, di~n giai do, cong thuc mau, 

dong mau ca ban, di~n tam do, sieu am tim. 

- C6 chi dinh ch1,1p va can thi~p DMV 

trong dieu ki~n cho phep. 

b. Trong can thifp DMV: 

- Theo d6i lam sang. 

- Theo d6i lien t1,1c huye't ap d9ng m<;1ch va 

di~n tam do qua monitoring. 

- Theo d6i sat tinh tr<;1ng soc tim va c6 hu6ng 

xu tri kip thm trong qua trinh lam thu thu~t. 

- Luu giu ke't qua cac hlnh anh ton thuong 

DMV va hlnh anh DMV sau khi da can thi~p 

trong cfia CD-ROM va tren phim Xquang. 

c. Ngay sau can thi~p DMV: 

- BN dU<;YC theo d6i Jam sang trong vong 

48 giadau. 

- Lam !<;ti cac xet nghi~m c~n Jam sang: 

sieu am tim, di~n tam do 12 chuyen d<;to, 

xet nghi~m sinh h6a mau (Ure, Glucose 

Creatinine, di~n giai do, CK, CK-MB, GOT, 

GPT, Troponin I ho~c T), dong mau ca ban, 

cong thuc mau, 6 gia, 12 gia, 24 gia sau thu 

thu~t ho~c khi c6 bieu hi~n ba't thuang tren 

lam sang. 

- Doi voi cac tnrang h<;Yp suy tim va soc 

tim: theo d6i sat di~n bien Jam sang, chu y 
cac dau hi~u sinh ton: da l<;tnh, kh6 th6, m<;tch, 

huyet ap, nhip tim, nuoc tieu ... 

- Danh gia tlnh tr<;1ng BN tu vong va xac 

djnh r6 nguyen nhan tu vong. 

2.3. Ctic chi tieu dtinh giti chfnh: 

- Tuai, gioi tinh. 

- Tmh tr<;1ng suy tim (theo phan lo<;ti cua 

Killip). 

- Tlnh tr<;1ng soc tim (Killip IV). 

- Cac muc d('> ton thuang DMV. 

2.4. Ctic chi tieu dtinh giti ph!t: 

- Tang huyet ap. 

- Dai thao duang. 

- Roi lo<;tn lipid mau. 

- Hut thuoc la, thu0c Iao. 

2.5. MQt sf{ tieu chuii'n tip d¥ng: 

*Tieu chuan chan doan suy tim tren lam 



sang do NMCT: Theo phan 109i cua Killip: 

- D<'.) I: Khong co ran am 6 day phoi; khong 

co nhjp ngva phi. 

- D<'.) II: Co ran a'm 2 day phoi hay co nhip 

ngva phi. 

- D<'.) III: Co ran am Ian Jen qua 1/2 phoi 

va/ho~c phu phoi ca'p. 

- D<'.) IV: Soc tim. 

* Tieu chuan cha'n doan soc tim tren lam 

sang do NMCT (Killip IV): 

- BN kh6 tho nhieu (suy hO hap n~ng), 

tieu it, ret run, roi 109n tam than ... 

- H9 huyet ap (do giam cung luqng tim va 

giam the tich tuan hoan). 

-U tr~ tuan hoan phoi v6i ran 6 phoi. 

- Giam tu6i mau ngo9i vi: da l9nh, dau 

chi 19nh, va mo hoi. 

- Nghe tim: co the tha'y nhip tim nhanh, 

tieng ng1..ra phi. 

* Tieu chuan danh gia dong chay trong 

DMV: Theo thang diem TIMI: 

- TIMI 0: Khang co dong chay phia sau 

ch6 t~c. 

- TIMI 1: Cha't can quang di qua chel t~c 

nhung khong hi~n hinh can quang phan 

DMV phia sau ch6 t~c. 

- TIMI 2: Cha't can quang di qua chel 

t~c va hi~n hinh can quang phan DM phia 

xa, nhung toe d<'.) dong can quang hay toe 

d<'.) thai thuoc can quang 6 cac nhanh m9ch 

phia xa (hay ca hai) ch~m hon DMV ben 

doi di~n. 

- TIMI 3: Toe d<'.) dong can quang chay vao 

phan xa cua ch6 t~c va toe d<'.) thai thuoc can 

quang nhu DMV ben doi di~n. 

* Tieu chuan xac djnh hinh thai va muc 

d<'.) ton thuong DMV: Ova theo M thong phan 

109i ton thuong cua H<'.)i Can thi~p Tim M9ch 

NGHltN cU'u LAM SANG 

Hoa Ky (SCAI) nam 2000. 

3. Xw ly th6ng ke s6 li~u nghien cwu 

Cac so li~u trong nghien cuu duQ'c xu 

ly theo phuong phap thong ke y hc;>c b~ng 

phan mem SPSS 15.0. S1,1· lien quan gifra cac 

ye'u to tien luQ'ng n~ng v6i ty I~ tu vong 

dt.rQ'C dung Ty xua't chenh (OR = Odds Ra­

tio) v6i Khoang tin c~y (Confidence Inter­

val) 95%, gia tri p < 0,05 duqc coi la co y 
nghfa thong ke. 

KET QUA 

1. D~c di6m chung: 

TU> 29/8/2008 den 26/2/2009, chung toi 

da theo d6i va nghien cuu 511 BN dt.rQ'C can 

thi~p DMV qua da theo trinh tv thOi gian va 

co ket qua: 

- Thanh cong ve thll thu~t chie'm ty I~ 

97,8%. Co 501 BN dt.rQ'C d~t stent DMV (98%) 

va 10 BN dt.rQ'C nong ton thuong DMV b~ng 

bong don thuan. 

- Tu vong sau 48 gio dau can thi~p chiem 

ty I~ 2,2% (co 11 BN tu vong). Co 1 BN tu 

vong ngay sau khi rut cac d1,1ng c1,1 can thi~p 

ra kh6i DMV, 3 BN tu vong tu 24 de'n 48 gio 

dau sau can thi~p. 

2. D~c di6m cac y6u t6 

2.1. D(}c die'm ve'gi6i t{nh: 

Nam gi6i: 391 (76,5%), nfr gi6i: 120 

(23,5%). Nham BN tu vong: nam gi6i co 8 

(72,7%), nfr gi6i co 3 (27,3%). 
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Bang 1: Ty I~ tu vong theo gi6i tinh 

Tu vong Khong tu vong 

Gi6i n = 11 Tyl~ n=500 Tyl~% Tong 

8 
2% 

383 
98% 

391 
Nam 

(72,7%) (76,6%) (100%) 

3 117 120 
Nfr 2,5% 97,5% 

(27,3%) (23,4%) (100%) 

Chung 
11 500 511 

(100%) 
2,2% 

(100%) 
97,8% 

(100%) 

p = 0,498 

Ty I~ tu vong cl.ta nfr gi6i cao han nam (2,5% > 2%), tuy nhien ty I~ nay khac bi~t khong coy 

nghia thong ke v6i p = 0,498. 

2.2. Dij.c die'm ve' tuifi: 

Trong tong so cac BN can thi~p: Tuoi thii'p nha't la 35, cao nha't la 92, tuoi trung blnh 64,5 ± 9,7. 

Trong nhom BN tu vong: tuoi tha'p nha't 53, cao nha't 92, tuoi trung blnh 68,9 ± 10,2. 

Bang 2: Tuoi trung blnh cl.ta nhom BN tu vong va nhom khong tu vong 

n x ±s Min Max p 

Tu vong 11 68,9±10,2 53 92 p = 0,126 

Khong tu vong 500 64,4 ± 9,6 35 91 (p > 0,05) 

Chung 511 64,5 ± 9,7 35 92 

Tuoi trung binh cl.ta nhom BN tu vong va khong tu vong khac bi~t khong co y nghia thong 

ke v6i d(> tin c~y 95%. 

2.3. Dij.c die'm ve'suy tim: 

Trong so 511 BN khi nh~p vi~n, co 76 BN duqc chan doan xac dinh suy tim tren Jam sang 

(theo phan loC;li Killip II-III) tru6c khi can thi~p (14,9%). 

Bang 3: Mai lien quan gifra suy tim va tu vong 

Muc d(> suy tim Tu vong Khong tu vong Tong 

Suy tim Killip II-III 
5 (6,6%) 71 (93,4%) 76 (100%) 
45,5% 14,2% 14,9% 

Suy tim Killip I 
6 (1,4%) 429 (98,6%) 435 (100%) 
54,5% 85,8% 85,1% 

Tong 
11 (2,2%) 500 (97,8%) 511 (100%) 

100% 100% 100% 

p < 0,05 

' 
OR= 5,035 [1,497; 16,938] 
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Nguy co tu vong 6 nhfrng BN suy tim Killip II-III tmoc khi can thi~p cao gii'p 5,0 Ian so voi 
suy tim Killip I voi p < 0,05. 

2.4. D(ic diem ve'soc tim: 

C6 263 b~nh nhan NMCT di'p (51,5%) khi nh~p vi~n, trong so nay c6 18 BN bi soc tim (6,8%) 

voi 3 BN bi thung vach tim (qua sieu am tim). 

Bang 4: Mai lien quan gifra NMCT ca'p va soc tim t9i ba't cu thoi diem nao cua can thi~p . 

Soc tim Khong soc tim Tong 

NMCTca'p 
18 (6,8%) 245 (93,2%) 

263 (100%) 
90% 49,9% 

Cac b~nh m9ch vanh khac 
2 (0,8%) 246 (99,2%) 

248 (100%) 
10% 50,1% 

Tong 20 (3,9%) 491 (96,1%) 511 (100%) 

p < 0,001 

OR= 9,037. Khoang tin c~y 95% [2,075; 39,364] 

Ty I~ soc tim 6 nh6m b~nh nhan bi NMCT ca'p khi nh~p vi~n cao ga'p 9,037 lan so voi nh6m bi 

b~nh m9ch vanh khac voi p < 0,001. 

Bang 5: Ty I~ tu vong cua nh6m BN bi soc tim t9i cac thoi diem can thi~p 

ThOi diem soc tim So'BN tu vong bi soc tim!T6'ng soBN tu· vong Tyl~ 

Tmoc can thi~p 4/11 36,4% 

Trang can thi~p 5/11 45,5% 

Sau can thi~p 8/11 72,7% 

C614 BN bi soc tim khi nh~p vi~n (2,7%), trong d6: 4 BN tu vong (bi soc tim tmoc can thi~p), 
5 BN tu vong (bi sac tim tu truoc cha den trong can thi~p), 8 BN tu vong (bi soc tim tu tmoc cha 
de'n sau 48 gio dau sau can thi~p). . 

Bang 6: Mai lien quan gifra soc tim va tu vong t9i thoi diem tmoc can thi~p 

Trnoc can thi~p Tuvong · Khong tu vong Tong 

Soc tim 6 (42,9%) 8 (57,1%) 14 (100%) 

Khong soc tim 5 (1%) 492 (99%) 497 (100%) 

Tong 11 (2,2%) 500 (97,8%) 511 (100%) 

p < 0,001 

OR= 73,8. Khoang tin c~y 95% [18,620; 292,511] 

Nguy ca tu vong 6 nh6m BN bi sac tim truoc can thi~p cao ga'p 73,8 Ian so voi nh6m kh6ng 

bi soc tim trnoc khi can thi~p voi p < 0,001. 
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Bang 7: Moi lien quan giua soc tim va tu vong t9i thoi diem trang can thi~p 

Trang can thi~p Tuvong Khong tu vong Tong 

Soc tim 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (100%) 

KhOng soc tim 6 (1,2%) 498 (98,8%) 504 (100%) 

Tong 11 (2,2%) 500 (97,8%) 511 (100%) 

p < 0,001 

OR= 207,5. Khoang tin c~y 95% [33,4; 1289,3] 

Nguy ca tu vong a nhom BN bi soc tim tu truoc de'n trang can thi~p cao ga'p 207,5 lan so voi 

nhom khong bi soc tim truoc khi can thi~p voi p < 0,001. 

Bang 8: Moi lien quan gifra soc tim va tu vong t9i thoi diem sau can thi~p 

Sau can thi~p Tuvong Khong tu vong Tong 

Soc tim 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13 (100%) 

Khong soc tim 3 (0,6%) 495 (99,4%) 498 (100%) 

Tong 11 (2,2%) 500 (97,8%) 511 (100%) 

p < 0,001 

Sau 48 giO dau can thi~p, ne'u BN v~n con tinh trc;ing soc tim thi nguy ca tu vong cao ga'p 264 

lan so voi nhfrng BN khong bi soc tim, voi p < 0,001. 

Bang 9: Nguy ca tu vong a nh6m BN bi soc tim t9i cac thoi diem can thi~p. 

Thai diem soc tim OR [Khoang tin c~y 95%] p 

Truoc can thi~p 73,8 [18,620; 292,511] < 0,001 

Trang can thi~p 207,5 [33,4; 1289,3] < 0,001 

Sau can thi~p 264,0 [53,7; 1298,1] < 0,001 

2.5. Dt;ic die'm ve' to'n thuong DMV: 

a. Vi tri ton thuang: Qua ke't qua ch1,1p OMV truoc khi lam thu thu~t, chung toi tha'y ta't ca h~ 
thong OMV deu bi ton thuang (h~p va t~c hoan toan). Duoi day chung toi thong ke cac nhanh 

chinh bi ton thuang. 

Bang 10: TY l~ cac nhanh chinh OMV bi ton thuang. 

Vi tri ton thuang Sob~nh nhan Tyl~ 

OC)ng m9ch lien tha't tmoc (LAD) 443 86,7% 

OC)ng m9ch vanh phai (RCA) 335 65,6% 

OC)ng m9ch mu (Lex) 264 51,7% 

Than chung (Lm) 35 6,8% 

OC)ng m9ch lien tha't truoc (LAD) bi ton thuang nhieu nha't (h~p tu 70% - t~c hoan toan), ty l~ 

86,7%. Than chung OMV trai (Lm) bi ton thuang it nha't (h~p tu 30% - 60%), ty l~ 6,8%. 

b. Muc d9 ton thuang cac nhanh chinh DMV: 
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Bang 11: Ty l~ cac muc d<'.) ton thuang 

Muc d<'.> ton thuang DMV n Tyl~% 

H~p than chung + t~c 1-3 nhanh 10 2% 

T~c 1-3 nhanh 179 35% 

H~p 1-3 nhanh 322 63% 

Tong 511 100% 

Chung toi chia muc d<'.) ton thuang thanh 3 nh6m: H~p 1 den 3 nhanh, t~c hoan toan 1 den 3 

nhanh (t~c moi va cu), t~c hoan toan 1de'n3 nhanh kem h~p than chung (h~p tu 30% - 60%). 

Bang 12: Ty l~ tu vong 6 cac nh6m BN c6 cac muc d<'.) ton thuang 

Ton thuang DMV Tu vong Kh6ng tu vong Tong 

H~p than chung + t~c 1-3 nhanh 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%) 

The 1-3 nhanh 6 (3,4%) 173 (96,6%) 179 (100%) 

H~p 1-3 nhanh 1 (0,3%) 321 (99,7%) 322 (100%) 

Tong 11 500 511 

p < 0,001 

Ty I~ h'.r vong a cac nh6m BN c6 cac muc dQ ton thuong DMV khac bi~t c6 y nghla thong ke v&i p < 0,001. 

Bang 13: Nguy ca tu vong 6 cac nh6m BN c6 cac muc d<'.) ton thuang 

Ton thuang DMV OR [khoang tin c~y 95%] p 

H~p than chung + t~c 1-3 nhanh 214,0 [20,7; 2211,4] < 0,001 

The 1-3 nhanh 11, 1 [1,3 ; 93,2] <0,05 

H~p 1-3 nhanh 1 

Nguy ca tt'.r vong 6 cac nh6m BN: H~p than chung kem t~c hoan toan 1-3 nhanh cao ga'p 214 lan so 

v6i nh6m h~p 1-3 nhanh, c6 y nghla thong ke (d<'.) tin c~y 99,9%) v6i p < 0,001. The hoan toan 1-3 nhanh 

cao gap 11,1 lan so v6i nh6m h~p 1-3 nhanh, c6 y nghia thong ke (d<'.) tin c~y 95%) v6i p < 0,05. 

c. Muc dQ ton thuang DMV va sac tim: 

Bang 14: Moilien quan gifra cac mtrc dQ ton thuang DMV va s0c tim t;li bat ru thOi diem nao c:Ua can thi~p. 

Ton thuang 
Soc tim a ba't cu thoi Kh6ng sac 

Tong 
diem nao cua can thi~p tim 

p 

H~p than chung + 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%) 

tic 1-3 nhanh 20,0% 1,2% 2,0% 

The 1-3 nhanh 
10 (5,6%) 169 (94,4%) 179 (100%) 

50% 34,4% 35,0% 

6 (1,9%) 316 (98,1%) 322 (100%) < 0,001 
H~p 1-3 nhanh 

30% 64,4% 63% 

Tong 
20 (3,9%) 491 (96,1%) 511 (100%) 

100% 100% 100% 



TAP CHI TIM MACH HOC Vll;T NAM - SC 59 - 2011 

Ty I~ bi soc tim 6 nhom BN: H~p than 
chung kem t~c hoan toan 1-3 nhanh cao nha't 

(40%), h~p 1-3 nhanh la tha'p nha't (1,9%). Ty 

I~ bi soc tim o cac nhom BN co cac mt'.rc d(> 

ton thuong khac bi~t co y nghia thong ke v6i 

p < 0,001. 

3. E>~c di6m mc;>t s6 yflu t6 nguy co khac 

Chung toi thay chu yeu Ia tang huyet ap, Mt 

thuoc la, dai thao duang va roi lo~ Lipid mau: 

- TY I~ BN hut thuoc la (o nam gi6i) 

chiem 51,2%: BN hut thuoc co ty I~ NMCT 

ca'p cao hon khong hut thuoc (60% > 45%) 

v6i p < 0,05. 

- Ty I~ BN dai thao duang chie'm 12,9%: 

BN dai thao duang co ty I~ h~p than chung 

kem t~c hoan toan 1-3 nhanh cao hon khong 

dai thao duang (5% > 1,6%). BN dai thao 

duang co ty I~ t~c hoan toan 1-3 nhanh cao 

hon khong dai thao duang (41,7% > 34,1 %) 

v6i p < 0,05. 

Ngoai ra: Ty I~ tang huye't ap la 69,5%, roi 

lo(;ln Lipid mau la 3,7%. 

BAN LU~N 

1. E>~c di6m chung: 

Qua ke't qua 511 BN duqc can thi~p DMV 

qua da, chung toi tha'y: Ty I~ tu vong ngay sau 

48 gio dau can thi~p la 2,2%. Thong ke cua 

Vi~n Tim m(;lch Vi~t Nam nam 2003-2004, ty 

I~ tu vong trong va sau khi can thi~p DMV la 

5, 1 %. Nhu v~y, hi~n nay ty I~ tu vong sau can 

thi~p DMV da giam di. 

2. E>~c di6m cac yflu t6 

2.1. Tuo'i: Trang nhom BN tu vong: tuoi 

tha'p nha't 53, cao nhat 92, tuoi trung binh 68,9 

± 10,2. Co 1 BN cao tuoi nha't (92 tuoi) va nfr 

gi6i da tu vong sau can thi~p 48 gio. Trang 

ffiQt nghien Clru gan day ve tuoi va ket qua 

sau can thi~p DMV thi dau NMCT ca'p cua De 

Boer MJ va c(>ng s11: BN tren 65 tuoi co nguy 

ca tu vong sau can thi~p 16n hon so v6i du6i 

65, nguy ca tu vong sau can thi~p cao nha't o 
nhfrng BN tren 75 tuoi. Nhu v~y, nhfrng BN 

tren 65 tuoi co nguy ca tu vong cao sau can 

thi~p DMV qua da. 

2.2. Gim tinh: Trang so 511 BN can thi~p 
DMV co 391 nam (76,5%) va 120 nfr (23,5%). 

Trang so 11 BN tu vong sau can thi~p co 8 

nam va 3 nfr, nhung ty I~ tu vong cua gi6i rn} 

cao hon nam (2,5% > 2%). 

2.3. Suy tim: 76 BN duqc chan doan xac 

dinh suy tim tren Jam sang Killip II-III trn6c 

khi can thi~p (14,9%). Chung toi tha'y nguy ca 

tu vong sau can thi~p cua nhfrng BN suy tim 

Killip II-III cao ga'p 5 Ian so v6i suy tim Killip 

I. Theo Killip va c(>ng SI!, ty I~ tu vong lien 

quan den mt'.rc d(> suy tim trai trang giai do(;ln 

ca'p cua NMCT tren lam sang: D(> I co nguy 

ca tu vong 0-5%, d(> II co nguy ca tu vong 10-

20%, d(> III co nguy ca tu vong 35-45%. Nhu 

v~y, nguy ca tu vong doi v6i nhfrng BN suy 

tim Killip II-III sau can thi~p DMV cao hon 

suy tim Killip I. 

2.4. Soc tim: Nhfrng BN bi NMCT ca'p 

khi nh~p vi~n co ty I~ soc tim cao hon so 

v6i nhfrng BN bi b~nh m(;lch vanh khac (gap 

9,037 lan). 

Trang so 14 BN bi soc tlm khi "nh~p vi~n: 

4 BN tu vong (bi s0c tim trn6c can thi~p) co 

ty I~ tha'p nha't (36,4%), 5 BN tu vong (bi soc 

tim tu trn6c cho den trong can thi~p), 8 BN tu 

vong (bi soc tim tu trn6c cho de'n sau 48 gio 

dau can thi~p) co ty I~ cao nha't (72,7%) . Dong 

chay DMV thu ph<;lm a nhfrng BN tu vong co 

soc tim tu TIMI-0 den TIMI-2. 

Nhu v~y, sau 48 gio dau can thi~p DMV, 

neu nhfrng BN v~n con tinh tr(;lng soc tim thi 

nguy ca tu vong ra't cao so v6i nhfrng BN 

khong soc tim tm6c khi can thi~p (ga'p 264 
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Ke't Qua Sam va Theo Doi Dai HC;ln cua Nong Van 
' ? 

I-Iai La bang Bong Inoue 0 Phv Nfr C6 Thai 
PhtJm NgQc Danh*; PhtJm MtJnh Hung**; VU Difn Bien***; Nguyln Lan Viet** 

TUM TAT: 

Nang Van Hai La (NVHL) da duQ'c coi la thu thu~t Iva chQn hang dau a b~nh nhan bi Hep Van Hai La (HHL) 

dang mang thai ma khong clap i'.rng voi dieu trj rn)i khoa ho~c di~n bien n~g. Tuy v~y, chua co nhieu nghien cuu 

tren the' gim rung nhu trong nuo;: ve theo doi dai h<~m cac ket qua sau NVHL doi vm ngum m~ va dua tre. Do v~y, 

nghien ruu nay OUQ'C tien hanh de' danh gia hi~u qua rua NVHL s6m va !au dai a ph1,1 nfr co thai bi HHL n~g. 

Nghien ruu bao gom 121 ~nh nhan nhan theo trlnh tv thai gian, la nhiing phv nfr co thai bi HHL khit, co tri~u 

chi'.rng ~ng (NYHA III - N) va kh6ng clap i'.rng vm dieu trj n<)i khoa. Ta't ca cac b~nh nhan duQ'c danh gia lam 

sang ti mi bao gom ca tham kham ve San khoa, OUQ'C tham do~ Jam sang (d~c bi~t la sieu am tim) buoc va sau 

thU thu~t. NVHL bfutg bong Inoue duQ'c tien hanh t9i Vi~n Tim M9ch - B~nh vi~n B9ch Mai voi thanh cong ve ky 

thu~t 6 ta't ca cac b~nh nhan t:rir m<)t truang hQ'p (99.2%), ket qua toi lfU ciing d9t OUQ'C 6 phan Ian cac benh nhan 

(89%). Ket qua s6m rua NVHL da cai thi~n huyet d<)ng tot rung nhu tang di~n tich 16 van hai la Jen dang ke ru 
0.89 ± 0.23 (truoc nong) Jen 1.88 ± 0.38 cm2 (p <0.001). T9i cuoi ky thai nghen, 95% sob~nh nhan duy tri OUQ'C tlnh 

tr911g lam sang tot voi muc NYHA la I, II. Qua theo doi, co m<)t truang hqp (0.8 %) ru vong d<)t ng<)t t9.i nha sau 3 

thang OUQ'C NVHL, nguyen nhan chua r6, co the do lien quan den roi 10911 nNp. Vm thm gian theo doi trung blnh 

36 ± 41 thang (ru 3 -120 thang), tong sO'b~nh nhan con sO'ng ma khong co bien cO n~g (suy tim n~g, phcli mo 

thay van, nong van 19i) la 67%. Doi vm thai nhi, thm gian mang thai trung blnh tinh den luc de la 37.2 ± 2.9 tuan. 

Co 13 truang hqp (11 .7%) de non thang. Can n~g trung binh rua tre luc de la 2832.19 ±469.8 gr. Co 111/121 b~nh 

nhan OUQ'C theo doi day du (91.7%) sau de, vm 108 dua tre phat trien binh thuang ke' tlr sau de (co 3 tmang hqp 

la thai lmi ho~c xay thai). Ket lu~n, NVHL b~ng oong Inoue la thu thu~t an toan, hi~u qua cho ca m~ va tre, voi 

hi~u qua on djnh qua theo doi !au dill. NVHL, do v~y, nen OUQ'C coi la thU thu~t lfU tien Iva ch9n d10 b~nh nhan 

c6 thai bi HHL voi tri~u chung n~g. 

B~nh van tim do Tha'p v~n con kha pho bien 6 cac nuoc chau A. Theo baa cao hang nam cua Lien Doan 

Tim M9ch The Gioi (World Heart Federation), uoc tinh co khoang 12 tri~u b~nh nhan hi~n t9i bi thap tim 

va cac b~nh van tim do thap, va tY l~ nay d~c bi~t cao 6 cac uoc vung Chau A, Nam Thai Binh Duong. Co 

m<)t so nghien cuu ghi nh~n ty l~ miic tha'p tim a cac nuoc nhu, khoang 0.14/1000 a Nh~t Ban, 11.86/1000 6 

Trung Quoc, 2 0.5/1000 6 Han Quoc, 3 4.54/1000 6 An DQ, 4 1.3/1000 6 Bangladesh, 5 va 4.5/1000 6 Vi~t Nam. 

6 Trang so nhfrng b~nh nhan bi b~nh Van Tim do thap nay, H~p Van Hai La (HHL) la b~nh thuang g~p nhat. 

Bi~n phap dieu trj HHL b~ng Nang Van Hai La (NVHL) da tr6 thanh m<)t phuong phap Iva ch9n thuang 

quy cho b~nh nhan bi HHL khit co tri~u chung .. 7-17 Cac nghien cuu ding cho tha'y NVHL la bi~n phap co 

nhieu lQ'i ich cho b~nh nhan bj HHL n~ng ma dang mang thai voi nguy co cho cam~ va con la tha'p.17-22 

Tuy v~y, cho toi nay, khong co nhieu nghien cuu theo doi trung h9n va dai h9n sau NVHL cho plw nfr co 

thai, nha't la voi so luQ'ng b~nh nhan nhieu. 23, 24 Mvc tieu cua nghien cuu nay la nh~m danh gia ke't qua 

kh6ng chi som ngay sau nong van 6 phv nfr co thai bi HHL khit co tri~u chung n~ng va trong thai ky mang 

thai ma con danh gia ket qua tren ca m~ va tre qua theo doi dai h9n. 

{*): Benh vien Da Khoa Dire Giang - Ha N()i - Viet Nam 
(**): Vien Tim M;;ich - Benh vien B;;ich mai 
(***):Vien Y H<;>c Trung U'cmg Quan D()i 108 
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DOI TIJ'UNG VA PHtJ'dNG PHAP NGHIEN CUU 

E>6i tlJ'Q'ng nghien cl.Pu: 

Nghien cuu bao gom 121 b~nh nhan la 

ph1,1 nu co thai (tuoi trung blnh la 29.1 ± 5.9 

tuoi) bi HHL khft co tri~u chung suy tim n~ng 

(New York Heart Association [NYHA] III 

ho~c IV), t9i Vi~n Tim M9ch - B~nh Vi~n B9ch 

Mai. B~nh nhan dU'Q'C la'y vao nghien cuu theo 

trlnh h,r thai gian tu thang Gieng nam 1999 

den thang Muai Hai nam 2010 trong tong so 

5967 (chiem 2.0%). Tieu chuan h,ra ch9n b~nh 

nhan bao gom ta't ca nhung b~nh nhan la ph1,1 

nu co thai bi HHL khit dU'Q'C chi djnh va tien 

hanh NVHL t9i Vi~n Tim M9ch - B~nh Vi~n 

B9ch Mai voi nhung tieu chuan chinh sau: (1) 

co tri~u chung n~ng NYHA III ho~c IV, khong 

da khi da duQ'c dieu tri n9i khoa toi uu; (2) 

NVHL duQ'c uu tien h,ra chQn sau tuan thu 

16 cua thai ky (vao thai ky thu hai cua thai 

ky), tuy nhien NVHL co the duQ'c chi dinh 

ca'p cuu trong trnang hQ'p lam sang n~ng; va 

(3) tren sieu am cho tha'y b~nh nhan bi HHL 

khft, hlnh thai van va to chuc duoi van phu 

hQ'p cho NVHL (Wilkins Echo Score < 9, tru 

trnang hQ'p d~c bi~t theo chi djnh cua thay 

thuoc). Tieu chua'n 109i tru bao gom: b~nh 

nhan co kem theo ho van hai la (HoHL) n~ng, 

b~nh van d9ng m9ch chu n~ng, co huyet khoi 

trong nhi trai, co bien co t~c m9ch moi xay ra, 

dang nhi~m trung tien trien. 

PhlJ'ang phap nghien cl.Pu 

Danh gia lam sang va cijn lam sang: 

TIJ't ca cac b~nh nhan dU'Q'C tham kham 

Jam sang ky luang (bao gom ca danh gia san 

khoa), dU'Q'C tham do cac xet nghi~m CO ban, 

di~n tim do Va d~c bi~t la dU'Q'C lam sieu am 

- Doppler tim danh gia chi tiet trong vong 3 

ngay trnoc khi NVHL. Muc d9 h~p van, cac 

ton thuong di kem, cac h~u qua huyet d9ng, 

ap h,rc d9ng m9ch phoi, chenh ap qua van ... 

·11~¥ii 

duQ'c danh gia chi tiet trnoc va sau NVHL. la.'t 

ca b~nh nhan dU'Q'C giai thich ky luang ve lQ'i 

ich Va nguy CO cting nhU' dU'Q'C yeu cau ki cam 

doan thu thu~t trnoc khi tien hanh. 

NVHL: NVHL dU'Q'C tie'n hanh t<;ti Don 

Vi Tim M9ch Can Thi~p - Vi~n Tim M9ch -

B~nh VI~n B9ch Mai boi nhfrng thay thuoc co 

kinh nghi~m ve va'n de nay. Nh~m h9n che 

lieu tia X quang toi tre, b~nh nhan duQ'c che 

vung b1,1ng b~ng ta'm che chi, thu thu~t dll'Q'C 

tie'n hanh nhanh nha't voi chie'u tia x lieu tha'p 

Va chi can nhfrng bU'OC CO ban (chQC vach lien 

nhi va lai bong quavan hai la), lo9i bo nhung 

buoc can chieu nhieu tia x nhu ch1,1p buong 

tha't trai, thong tim do d9c chenh ap, ap h,rc 

d9ng m9ch phoi trnoc va sau nong van ho~c 

trong qua trlnh nong van. Da so b~nh nhan 

(95%) khong can ChQC dQng m9ch Va trong 

m9t sob~nh nhan giai do9n dau trien khai ky 

thu~t (trong 34 b~nh nhan dau tien), chung 

toi st'.r d1,1ng sieu am ngay trong phong can 

thi~p de h6 trQ' ky thu~t (xac dinh dau kim 

khi chQC vach, xac dinh bong tl,l' do trong tha't 

trai) va d~c bi~t de danh gia ke't qua sau m6i 

Ian nong cho d9t toi U'U la khong can thong 

tim (phai Xlr d1,1ng tia X). la.'t ca b~nh nhan 

trong nghien cuu nay deu duQ'c NVHL b~ng 

ky thu~t bong Inoue nhu da mo ta trong cac 

nghien CUU trnoc. la.'t ca b~nh nhan deu du'Q'C 

gay te tqi ch6, da SO (95%) chi can chQC tu finh 

m9ch dui, cac buoc co ban nhu chQc vach lien 

nhi, lai bong qua van, nong theo tung ca tang 

dan toi khi dqt ket qua toi U'U ... da dU'Q'C mo ta 

ky o cac nghien cuu trnoc. [7-16] Dinh nghia 

thanh cong Ve ky thu~t la tie'n hanh dU'Q'C trQn 

v~n qua trlnh NVHL ma khong phai dung 

thu thu~t dang do ho~c bi bien chung che't 

nguai; ke't qua toi uu la sau khi NVHL di~n 

tfch 16 van hai la (MVA) ft nha't ~ 1.5 cm2 ho~c 

tang dU'Q'C ~ 25% SO voi tmoc khi nong van Va 

khong bi cac bien chung n~ng nhu tu vong, 



tai bien rn;;ich nao ho?c HoHL n?ng di kern 

.(8-16,25] . Sau khi NVHL, b~nh nhan du9c 

dua trb l;;ii cac b~nh phong v6i Sl,1' theo d6i 

ch?t che lam sang. Sieu am tirn du9c danh gia 

l;;ii trong vong tu 24 den 48 gio sau NVHL. 

Danh gia sieu am - Doppler tim: Sieu am 

tirn 2 binh di~n, sieu am - Doppler tirn du9c 

tien hanh t;;ii Phong Sieu am tirn cua Vi~n Tim 

M;;ich - B~nh Vi~n B;;ich Mai, su d1,mg cac may 

sieu am hi~n d;;ii nhu HP Sonos 1000, Aloka 

Prosound Alpha 7. Cac thong so chinh du9c 

danh gia tren sieu am tirn la: di~n tich 18 van 

hai la (MVA), chenh ap toi da qua van hai la 

(max MVG), chenh ap trung binh qua van hai 

la (mean MVG), rnfrc dQ HoHL tm6c, sau va 

qua theo doi theo thoi gian du9c danh gia chu 

dao. Trong nghien cuu nay, vi~c danh gia hlnh 

thai van du9c dva tren thang diem Wilkins's 

echocardiographic score.26 MVA du9c danh 

gia dl,l'a tren do tn.rc tiep di~n tich 18 van tren 

sieu am 2-D {planimetry) va dl,l'a tren thoi gian 

ban gifirn ap It.re tren sieu am Doppler (PHT -

pressure halftime). Mfrc dQ HoHL du9c danh 

gia ru· 1/4- 4/4 dl,l'a theo di~n tich dong rnau 

ph1,1t ngu9c.27 

Danh gia huyet dt)ng: Ap 11,1·c d<'.)ng rn9ch 

phoi toi da va trung binh (max PAP; mean 

PAP), ap 11,l'c nhi trai toi da va trung binh 

(max va mean LA) du9c do tm6c va sau khi 

NVHL. (7 -16] Trong rn<'.)t so tmong h9p ca'p 

Clru, vi~C do ap 11,l'C d<'.)ng rn;;tch phoi CO the 

du9c bO qua va cho rn9i tmang h9p thong 

tirn trai (ch1,1p that trai) ci1ng khong du9c tien 

hanh de h;;in che toi da thoi gian chieu tia x. 
Theo doi bfnh nhan: T;;ii b~nh vi~n, cac 

thong so ve Jam sang chung nhu cac bien co 

(bao gorn ca tfr vong), tran djch rnang tirn, 

thay van ca'p cfru ... du9c ghi chep. Trong 

thoi ky rnang thai va de'n sinh de, cac thong 

so ve Inf; va con du9c theo d6i ch?t che 6 

tat ca cac b~nh nhan. Thai gian theo d6i 

NGHl~N CU'U LAM SANG 

trung binh sau de 36 ± 41 thang (tu 3 de'n 

120 thang) du9c hoan ta't 6 111 b~nh nhan 

(91.7%) . Bien co chfnh du9c theo d6i bao 

gorn tfr vong do rn9i nguyen nhan, phai 

ph~u thu?t thay van ti,rn, nong 19i van hai 

la ho?c suy tirn n?ng. Them vao do, rnuc dQ 

tai h~p van tirn (du9c djnh nghia la MVA ~ 

1.5 cm2, va kern theo la di~n tfch nay giarn 

di ~ 50% so voi MVA d;;it du9c ngay sau 

NVHL) ding du9c ghi nh?n [27-29]. 0 rn<'.)t 

phan nh6rn theo doi dQc theo thoi gian, 

duong Kaplan-Meier ve song con khong 

bie'n co du9c so sanh voi rn<'.)t nhom gorn 

121 b~nh nhan khong rnang thai ci:ing du9c 

NVHL v6i tuoi va hlnh thai van tirn tuong 

dong. Cac thong so ve dua tre sau ra doi, 

s1,1· phat trien ding du9c theo doi dong thoi 

trong cung thoi gian theo d6i nguoi Inf;. 

Phan tich thcfng ke: Ta't ca cac so li~u 

du9c xfr If b~ng may tfnh, v6i pha'n rnern 

tlmong rn;;ii (SPSS version 17.0, SPSS, Inc., 

Chicago, Illinois). Cac bien lien t1,1c du9c 

the hi~n b~ng TB ± SD va bien logic du9c 

thehi~n b~ng phan tram(%). So sanh tmoc, 

sau thu thu?t, qua theo doi du9c tinh toan 

b~ng phep thu Student's t test co ghep c?p, 

hai dau. Cac bien logic du9c so sanh b~ng 

phep Khi binh phuong (chi-square). Moi 

tuong quan giiia tuoi thai khi du9c nong 

van (valvotorny time) va can n?ng cua tre 

khi de du9c tinh toan b6i phep Pearson's 

test. Phan tich da bien (Multiple stepwise 

logistic regression analyses) tru6c va sau 

NVHL du9c kiern djnh de tim cac yeu to 

dl,I' doan d9c l?p tai h~p sau NVHL. Duong 

Kaplan-Meier du9c dung de bieu di~n 

song con khong bie'n co sau NVHL va co 

so sanh voi nhom tuong tl,I' nho phep tinh 

log-rank test. Cac phep kiem djnh coi la co 

y nghia thong ke v6i p < 0.05 
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KET QUA 

Tinh hinh chung bfnh nhiin: Trong thai 

gian khoang 10 nam, c6 tong so 121 b~nh 

nhan la ph1,1 nu c6 thai bi HHL khft duqc 

NVHL t9i Vi~n Tim M9ch - B~nh Vi~n B9ch 

Mai trong tong so 5967 b~nh nhan duqc 

NVHL cl.mg thai diem (chiem 2.0%) . Tuoi 

trung binh cua nh6m nghien cuu la 29.1±5.2 

tuoi va thai gian mang thai trung binh khi 

duqc NVHL la 26.2 ± 5.5 tuan (tli' 8 t6i 38). So 

Ian mang thai trung binh cua cac b~nh nhan 

la 1.8 ± 0.8 Ian (tli' 1 - 5). C6 sau muoi b~nh 

nhan (49.6%) Ian dau tien mang thai, 44 b~nh 

nhan (36.4%) la Ian thu hai, trong khi c6 t6i 

14 b~nh nhan (11.6%) Ian thu ba va th?m chf 

c6 4 b~nh nhan (3.3%) Ian thu tu va 1 b~nh 

nhan (0.8%) mang thai Ian thu nam. Muc d9 

suy tim theo NYHA trung binh la 3.0 ±0.5 va 

ta't ca cac b~nh nhan 6 muc NYHA III (57%) 

va IV (43%). C6 Hai muoi bon b~nh nhan 

(19.8 %) duqc NVHL trong giai do9n thu 3 

cua thai ky, c6 85 b~nh nhan (70.2 %) va 12 

b~nh nhan (9.9 %) theo thu h.r duqc NVHL 

6 giai do9n thu hai va thu nhat cua thai ky. 

Chfn muoi bay (80.2 %) b~nh nhan c6 diem 

Wilkins echocardiographic scores ~ 8, va c6 

24 b~nh nhan (19.8 %) c6 diem nay> 8. Diem 

Wilkins echocardiographic score trung binh 

cua nh6m nghien cuu la 7.7 ± 0.9. Tam muoi 

sau (71.1%) b~nh nhan la nhip xoang trong 

khi c6 35 b~nh nhan (28.9 %) bi mg nhi. Nam 

b~nh nhan (4.1 %) c6 tien SU da duqc mo tach 

van tren tim kfn tm6c day, va c6 2 b~nh nhan 

(1.6 %) da duqc NVHL tm6c day. 

Ket qua s6'm: Thanh cong ve ky thu?t cua 

NVHL b~ng bong Inoue d9t duqc 6 hau nhu 

ta't ca cac b~nh nhan (99.2%) trli' m<}t tmang 

hqp (0.8 %). Tm&ng hqp tha't b9i duqc ghi 

nh?n la xuat hi~n tran dich mang tim cap sau 

ch9c vach lien nhi va phai dli'ng thu thu?t de 

ca'p cuu b~nh nhan. B~nh nhan nay sau d6 on 

djnh va duqc NVHL 19i thanh cong sau d6 1 

tuan. Ket qua toi uu sau NVHL d9t duqc 6 da 

so cac b~nh nhan: 108 b~nh nhan (89.3%). 

Ket qua ve'huyet d6ng do duQ'c: NVHL da 

lam giam dang ke chenh ap toi da qua van 

hai la (tli' 32.4 ± 7.8 mmHg xuong 16.9 ± 5.6 

mm Hg, p < 0.001), chenh ap trung binh (20.9 

± 7.2 xuong 8.5 ± 3.6 mm Hg, p < 0.001), va 

ap 11.rc d<}ng m9ch phoi trung binh ( tli' 78.9 ± 

22.4 xuong 49.8±15.0 mm Hg), ta't ca deu c6 y 

nghia thong ke v6i p < 0.001. 

Ket qua ve'difn t{ch lJ van hai la (MVA): 

Di~n tfch 16 van hai la trung binh (MVA) da 

tang tli' 0.89 ± 0.23 cm2 tm6c NVHL Jen 1.88 

± 0.38 cm2 (p <0.001) ngay sau NVHL. Qua 

theo d6i tren sieu am 6 66 b~nh nhan trong 

tong so 121 b~nh nhan n6i tren (54.5 %), v6i 

thai gian theo d6i trung binh la 36 ± 41 thang, 

MVA da c6 xu hu6ng giam di tli' 1.88 ± 0.38 

cm2 xuong 1.68 ± 0.28 cm2 (p <0.01). Chenh ap 

toi da va trugn binh qua van hai la dang ke 48 

gia ngay sau NVHL (p <0.001) va duy tri hau 

nhu khOng thay doi qua thai gian theo d6i 

(v6i chehh ap toi da chi tang nhE;! trung bl.nh 

0.8 ± 12.1 mm Hg, p > 0.4; va chenh ap trung 

blnh tang nhE;! 1.7±10.6 mm Hg, p > 0.01). Tai 

hE;!p van hai la theo dinh nghia tren sieu am 

tim g~p 6 16.7 % (11 trong so 66 benh nhan 

duqc theo d6i sieu am). Phan tfch da bien 

chua cho tha'y yeu to nao la yeu to d<}c l?p c6 

gia tri d\I' bao tai h~p sau NVHL. 

Theo doi trong thiri gian ti;ii bfnh vifn: 

Bien co tai bien m9ch nao xay ra 6 m<}t b~nh 

nhan (0.8 %), va b~nh nhan nay sau d6 ph1,1c 

hoi khong de 19i di chung. Bien co HoHL 

tmoc, Va Sau thu thu?t dU'Q'C trinh bay O hlnh 

1. Trong so d6, c6 9 b~nh nhan (7.4 % ) khong bi 

HoHL tm6c thu thu?t, 92 b~nh nhan (76.0%) 

c6 HoHL muc d<} nhE;!, va 20 b~nh nhan (16.5 

%) c6 HoHL vli'a. Sau 48 gi& NVHL, c6 8 b~nh 

nhan (6.6%) v~n khOng MR, 73 b~nh nhan 
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(60.33%) HoHL nh~, 32 b~nh nhan (26.4%) co 

HoHL vua, va 8 b~nh nhan (6.6%) bi HoHL 

n~ng. Tuy nhien, trong 8 b~nh nhan HoHL 

n~ng nay, 7 b~nh nhan (5.78%) dung nc;1p tot 

v6i dieu tri n(>i khoa va co 1 b~nh nhan (0.8%) 

ca'n phai ph~u thu~t ca'p cuu de thay van hai 

la va khong de lc;ii h~u qua gi n~ng ne. Ben 

•Khong HoHL 

• HoHL Nha 

a HoHL Vua 

a HoHL Nang 

cc;inh do, sieu am ding cho tha'y co 17 b~nh 

nhan (14.1 %) sau NVHL con ton luu 16 thong 

lien nhT nh6 khong gay anh huemg huye't 

d(>ng v6i ty I~ Qp/Qs < 1.5:1. M(>t va'n de quan 

tr9ng la cho t6i cuoi thai ky co t6i 95% tong 

sob~nh nhan 6 muc NYHA I ho~c II. 

•Khong HoHL 

• HoHL N.ha 

a HoHL Vua 

a HoHL Nang 

Hinh 1. Bieu do mo ta HoHL tm6c (ben trai) va sau (ben phai) NVHL 

Theo doi mf lau dai sau NVHL: Theo doi 

!au dai dc;it du<;Yc 6 111 trong tong so 121 b~nh 

nhan (91.7 %) Va theo doi sieu am dc;it dU'<;YC 

6 66 b~nh nhan (54.5%) . Co m(>t tmang h<;Yp 

(0.8%) tu vong d(>t ng(>t ca m~ va con sau 3 

thang du<;Yc NVHL va 6 thang thu 8 cua thai 

ky. B~nh nhan nay du<;Yc NVHL thanh cong 

thang thu nam, sau do chet d(>t ng(>t tc;ii nha va 

qua hoi cuu ph6ng va'n gia dinh co the nguyen 

nhan che't lien quan den loc;in nhip tim. Qua 

theo doi !au dai tren sieu am tim 6 66 b~nh 

nhan, co 2 b~nh nhan trong so 66 (3.0%) xua't 

hi~n HoHL n~ng Jen va du<;Yc phfo thu~t thay 

van hai la sau do. Chi co 1 b~nh nhan trong so 

8 b~nh nhan sau NVHL co HoHL n~ng la tiep 

t1,1c HoHL n~ng qua theo doi, 1 b~nh nhan da 

du<;Yc thay van ca'p cuu ngay sau NVHL; va 6 

b~nh nhan con lc;ii on dinh lam sang v6i muc 

d(> HoHL co XU hu6ng giam di. Han nua, qua 

theo doi, co t6i 27 b~nh nhan (40.9 %) co muc 

d(> HoHL giam di ft nha't 1/4 theo thoi gian. 

Trong so 11 b~nh nhan co tai h~p van hai la, 

m(>t b~nh nhan co tri~u chung n~ng du<;Yc 

ph~u thu~t thay van, co 6 b~nh nhan du<;Yc 

NVHL lc;ii, va 3 b~nh nhan on djnh v6i dieu 

tri n(>i khoa. Cac bien co tim mc;ich chinh (g(>p 

lc;ii cua tu vong, phai thay van, nong van lc;ii) 

g~p 6 9 trong so 66 b~nh nhan du<;Yc theo doi 

sieu am nay (13.6%). Trong so 57 b~nh nhan 

con lc;ii (86.4%), song con ma khong tri~u 

chung dang ke g~p 6 54 (94.7 %) b~nh nhan 

(NYHA class I ho~c II), va co 3 b~nh nhan 6 

muc NYHA class III. 

Khi theo doi !au dai v6i thOi gian trung 

binh 36 ± 47 thang, tong so song con khong 

co bi en chung la 67 % ( 6 75 trong so 111 b~nh 

nhan dU'<;YC theo doi lam sang) (hinh 2). Hinh 

3 cling cho thay, ket qua Iau dai sau NVHL 6 

ph1,1 nu co thai cling tuang tt,r 6 nhom nhung 

b~nh nhan la ph1,1 nu khOng mang thai du<;Yc 

NVHL v6i tuoi tuang tt,r va du<;Yc Ja'y tc;ii cung 

trung tam. Doi v6i nh6m b~nh nhan du<;Yc lam 
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sieu am theo d6i, ca t&i 76 % so b~nh nhan la 

khong bi tai ht;!p l;;ii van sau theo doi trung 

blnh 36 thang sau NVHL, va 87 % cua tong so 

cac b~nh nhan dU'Q'C theo doi Jam sang khong 
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Hinh 1. Hinh 2: Bieu do theo doi song con gifra 2 nhom b~nh nhan co thai 

va nhom khong co thai 

Theo doi vcn tre sinh ra: Thai gian mang 

thai trung blnh cho t&i khi de o 111 b~nh 

nhan dU'Q'C theo doi day du )a 37.3 ± 2.9 tuan. 

Trong tong so 121 b~nh nhan duQ'c NVHL 

trong nghien cuu nay, co 9 (7.43%) b~nh nhan 

khong lien l;;ic duQ'c. Mot b~nh nhan tu vong 

ca m~ va thai trong sau 3 thang dUQ'C NVHL. 

Co mot b~nh nhan bi xay thai ti! nhien (0.9%) . 

Co 111 b~nh nhan duQ'c theo d6i t&i khi sinh 

de cho tha'y co 111 dua tre ra doi co 1 che't luu. 

Trong so do, co 46 b~nh nhan (41.4 %) de b~ng 

duang ti! nhien (ke ca 4 b~nh nhan duqc can 

thi~p forcep), nguqc l;;ii, co t&i 65 b~nh nhan 

(58.6 %) duQ'c ph~u thu~t Ja'y thai. Trong so de 

ti! nhien, co 1 truang hqp thai chet Iuu nhu 

da noi tren. Ty l~ de non trong nghien cuu 

nay la 11.7 % (13 b~nh nhan). Can n~ng trung 

blnh cua tre khi de la 2823.1±469.8 gr. Co 22 

tre (19.8 %) co can n~ng khi de tha'p (~ 2600 

gr). Qua theo d6i lau dai cimg v&i nguoi mt;!, 

36 ± 41 thang (median 47), tong so 110 tre con 

song sau de phat trien kha blnh thuang va 

khong co ghi nh~n nao ve ba't thuang ve hlnh 

the cung nhu trf tu~ (chi co mot be co tinh 

hoan I;;ic ch& trong o bt,mg). Thu~t toan thong 

ke khong cho tha'y co moi lien h~ nao gifra 

thoi gian mang thai den Jue nong van hai Ia 

v&i can n~ng tre khi de (r = 0.05, p > 0.5). 

BAN LU4N 

Nghien cll'u nay cho tha'y NVHL b~ng 

bong Inoue la thu thu~t an toan va hi~u qua 

doi v&i phv. nu co thai bi HI-IL ma suy tim 

n~ng. Nghien cuu nay ding cho thay nh~n 

djnh kha tuong dong v&i mot so bao cao 

tru&c day ve NVHL o phv. nfr co thai, [17-22] 

th~m chi con cho tha'y ty I~ thanh cong co 

phan nhinh hon vai 87% CO ke't qua toi U'U dc;it 

dU'Q'C va 95% SO b~nh nhan V~n duy trl dU'Q'C 

muc NYHA I ho~c II t&i cuoi thai ky. Co mot 
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b~nh nhan tu vong khong lien quan de'n thu 

thu~t sau 3 thang duQ'c NVHL, c6 le lien quan 

den roi 109n nhip tim. M9t b~nh nhan bi bien 

chung tran djch mang tim sau khi chQC vach 

lien nhi phai ngung thu thu~ t va dU'Q'C d~n 

luu an toan (0.83%) va m9t b~nh nhan khac bi 

tai bien m9ch nao thoang qua. C6 m9t b~nh 

nhan bi HoHL n~ng sau NVHL phai ph~u 

thu~t thay van ca'p va b~nh nhan nay v~n mo 

de tre an toan du thang. Ke't qua cua chung 

toi ding cho tha'y, de'n hi~n t9i, d~c bi~t a cac 

nu&c dang phat trien, NVHL nen duQ'c coi la 

S\f h,ra chQn hang dau cho b~nh nhan la ph1,1 

nfr c6 thai bi HI-IL n~ng, c6 tri~u cht'.rng ma 

khong dap ung v&i dieu tri. Thu thu~t cCing 

nen can nh~c cho ca nhfrng b~nh nhan c6 

thai bi HI-IL khit, du tri~u chung chua n~ng 

nhung phai n~m vi~n !au ho~c can phai dung 

nhieu thuoc mai on dinh dU'Q'C vai nguy CO do 

thuoc dieu tri ding kha cao (vi d1,1. nhu giam 

dong mau nuoi thai, nguy co quai thai ... ). 

NVHL ding giam nhfrng nguy ca bien d9ng 

huyet d9ng dQt ng9t khi chuyen d9 va sinh 

de, m~c du khi tien hanh nong van a thai 

diem b~nh nhan chua c6 nhieu tri~u chung 

[29,30]. H~p van hai la thuang duQ'c chan 

doan khi mang thai, d~c bi~t trong nghien 

cuu nay c6 t&i gan gan 2/3 so b~nh nhan khi 

mang thai m&i biet bi HHL. Ve van de dieu tri 

cho ph1,1 nfr c6 thai bi HHL, thuoc ch~n beta 

giao cam la m9t h.ra chQn va c6 the lam giam 

tri~u chung a khoang 73% so b~nh nhan. Tuy 

v~y, v&i b~nh nhan HHL n~ng, ty I~ khOng 

dap t'.rng cong tha'p hon nhieu. M9t so nghien 

· cuu tru&c day (tru&c khi c6 NVHL) cho thay 

ph~u thu~t tach van hai la tren tim kin ding 

Ia m9t h.ra chQn tot v&i nguy co cho m~ thap 

nhung nguy ca tu vong cho thai c6 the t&i 6% 

den 17% [31-32]. Them vao d6, nhfrng nghien 

Clru Voi ph~u thu~t tim ma vai gay me toan 

than c6 the lam tang nguy co tu vong cho con 

!en t&i 33% [32,33]. NVHL ve m~t nguyen t~c 

c6 the tien hanh ba't ke thai diem nao ne'u 

bu9c phai lam, tuy v~y, thai diem sau 12 tuan 

la da coi an toan voi tre tru&c phoi nhi~m tia 

(vl cac phu t9ng da hoan ta't bi~t h6a). NVHL 

thanh cong se lam cai thi~n tlnh tr9ng huye't 

d9ng cho b~nh nhan, giai ph6ng Sl! be t~c, 

Jam nguai m~ cai thi~n dU'Q'C tri~u chung va 

tac d9ng de'n thai se tot hon. Them vao d6, 

NVHL thuang lam cho nguai m~ mang thai 

du thang hon, Cung cap da'y du hon nguon il!C 

. den tu cung va d~c bi~t la cai thi~n tlnh tr9ng 

nguy kich d~ xay ra khi nguai m~ chuyen d9 

ho~c sinh de. Nghien cuu nay cho tha'y, m1,1c 

tie~ nghien cuu ban dau d~t ra da duQ'c thoa 

man v&i thanh cong a tren da so cac b~nh 

nhan voi ke't qua toi U'U. Vi~c theo d6i !au dai 

ciing cho thay song con khong bien co cua 

nguai m~ sau NVHL ding tuong tl! a nh6m 

thuang va d~c bi~t nhfrng dua tre ciing phcit 

trien blnh thuang. 

KET LU4N 

Ke't qua nghien ct'.ru nay cho thay, 

NVHL b~ng bong Inoue cho ph1,1 nfr c6 thai 

bi HHL khit c6 tri~u chung n~ng la m9t thu 

thu~t an toan, hi~u qua sam va qua theo 

d6i !au dai tot doi v&i ca m~ va dua tre. 

Nghien cuu nay da them b~ng chung de 

nha'n m9nh r~ng, NVHL la thu thu~t hang 

dau de il!a chQn cho b~nh nhan c6 thai bi 

HHL khit c6 fri~u chung n~ng. 
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Cai Thi~n Lam Sang Cua B~nh Nhan Cay May Tqo 
Nhip Tai Dong BQ Tim. 
Ths Pht;im Nhu Hung, Ths D6 Kim Bang, TS. Tt;i Tien Phuac, PGS. TS Trucmg Thanh Hucmg, 

GS. TS Ng11ybt Lan Vift. 

TOM TAT 

Ml;lc dfch: Chung toi nghien cuu tlnh tr;;ing cai thi~n Jam sang cua b~nh nhan duqc cay may t;;io nhip 

tai dong b9 tim. Phuang phtip va ket qua: 35 b~nh nhan suy tim n~ng (v6i 12 NYHA III & 23 NYHA 

IV) v6i QRS ~ 120ms duqc dieu tri n(>i khoa toi uu duqc cay may t;;io nhip tai dong b(> tim tu 1/2008 

de'n 9/2010 t;;ii Vi~n Tim m;;ich Quoc gia Vi~t Nam. Tat ca b~nh nhan deu duqc danh gia tru6c va sau 

thu thu~t cay may 6 thang. Ty I~ thanh cong cua ky thu~t ca'y may t;;io nhjp tai dong b(> la 94,3%. 

B~nh nhan co si.r cai thi~n r6 rang tlnh tr;;ing NYHA (tru6c cay 3,6 ± 0,4 so v6i sau 6 thang 2, 1 ± 0,7; 
p <0,05) va chuc nang tim v6i EF (tru6c cay 23,7 ± 5,7% so v6i sau 6 thang 37,5 ± 9,6%; p<0,05), Dd 

(tru6c cay 71,2 ± 10,9 mm so v6i sau 6 thang 66,2 ± 9,5 mm; p<0,05), HoHL (tru6c cay 7,6 ± 4,4 cm2 so 

v6i sau 6 thang 5,0 ± 2,7 cm2
; p <0,05), cung luqng tim (tru6c cay 2,4 ± 0,7 l/phut so v6i sau 6 thang 

3,7 ± 0,81/phut; p <0,05), chi so gredel (tru6c ca'y 64,2 ± 7,6 % so v6i sau 6 thang 58, 1±6,4 %; p <0,05), 

Pro-BNP (tru6c cay 1132,3 ± 1230,6 pg/ml so v6i sau 6 thang 209,0 ± 154,2 pg/ml; p <0,05). Ket lufJn: 

Ket qua dieu tri may t;;io nhip tai dong b(> ci:ing cho thay cai thi~n r6 rang tlnh tr;;ing Jam sang v6i 

dQ NYHA (tu 3,6 xuong 2,1) va chuc nang tim v6i phan so tong mau that trcli (tu 23% Jen 37%) sau 

6 thang theo d6i. 

B~T VAN BE. 

Suy tim Ia nguyen nhan tu vong hang dau 

trong nhung nguyen nhan tim m<;tch. T<;ti My, 

hi~n co 5.000.000 b~nh nhan suy tim. So tt'.r 

vong do suy tim hang nam t<;ti My la 250.000 

b~nh nhan [1-3]. Nhung cai thi~n trong vi~c 

dieu tri thuoc da lam giam ty I~ tu vong. Du 

v~y, ba't chap vi~c dieu tri tich cl,l'c, nhll'ng 

hi~u qua cua cac thuoc dieu tri nhieu khi lam 

cho chung ta cam tha'y ba't 11,l'c. Thay tim cove 

nhll' Ia m9t bi~n phap dieu tri hieu qua nhll'ng 

trong dieu ki~n Vi~t Nam no cove nhll' mQt 

thu "y hQc trlnh di~n". 

Trong nhung nam gan day, khai ni~m ma't 

dong b9 tim dll'c;K de c~p de'n nhieu han. Hi~n 

Vi~n tim m~ch qu<\c gia Vi~t nam. 

tll'qng nay xua't hi~n 6 15-30% b~nh nhan co 

suy tim n~ng [4-6]. a nhung b~nh nhan nay 

dieu trj b~ng may t<;tO nhjp tai dong bQ tim da 

dU'Q'C mQt SO cac nghien CUU Jam sang dU'a ra 

ke't qua dang khich I~ [7-21]. 

Vi~n tim m<;tch quoc gia Vi~t Nam cung 

da tien hanh ca ca'y may t90 nhip tai dong 

bQ tim dau tien vao thang 10/2001 [22], tuy 

nhien so luQ'ng b~nh nhan con le te va chua 

co m9t tieu chuan thong nhat. B~t dau tu 

1/2008, Vi~n tim m<;tch quoc gia Vi~t Nam 

da co h~ thong sieu am Doppler mo ca tim 

(TDI) da giup nhieu hon trong vi~c h.ra chQn 

va theo doi b~nh nhan d~t may t90 nhip tai 

dong bQ tim. 



Chung toi tien hanh nghien cuu nay v6i 

mt,tc dfch: 

Chung toi nghien cuu tlnh tr1,mg cai thi~n 

Jam sang Cua b~nh nhan dU'Q'C ca'y may t<;io 

nhip tai dong b9 tim. 

DOI TlfUNG VA PHU'lfNG PHAP. 

Bflih nhan: 35 b~nh nhan suy tim n~g 

duQ'c d~t m<iy t;;io nhip tai dong b9 t;;ii Vi~n Tim 

m;;ich Quoc gia Vi~t Nam thm gian ru 1/2008 

den 9/2010. Tat Ca b~nh nhan de'u dU'Q'C thong 

qua m{>t guy trlnh thong nha't t;;ii Vi~n Tim m;;ich 

Quoc gia Vi~t Nam. B~nh nhan d~t may tuan 

theo nhling tieu chua'n nhu Huang d~n ct1a H{>i 

Tim m;;id1 hQC Hoa ky nam 2008 [23] nhu sau: 

(1) B~nh nhan suy tim c6 d{> NYHAIII va IV; (2) 

Sieu am tim c6 EF 35%; (3) Nhip xoang; (4) c6 

roi lo;;in mat dong b{> tim ( cha'n doan qua di~n 

tam do v6i QRS 120 ms va sieu am doppler mo 

tim; (5) B~nh nhan dugc dieu tri toi uu b~ng cac 

thuoc chong suy tim. 

Sieu am tim: nn ca b~nh nhan deu dU'Q'C 

chung toi lam sieu am tim thong thuang va 

sieu am tim mo co tim (TOI). Sieu am mo co 

tim giup cho chung toi h.ra chc,m them tieu 

chua'n mat dong b{> co tim. Ngoai ra, sieu am 

mo co tim giup xac dinh vung ma't dong b{> 

nhieu nha't gifra cac vung co tim de chung toi 

hu6ng di~n Cl,l'C tha't trai den vung do, giup 

cho cai thi~n hon ket qua dieu tri. Sieu am 

tim thong thuang giup chung toi theo d6i va 

danh gia ket qua. 

Ky thu~t cay may t;;io nhip tai dong bQ tim: 

Chung toi tien hanh cay di~n Cl,l'c that phai truoc 

(co the dung di~n Cl,l'C xoay ho~C di~n Cl,l'C mo 

neo), thu nguong. Tiep d6 chung toi tien hanh 

cht,tp h~ thong tinh m;;ich vanh qua xoang vanh, 

xac dii1h nhanh tinh m;;ich vanh mt,tc tieu dµili 

d~t di~n Cl,l'C tha't trai, dU'a di~n Cl,l'C that trai vao 

vi tri nhanh tinh m;;ich vanh, thu nguang. Cay 

NGHl~N ClrU LAM SANG 

ti~p di~n Cl,l'C nhT phai, thu nguang va vili may. 

v 6i nhling may c6 h~ thong chong rung tl,I' 

d{>ng (CRT-D), chung toi c6 lam them xac dinh 

nguang chong rung (OFT). 

Theo doi bfnh nhan: B~nh nhan duQ'c 

chung toi danh gia a cac thoi diem trn6c thu 

thu~t cay may, sau ca'y may 01-05 ngay, sau 

ca'y may 01 thang, sau ca'y may 03 thang va 

sau ca'y may 06 thang. 

Cac thong so' danh gia: Nhfrng thay doi 

ve' d{> NYHA, m{>t so thong so ve sieu am tim, 

Pro-BNP sau 6 thang. 

Xu ly so' lifu: Cac so li~u cua nghien cuu 

deu dU'Q'C nh~p va SU Iy theo de thu~t toan 

thong ke tren may tinh v6i Sl,I' trQ' giup cua 

phan mem SPSS for Windows version 17.0. 

(SPSS. Inc South Wacker Drive, Chicago, IL). 

KET QUA 

1. E>'c di~m lam sang nh6m b~nh nhan 
nghien cU>u. 

35 b~nh nhan trong d6 c6 28 nam va 7 nfr, 

tuoi trung blnh 56,5 ± 10,7 tuoi (tre nha't 34 

tuoi va 16n nhat 75 tuoi). Nguyen nhan b~nh 

nh6m nghien cw chung toi da phan Ia b~nh 

co tim gian chie'm de'n 78%, con !;;ii Ia Tang 

huye't ap suy tim chie'm 11 % va suy tim do 

b~nh Iy b~nh m;;ich vanh chiem 11 %. Nh6m 

b~nh nhan nghien cuu cua chung toi c6 tlnh 

tr;;ing Jam sang kha n~ng ne v6i da phan a dQ 

NYHA IV, c6 34% b~nh nhan c6 gan to khi 

vao vi~n va 26% b~nh nhan can phai truye'n 

dobutamin de on djnh tlnh tr;;ing lam sang. 

D~c diem lam sang nh6m b~nh nhan nghien 

CUU dU'Q'C trlnh blnh 0 bang 1. 
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Bang 1. D~c diem Jam sang nh6m b~nh nhan nghien cuu 

Cac thong so 

Tuoi (nam) 

Gi6i (Nam/Nu) 

Nguyen nhan 

B~nh ca tim (%) 

Tang huyet ap (%) 

B~nh m<;ich vanh (%) 

D(> NYHA III/IV. 

Gan to(%) 

Nhjp xoang (%) 

Khoang QRS (ms) 

Chi so tim ngvc (%) 

EF (%) 

Dd(mm) 

ap h,t'C d(>ng m<;ich phoi (mmHg) 

Di~n tich ho hai la (cm2
) 

Huyet ap tam thu (mmHg) 

Huye'I: ap tam tnrang (mmHg) 

la'n so tim (nhip/phut) 

Pro BNP 

ThuO'c su d1,mg 

Lqi tieu (% bn su di.mg) 

UCMC/UCTT (% bn su di.mg) 

Khang Aldosterol (% bn su d1,mg) 

Digoxin (% bn su di.mg) 

ch~n beta(% bn su di.mg) 

Dobutamin (% bn su di.mg) 

2. Qua trinh ciy may. 

33/35 b~nh nhan da dU'Q'C chung toi cay 

di~n C\fC that trai thanh Cong, Chiem 94,3%. 

Chung toi cung ca'y 8 ca c6 kem may chong 

rung ti.r d(>ng (CRT-0) chiem 24%. Trang 33 

b~nh nhan dua di~n ci.rc vao nhanh finh m<;ich 

vanh 31 b~nh nhan Chiem 94% di~n C\fC dU'Q'C 

di..ra vao nhanh sau ben va nhanh ben, 2 b~nh 

nhan chiem 6% di~n ci.rc duqc dua vao nhanh 

tnr6cben. 

56,5±10,7 

28/7 

78 

11 

11 

12 /23 

34 

100 

155,8±25,3 

64,2±7,6 

23,7±5,7 

71,2±10,9 

49,00±13,8 

7,6±4,8 

92,6±6,8 

62,3±7,3 

92,6±15,1 

1132,3±1230,6 

92 

83 I ll 

63 

48 

52 

26 

3. Theo doi bqnh nhan sau 6 thang cAy 
may t,o nhjp tai dOng bQ tim. 

Sau 6 thang theo d6i, 1 b~nh nhan trong 

nh6m nghien cuu cua chung toi tu vong vao 

thang thu 2 trong qua trinh theo d6i, b~nh 

nhan nay cua chung toi da c6 cai thi~n r6 r~t 

ve tfnh tr<;ing suy tim cung nhu d(> NYHA 

Trang nh6m 33 b~nh nhan duqc d'y 

may t<;io nhip tai dong b(> tim thanh cong, 

c6 2 b~nh nhan (chie'm 93,9%) trong nghien 

cuu chung toi khong co cai thi~n tinh tr<;ing 
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lam sang v6i khong c6 thay doi dQ NYHA 

tru6c so v6i sau khi di'y may. Sau 6 thang 

khi ca'y may c6 1 b~nh nhan c6 dQ NYHA 

IV, 5 b~nh nhan c6 dQ NYHA III, 16 b~nh 

12 

10 

8 

6 

4 
3,6 

2 
0 

0 

nhan c6 d9 NYHA II va 8 b~nh nhan c6 dQ 

NYHA I. Tlnh tr~ng di thi~n m9t so thong 

so lam sang dugc trlnh bay a hlnh 1. 

6,1 
i;;i Truoc 

o Sau 

0 p <0,05 

Do NYHA Kha nang HD Tang can (kg) 
(gio/ngay) 

Pro BNP 
(100 pg/ml) 

Hinh 2. Tlnh trc;ing ca! thi~n mQt so thong so lam sang sau 6 thang theo doi. 

Tlnh tr~ng cai thi~n tren cac thong so sieu am tim dugc trlnh bay a bang 3. 

Bang 3. Cai thi~n tren m9t so thong so sieu am 

Cac thOng so Tm&c ca'y 

Dd (mm) 71,2 ±10,9 

Ds (mm) 62,8±10,1 

Yd (ml) 279,4±96,5 

Vs (ml) 207,5± 77,2 

%D 12,5±3,7 

EF (%) 23,7±5,7 

Ap Ii.re d9ng mc;ich phoi 49,0±13,8 

Di~n tich ho hai la (cm2) 7,6±4,3 

Cung lugng tim (ml/phut) 2,4±0,6 

BAN LU4N 

Ro rang may tc;io nhip tai dong b9 tim da 

cai thi~n mt'.rc dQ Jam sang voi vi~c cai thi~n 

d9 NYHA, di thi~n kha nang hoc;it d<)ng Jen 

de'n 2,3 gio trong m9t ngay, tang can n~ng cho 

b~nh nhan suy tim. May tc;io nhip tai dong b9 

ding lam giam mt'.rc d9 Pro-BNP r6 rang sau 

Sau ca'y p 

66,2±9,5 <0,05 

55,1±10,7 <0,05 

232,0±78,3 <0,05 

155,4±68,4 <0,05 

17,4±5,8 <0,05 

37,5±9,6 <0,05 

35,6±4,1 <0,05 

2,7±1,8 <0,05 

3,7±0,8 <0,05 

6 thang d~t may, vi~c giam nong dQ nay da 

dugc cht'.rng minh lam cai thi~n tien Jugng 

cho b~nh nhan suy tim [10,11,13). 

Nghien ct'.ru cua chung toi ding cho tha'y 

may tc;io nhip tai dong bQ di thi~n cht'.rc nang 

tim qua sieu am tim. Ke't qua nay cung giong 

v6i ke't qua cua de nghien ct'.ru khac [24,25]. 
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KET LU4N 

Ket qua dieu trj may t<;10 nhjp tai dong b() 

ding cho thay cai thi~n r6 rang tinh tr<;1ng Jam 

sang void() NYHA (tu 3,6 xuong 2,1) va cht'.rc 

nang tim voi phan so tong mau tha't trai (tu 

23% Jen 37%) sau 6 thcing theo doi. 
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Objectives: We investigated the clinical outcome of cardiac resynchronization therapy (CRT) in the patients 

(pts) with severe heart failure. 
Methods and Results: 35 pts with severe heart failure (12 NYHA III & 23 NYHA IV) and QRS ;?: 120ms who 

were receiving standard pharmacologic therapy, were implanted CRT at Vietnam National Heart Institute 

from 1/2008 to 9/2010. All pts were evaluated before CRT and after 6 months CRT. Successful rate of CRT im­
plantation is 94,3%. Pts improve significantly in NYHA (before CRT 3,6 ± 0,4 versus after 6 months CRT 2,1± 

0,7; p <0,05), EF (before CRT 23,7 ± 5,7 % versus after 6 months CRT 37,5 ± 9,6 %; p<0,05), Dd (before CRT 
71,2±10,9 mm versus after 6 months CRT 66,2 ± 9,5 mm; p<0,05), mitral regurgitation area (before CRT 7,6 ± 

4,4 cm2 versus 6 months CRT 5,0 ± 2,7 cm2; p <0,05), Cardiac Output (before CRT 2,4 ± 0,71/min versus after 

6 months CRT 3,7 ± 0,81/min; p <0,05), Gredel index (before 64,2 ± 7,6 % versus after 6 months 58,1±6,4%; p 

<0,05), Pro-BNP (before 1132,3 ± 1230,6 pg/ml versus after 6 months CRT 209,0 ± 154,2 pg/ml; p <0,05) . 

Conclusions: CRT improves the clinical outcome for pts with the heart failure. 

l 
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Nhan 2 Trtl'ong I-I9p Du9c Tai S1r Dvng May 
T9o Nhtp 
Vlnh Phucmg (*); U Tran Anh Thi ( .. ) 

M
9t phµ nii: 48 tu81, tie'n su nhfp 
chqm va dii bf ngat nhieu Ian 

trong 2 niim qua, vao Bfnh Vifn 
Khtinh Hoa ngay 811012009 vai chtl'n doan bloc 
nhi that d9 2 Mobitz 2. Bfnh nhtln kh8ng dap 

(mg vai Atropine, Oiaphylline; dung Dopamine 

dap (mg tirng luc, c6 luc nhfp tim vtxoang 70 ck/ 

ph, nhimg sau d6 chuye'n d9 phuc tqp, c6 luc bloc 

nhi that hoan toan . Ngay 11.10.2009, ba bf ngirng 
tim; sau 15 phut Mi sinh tim dqp lqi, nhimg hon 

me sau va phai thb may. Sang 12.10.2009: cai may 

thb, rut 811g n9i khi quan, tien hanh diJ.t may tqo 
nhfp tqm th&i. Ngay 14.10.2009 ba tinh tao di lqi 

du(}'c. Ba la m9t nong dan ngheo b Thf Tran Vqn 

Gia, Huyfn Vqn Ninh. Gia dinh du(}'c th8ng brio 

ba can dqt may tqo nhfp tim vinh viln, nhimg hQ 

kh8ng c6 tien de dq,t may mai, do d6 ba tiep tµc 

n&m b Khoa Hai Sue Cap Ci:tu de' ch& dan xep. 
Sau 8 ngay vao Vifn, ba dii dU'(}'C hien tqng may tqo 

nhfp cua m9t bfnh nhfin dii qua doi b My, tuol th9 

pin uac con khoang 5.5 niim. Ngay 1611012009 ba 
dii dU'(}'C dqt may tqo nhfp vlnh viln thanh cong: 

khong c6 b&ng ch(mg nhilm tritng nao va may 

van hoqt d9ng tot sait 9 thang theo doi. 

Ca b~nh ma chung toi trlnh bay 6 tren 

khong phai la tm&ng hgp hiem g~p 0 cac 

b~nh vi~n khac trong toan quoc. Tu 1995 

de bac si a B~nh Vi~n Khanh Hoa da b~t 

dau thl,l'C hi~n d~t may t;;io nhip tai SU d1,mg 

cho b~nh nhan [1]. M9t may t;;io nhip trung 

blnh c6 the c6 gia hang ngan USO, cao hon 

ra't nhieu hon so v6i thu nh~p blnh quan dau 

(*): BS di~u tri Khoa Tim Mach BY Khanh Hoa. 

(*") : BS di~u tri Khoa H6i Sire Cfrp Ciru BY Khanh Hoa. 

nguoi. Do d6 ca'y may t;;io nhip tim vinh vi@n 

la m9t de xua't d~t tien doi voi b~nh nhan da 

so ngheo kho 0 mroc ta . a cac mr6c Au My, 

nhieu b~nh nhan d~t may tc.io nhjp da chin 

sam do b~nh t~t ho~c tlnh huong khOng lien 

quan den cht'.rc nang cua may. Se c6 ra't nhieu 

b~nh nhan O cac nU'OC ngheo dl!'<;YC Clrll song 

neu nhung may t;;io nhip d6 dugc hien t~ng 

thay vl bj nem vao SQt rac. 

M{>t cu{>c dieu tra da duQ'c thl,l'c hi~n tren 

1.009 doi tugng o Phong Kham N{>i Khoa cua 

Tm&ng D9i h9c Michigan va 100 b~nh nhan 

da d~t may t90 nhjp de danh gia kien tht'.rc va 

quan diem SU dt,mg cac may t90 nhip dU'Q'C thu 

hoi sau khi kham nghi~m tu thi [2]. Ke't qua 

cho tha'y 87% b~nh nhan va 71 % cong chung 

deu s~n sang t~ng may cho nhung nguoi c6 

hoan canh kh6 khan 0 cac nu6c khac, 53% 

dong y thao go may de phan tfch cai tien san 

pham, 42% dong y de thu hoi may de cac bac 

si thu y su d1,mg 6 cac b~nh vi~n danh cho 

d9ng v~t. Nhu v~y da phan cong chung va 

b~nh nhan cteu muon thu hoi may tc.io nhip 

de tai SU dt,mg 0 cac nuoc ngheo vl m1,1.c dich 

tu thi~n. 

Tuy nhien vi~c hien t~ng nay le.ii mau 

thua'n voi khuyen cao cua Hi~p H9i Loe.in 

Nhip Hoa Ky dng cac may t;;io nhip phai 

dtr<;YC tra le.ii cho nha san xuat de kiem djnh. 

M~c du v~y cac nha san xua't da khong tai 

che cac san pham cua mlnh vl hQ chi muon 

ban may m6i (!)Theo lu~t phap m9t so nuoc 



Chau Au My, ta't ca cac may t<:lo nhip deu phai 

du9c thu hoi sau khi b~nh nhan che't de tranh 

chay no thie't bi Jue hoa tang. Thao go may t<:lo 

nhip khOng du9c xem la kham nghi~m tu thi 

va co the thvc hi~n b6i ba't ky bac sT ho?c ky 

thu~t vien nao cua Khoa Giai Ph~u B~nh. Hon 

nfra, b~nh nhan khong phai la chu s6 hfru cua 

may t<:lo nhjp tim, ma no thuC,k ve Trung Tam 

ca'y may. Do do, Trung Tam ca'y co quyen thu 

hoi may tll' cac ca sa nai ma b~nh nhan chet 

ho?c tu cac bac sT giai phfo b~nh de hien t?ng 

cho b~nh nhan 6 cac nu&c ngheo thong qua 

cac To Chuc Tu Thi~n, thi d1,1 6 Phap la hQi 

Stimubank (Nancy, Phap). 

Trang mQt cu9c dieu tra 152 nha kinh do­

anh tang I~ 6 Mie'n Dong Nam Bang Michi­

gan de danh gia quan diem SU d1,1ng cac may 

t<:lo nhip thu hoi sau kham nghi~m tu thi [3]; 

ket qua cho tha'y: 4% may dU'Q'C tra l9i cho nha 

san xua't de phan tich, 84% da dU'Q'C be) vao 

nai chua rac thai y te'ho?c dU'Q'C ca't gifr khong 

m1,1c dich. Ve phia cac nha kinh doanh I~ tang: 

69% tra Joi hQ cam tha'y kho khan khi gui tra 

cac may t<:lO nhjp J9i cho nha san xua't, 81 % 

ung h(> mQt to chuc trung uang dQc l~p de' 
dieu phoi, 10% cho biet hQ da hien t?ng may 

t<:lO nhip de tai SU d1,1ng 6 cac nu&c ngheo it 

nha't mQt lifo trong doi, 89% muon hien t?ng 

may cho cac to chuc tu thi~n neu co ca hQi. 

Nim v~y pha'n dong cac nha kinh doanh tang 

I~ 6 Hoa Ky deu muon thu hoi may t<:lo nhjp 

sau kham nghi~m tu thi de tai SU d1,1ng 6 cac 

nu&c ngheo vi m1,1c dich nhan d<:lo neu co ca 

h(>i. Tuy nhien co den 166 may t<:lo nhjp hi~n 

dang dU'Q'C luu gifr trong cac nha tang I~ dong 

nam Michigan khong co m1,1c dich (!). 

0 nu&c ta hi~n nay, Bao Hiem Y Te chi 

chi tra mQt phan cho b~nh nhan co chi djnh 

d?t may t<:lO nhjp mai, vi v~y gia dinh hQ 

phai ganh chiu ta't ca. Chinh do cac va'n de 
chi phi nen trong linh Vl,l'C di~n sinh Jy tim 

NGHl~N cU'u LAM SANG 

chi co 2 kha nang: ho?c la khong ton t<:li ho?c 

la chju canh kem phat trien nhu v~n thuong 

xay ra 6 cac nu&c co thu nh~p tha'p . Ova vao 

cac ke't qua nghien cuu tren the gi&i tm&c do 

cho thay vi~c tai SU d1,1ng may t<:lO nhip co the 

tlwc hi~n ma khong co nguy ca rui ro nao 

cho b~nh nhan [4,5], cac bac sT a mQt sob~nh 

vi~n t<:li Vi~t Nam, nha't la 6 TP HCM vao cuoi 

th~p nien 90 va cho t&i gan day, khi bao hiem 

b~t dau chi tra, da tie'n hanh d?t may t<:lO nhjp 

tai SU d1,1ng cho cac b~nh nhan khong du kha 

nang tai chinh de d?t may m&i. Tuy nhien 

chua tha'y bao cao nao du9c cong bode lam 

sang to cau hoi Ji~U vi~c d?t may t<:lO nhjp tai 

su· d1,1ng 6 nu&c ta co phu lwp v&i khuyen cao 

khong? D?t may t<:lO nhip da dung roi co gay 

nguy ca nhi~m trung, bien chung sinh ly ho?c 

sv co thiet bi khong? 

Trang Khu yen Cao Nam 2008 cua HQi Tim 

M<:lch HQc Vi~t Nam ve chi djnh d?t may t<:lo 

nhjp, khong thay khuyen cao nao de c~p den 

vi~c tai SU d1,1ng may t<:lO nhjp.[6] Phan dong 

cac nghien cuu trong y van the gi&i deu cho 

r~ng tai SU d1,1ng may t<:lO nhjp, mi~n la theo 

dung cac tieu chuan, khong gay them nguy 

ca bien chung cho b~nh nhan. Nhfrng phat 

hi~n nay dU'Q'C xac minh trong hai nghien CUU 

tu th~p nien 1970's 6 Th1,1y Dien: Havia va 

Schuller nam 1976 da bao cfo khong co bien 

chung nao xay ra tren 50 b~nh nhan dU'Q'C SU 

d1,1ng l9i may t<:lO nhjp & Munksgaard -Kruse 

nam 1984 da mo ta kinh nghi~m 17 nam SU 

d1,1ng J9i may t<:lO nhjp tren 498 b~nh nhan 

d?t may da SU d1,1ng so v&i 1.197 b~nh nhan 

d?t may m&i cho tha'y ti I~ bien chung gifra 2 

nhom khong co s1,1· khac bi~t coy nghTa thong 

ke (5.9%: may m&i; so v&i 4.8%: may SU d1,1ng 

l9i). 

Do do vi~c SU d1,1ng l9i may t<:lO nhip da 

la chu de cua m(H H(>i nghi ve chinh sach cua 

Hi~p HQi T<:lo Nhip & Di~n Sinh Ly B~c My 
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(NASPE: North American Society of Pacing 

and Electrophysiology) duQ'c to chuc nam 

1985. Sau Hc)i Nghi do nguoi ta da dua ra cac 

khuyen nghi : (a) Iu~t phap quoc gia khOng 

nen dl'm SU d1,mg l<;ii may t<;io nhip, (b) so v6i 

vi~c SU d1,mg may t<;io nhip tim m6i, may tai 

su d1,mg phai duQ'c cht'.rng minh khong lam 

tang nguy co ho~c tac di,mg co h<;ii cho b~nh 

nhan (c) can phai phan tfch chi phi-IQ'i ich de' 
chung minh vi~c tai su d1,mg mang l<;ii IQ'i ich 

!au dai ve kinh te' [7] . 

Nam 1986, Mugica & c9ng SI! [8] da die'u tra 

151 b~nh nhan dUQ'C d~t may t<;iO nhip va nh~n 

thay khong co Sl,I' khac bi~t dang ke ve ti I~ song 

gifra cac b~nh nhan SU di.mg may mm so vm 

may da SU di.mg. Nam 1996, Panja & CQng Sl,I' [9] 

theo d6i 642 b~nh nhan tai SU di,mg may t<;io nhip 

vm mc)t thOi gian trung blnh 7.5 nam da ket lu~n 

rfug tY I~ tU vong & nhi~m trllng khong khac 

bi~t so vm nhfrng nguOi d~t may t<;io nhip mm. 

Nam 1998, trong mc)t nghien ruu b~nh chung 

bao gom 200 b~nh nhan, Linde & c9ng SI! da 

khong tlm thay Sl,I' khac bi~t CO y nghfa thong ke 

vet)' I~ nhi~m khuan ho~c cac bien chung khac 

giua nhung nguoi d~t may t<;io nhip m6i so v6i 

may da dUQ'C SU d1,mg. [10] 

Gan day nha't, trong mc)t tong phan tfch da 

dlfQ'C bao cao ngay 20/5/2010 t<;ii CaC phien hQp 
. . . 

khoa hQc thuang ky cua Hc)i Tim M<;ich Hoa 

Ky, tac gia Joshua Romero (D<;ii h9c Michigan, 

Ann Arbor) va cc)ng Sl,I' da truy tlm 6 cac ca 

s6 du li~u y h9c tu 1/1/1975 -1/7/2009 nhung 

nghien cuu so sanh may t<;io nhip tai SU dt,mg 

vai may t<;io nhip m6i ma tieu chi chinh Ia ti I~ 

bien chung toan be). Co 4 thu nghi~m ket n<;ip 

603 b~nh nhan da dUQ'C dua vao tong phan 

tich. Ket qua cho tha'y so v6i may t<;io nhip 

m6i, may SU di.mg l<;ii khong ket hQ'p v6i gia 

tang co y nghia cac bien chung toan be) (OR: 

0.98 [0.64 - 1.49]; p= 0.914). Ngoai ra, nguy ca 

cung khong gia tang doi v6i nhi~m trung (OR: 

0.81 [0.41 - 1.62]; p=0.552), cac bie'n chung sinh 

ly (OR: 1.06 [0.54 - 2.07]; p= 0.868), ho~c may 

bi Sl,I' co (OR: 1.29 [0.51 - 3.29]; p=0.590) . Tt'.r 

vong co lien quan de'n thiet bi deu khong tha'y 

6 ca hai nhom. (Bieu do 1) 

Bieu do' 1: Bieu do forest minh h9a nguy ca bien chung toan be) v6i ti so chenh & khoang tin 

c~y 95% 

Forest plot w ith odds ratio (OR) and 95% confidence Intervals of overall complication r isk. 

Reuse 
Total Events Total 

Rosengarten, M 18 4 52 

Pescarlu, S 365 12 358 

Linde, C 100 3 100 

Panja, M 120 14 4479 

Random effects model 603 33 4989 

New 
Events 

8 

11 

7 

525 

551 

0.2 0.5 2 5 

Favors Reuse Favors New 
Devices 

OR 95%-CI 

1.57 [0.41; 6.02] 

1.07 [0.47: 2.46] 

0.41 [0.10; 1.64] 

0.99 [0.57; 1.75] 

0.98 [0.64; 1.49] 

Nguo'n: Joshua Romero, Univ of Pennsylvania, Philadelphia, PA; Pacemaker Reutilization is a Safe and Effective 

Means of Delivering Electrophysiological Healthcare in Third World Countries a Meta-Analysis 



Cac tac gia da dua ra ket lu~n r~ng su 

dt,mg 19i may t90 nhip la chc;m h,ra thay the' 

an toan, hi~u qua va phu hqp v6i d90 ly cho 

nhfrng b~nh nhan 6 de nu6c ngheo khong du 

kha nang de chi tra cho dieu tri . 

M<'.'>t va'n de dU'Q'C d~t ra la lam the' nao 

de dam baa r~ng may t90 nhip tai SU dt,mg 

NGHl~N CU'U LAM SANG 

se ho~t d('mg tot va an toan cho b~nh nhan. 

Muon d~t dU'Q'C yeu cau d6 thi may t90 nhjp 

phai dap t'.rng duqc cac tieu chuan cho su vi~c 

d1,mg l~i. T9i B~nh vi~n Karolinska 6 Th1,1y 

Dien nguai ta da dua ra tieu chan su d1,1ng l9i 

may t~o nhip nhU' sau: 

Ba11g 1: Tieu chuan tai su d1,1ng may t~o nhip a B~nh vi~n Karolinska (10] 

1. May khong bi s1,1· co trong Ian sfr d1,1ng tru&c. 

2. KhOng c6 da'u hi~u Im hong be'.'> ph~n hien thi cua may. 

3. Cac thong so do luang deu binh thu&ng khi kiem tra b~ng may phan tich h~ thong t9o 

nhip PSA (*) 

4. 01,1' kien may c6 the ho9t d<'.'>ng > 1/3 tong so tuoi thQ binh quan, (**) ho~c 

5. May da dU'Q'C sfr dt,mg tm6c d6 <3 nam (**) 

Vi~c kiem tra may t90 nhip da SU d1,1ng 

thuang trai qua 2 dQ't. Dqt 1 : dung PSA de' 
kiem SOat cac may t90 nhjp da dU'Q'C thu hoi 

sau khi kham nghi~m tu thi de chc;m ra nhfrng 

may c6 du dieu ki~n de dua vao kiem tra dQ't 

2. DQ't 2 : phai dung may chuong trinh cua 

chinh cong ty san xua't m6i biet tuoi th9 cua 

may va dl,I' doan thai gian ho9t d<'.'>ng con l9i 

cua may. 

Cac may t9o nhip tai sfr d1,1ng thu&ng 

duqc xu ly theo quy trinh nhu sau: sau khi 

nh~n tu nha quan, may dU'Q'C rua s9ch b~ng 

ban chai, ngam Cidex plus 24 gia (bao dam 

ti~t trung), n'.ra qua nuac may, kiem tra vai 

PSA, ngam Cidex plus 24 gio, rua l9i v6i 

dung dich nuac va oxy gia, de kho, VO bao, 

kiem tra 19i v6i may chuong trinh cua cong ty 

san xuat may, khfr ethylene oxide. KhOng nen 

dung ethanol vi c6 the lam hU' cac nut 6 dau 

(•) PSA ~ pacemaker system analyzer 

may ! Khong nen ti~t trung b~ng hoi vi nhi~t 
d9 cao c6 the lam hu pin. Nhieu khi ga'p qua, 

khong c6 du thai gian de' khfr ethylene oxide 

thi ngam l~i trong Cidex-Plus khoang 1h gio, 

roi !a'y ra ngam vao nu&c muoi VO trung. N6i 

chung sau 2 lan ngam Cidex-Plus 24 giO, may 

se khOng con vi trimg nao cua b~nh nhan cu. 

Ba't ky may nao con a l~i tren k~ chua dU'Q'C SU 

dt,mg trong hon ba thang deu phai dU'Q'C mo 

ra va xet nghi~m kiem tra l~i vi khuan. 

Tuy nhien vi~c khfr khuan chi c6 the tieu 

di~t Vi trung I con Ca( protein cua b~nh nhan 

tru&c v~n c6 the lay truyen cho b~nh nhan 

sau. Vi v~y nen tranh cac may tu de quoc gia 

c6 nhung b~nh nhu Creutzfeld-Jacob, thi d1,1 

Anh qu6c. N6i chung nguy ca truyen b~nh 

rat U' fa tha'p, nhung khong phai la khong c6. 

Neu danh doi nguy ca nay v&i h~ qua suy 

tim n~hg va ttr vong, thi vi~c tai Slr d1,1ng may 

(••i senh nhiin du di~u kien d€ lai sir d11ng may l\10 nhjp la nhfrng ngui>'i ma tubi tho ucrc linh cua ho lhfrp hem so v6i tubi lhc,i may t110 nhjp. 
Tieu chuAn nay chi phu h01J v6i benh nhiin 6 Th11y E>i€n, kh6 co th€ ap d11ng dbi vcri ~nh nhiin 6' cac nu6c ngheo. 
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t9.0 nhip cho cac b~nh nhan c6 hoan canh kh6 

khan ve tai chfnh la danh doi ra't thfch dang. 

T6m 19.i vi~c tai SU d1,mg may t9.0 nhip c6 

the dU'Q'C thl,l'C hi~n ma khong lam gia tang 

nguy ca cho cac b~nh nhan mi~n la chung 

ta c6 m(>t quy trlnh dung d~n de kiem soat 

ky thu~t va VO khuan. Tai SU d1,mg may t9.0 

nhjp tiet ki~m dU'Q'C chi phf dang ke Va lam 

cho dieu trj t9.0 nhjp CO the den dU'Q'C VOi mQi 

b~nh nhan c6 chi djnh. Tuy nhien van de chua 

r6 rang la lam the nao de bao dam may ho9.t 

d(>ng an toan khong bi sv co khi tai su d1,mg 

neu chua dU'Q'C nha san xua't kiem djnh. 
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CHUYEN BE BAO TAO LIEN TUC . . 
Khuyen Cao 2010 Cua H<)i Tim Mqch H9c Quoc Gia 
Vi~t Nam Ve Chan Doan Va Die'u Tri B~nh D<)ng Mqch 
Chi Oum (phan I) 

Tru&ng Tieu Ban: PCS.TS. BS. Dinh Thi Thu Huong 

Thu ki: Ths.BS. Nguy~n Tuan Hai 

1. Ma dau 

Ban bien sot;in: 

PCS.TS. BS. Dinh Thi Thu Huong; 

Ths.BS. Nguy~n Tuan Hai; 

GS. Van Tan; 

PCS.TS. PhC;lm Minh Thong; 

PCS.TS. PhC;lm Thfog; PCS.TS. 

Cao Van Thinh; 

PCS.TS. Le Nu Hoa Hi~p; 

TS. BS. Doan Quoc Hung; 

Th.s.BS. Nguy~n Van Mao; 

TS.BS. Duong Due Hung. 

B~nh d9ng m(;lch ngo(;li bien la thu~t ngCr 

de c~p de'n nhfrng b~nh ly cua cac d9ng m(;lch 

khong phai d9ng m(;lch vanh, va thuang dUQ'C 

giai h(;ln a nhCrng d9ng m(;lch cung cap mfo 

cho nao, t(;lng, chi tren ya chi du6i. 

M~c du cac ton thuong cau true va chuc 

nang Cua d9ng m(;lch da dUQ'C chung minh 

b~ng nhieu ca che' b~nh sinh khac nhau, 

nhung xo vCra d9ng m(;lch duQ'c coi la nguyen 

nhan pho bien nhat gay ra b~nh ly cho d9ng 

m(;lch chu va cac nhanh Cua no. 

Khuye'n cao ve chan doan va dieu tri b~nh 

ly d9ng m(;lch ngo(;li bien du<;Jc chia lam nhieu 

giai do(;ln, trong d6 giai do(;ln I t~p trung vao 

cac vil.'n de chan doan va dieu tri b~nh d9ng 

m(;lch chi du6i. Cac van de d~t ra trong khuyen 

cfo dUQ'C tong ke't tu cac nghien CUU trong Va 

ngoai nuac da dUQ'C Cong bo, tu tham khao 

cac khuyen cao mai nha't Cua the giai, Cl,l the 

la khuye'n cao cua H9i Tim m(;lch va Truong 

mon Tim m(;lch Hoa Ky (ACC/AHA)[4], 

khuyen cao cua Ca quan Uy nhi~m va danh 

gia sue khoe quoc gia cua C9ng hoa Philp 

(AN AES= Agence Nationale d' Accreditation 

et d'Evaluation en Sante, hi~n nay la HAS = 

Haute Autorite de Sante), ve chan doan va 

dieu tri b~nh d9ng m(;lch chi du6i [7]. 

2. Phan dQ ml'.Pc khuy6n cao 

fJt) I: Co chi dinh, tuc Ia c6 b~g chung va/ 

ho~c Sl,I' dong thu~ chung cho r~g bi~n phap 

chi dinh thu thu~t/dieu tri la c61Q'i va hi~u qua. 
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DQ II: Chi djnh can can nhiic toi hoan 

canh thl,l'C te: ttrC Ja thl,l'C trc;tng trong do CO cac 

b~ng chung doi l~p va/ho~c y kie'n phai duQ'c 

thao lu~n ve lQ'i ich/hi~u qua cua thu thu~t 

ho~c dieu trj: 

Ila: Nghieng ve c6 ap dt,mg 

llb: Nghieng ve khong ap d1,mg 

DQ Ill: Khong c6 chi dinh, tt.J·c la tlnh 

huong trong d6 c6 cac b~ng cht'.mg va/ho~c y 

kien chung cho r~ng thU thu~t/dieu tri khong 

c6 lQ'i ich va hi~u qua, th~m chi c6 the c6 hc;ii 

trong m<'.)t so truong hQ'p. 

3. Phan lo~i mwc dQ bclng chwng d&.J'a vao 
cac nghien cwu lam sang 

Muc dQ bdng chll'ng A: co cac so li~u 

cua nhieu nghien ct'.ru 16n ng~u nhien, ho~c 

nghien cuu tong hQ'p. 

Muc d9 bdng chll'ng B: dl,l'a tren m<'.)t 

nghien cuu ng~u nhien ho~c nhieu nghien 

cuu khong ng~u nhien. 

Muc dQ bdng chll'ng C: d1,ra tren kinh 

nghi~m ho~c nghien cuu hoi cuu, nghien ct'.ru 

thl,l'C teJam sang. 

D~IClfONG 

B~nh d<'.)ng mc;ich chi duoi (BDMCD) la 

tlnh trc;ing b~nh ly cua d<'.)ng mc;ich chu b1,mg 

va cac d<'.)ng mc;ich chi duoi trong d6 long 

d<'.)ng mc;ich bi h~p gay giam tuoi mau ca va 

cac b<'.) ph~n lien quan (da, than kinh) phfa 

hc;i luu. B~nh nhan BDMCD c6 the bieu hi~n 

tri~u chung lam sang ho~c chua, nhung chi so 

co chan - canh tay (gQi tit la ABI) giam so voi 

gia trj blnh thu&ng. 

BDMCD thuong bieu hi~n duoi hai 

hinh thai: 

• Thieu mau chi duoi khi giing sue, c6 

bieu hi~n tri~u chung lam sang ho~c chua, 

di~n bien mc;in tinh. 

• Thieu mau chi du6i thu&ng xuyen (tram 

trQng), c6 the la mc;in tfnh ho~c ca'p tfnh. 

Khuyen cao t~p trung vao b~nh ly 

d<'.)ng mc;ich chi du6i do xa vfra, vi day la 

nguyen nhan thuong g~p nha't cua b~nh 

d<'.)ng mc;i.ch chi du6i mc;in tinh (chie'm 

90%). Gan 95% b~nh nhan BDMCD c6 it 

nha't m<'.)t yeu to nguy ca tim mc;ich. Cac 

b~nh ly d<'.)ng mc;ich khac khong do xa 

vfra, nhu b~nh Buerger, b~nh Takayasu, 

viem d<'.)ng mc;ich sau xq. trj, h~p/tiic DM 

do chan thuong ... chua duqc de c~p de'n 

trong khuyen cao nay. 

DICH TE HOC 

1. Y~u t6 nguy CO' 

Nguyen nhan chu ye'u cua BDMCD la do 

xa vfra d<'.)ng mc;ich. Cac yeu to nguy ca chfnh 

CUa XO vfra d<'.)ng mc;tch Ja thuoc Ja, dai thao 

du&ng, roi loc;in lipid mau, tang huye't ap va 

tang homocystein mau lam gia tang Sl,I' phat 

trien cua BDMCD va cac b~nh ly d<'.)ng mc;ich 

khac do xa vfra. 

Thuoc la: Cac nghien cuu dich t~ 16n cho 

tha'y hut thuoc la lam tang nguy ca BDMCD 

tu 2 - 6 Ian, va tang nguy ca dt C1,1t chi tu 3 -

10 Ian. Hon 80 % b~nh nhan BDMCD c6 hut 

thuoc la (8,10-15]. 

Dai thao duirng: lam tang nguy ca 

miic BDMCD tu 2 - 4 Ian. C6 12 - 20% 

b~nh nhan BDMCD bi DTD [15,20]. Trong 

nghien cuu Framingham, DTD lam tang 

nguy ca bi dau each hoi chi du6i gap 3,5 

Ian v6i nam va 8,6 Ian v6i nfr gi6i [12]. 

Nguy ca miic BDMCD ty l~ thu~n v6i 

muc d<'.) n~ng va thoi gian bi miic b~nh 

DTD [21,22]. B~nh nhan DTD ding c6 

nguy ca bi thie'u mau chi du6i tram tr9ng 

cao hon h~n so v6i b~nh nhan BDMCD 

khong DTD [23,24]. 
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Ro1 lo~n lipid mau: Cholesterol toan phan 

tang len m6i 10mg/dl lam tang nguy co m~c 

BDMCD len tu 5 -10% [ 19,28,29]. Cac nghien 

CUU djch t~ hQC cho tha'y b~nh nhan dau each 

hoi chi du6i co cholesterol toan phan cao hon, 

LDL - cholesterol cao hon va HDL - choles­

terol tha'p hon so v6i nguoi blnh thuang cung . 

Iua tuoi [13,27,30] . 

Tang huyet ap: B~nh nhan BDMCD co 

the co THA kem theo, m~c du sl,l' phoi h<;Yp 

nay khong r6 net nhu v6i b~nh d<)ng mc;ich 

vanh hay d<)ng mc;ich nao [10,29,31,32]. Trang 

nghien cuu Framingham, TI-IA lam tang nguy 

ca bi dau each hoi Jen 2,5 Ian doi v6i nam, va 

4 Ian doi v6i nu, muc de) tang ty I~ thu~n v6i 

muc de) tram tr9ng cua THA [12] . 

Tang homocystein mau: lam tang nguy 

ca m~c cac b~nh ly d<)ng mc;ich do xa vua tu 

2 - 3 Ian. M<)t nghien cli'u da phan tich chi ra 

homocystein mau tang m6i 5 µmo!/! lam tang 

ty sua't chenh cua b~nh d<)ng mc;i.ch vanh va 

d9t quY. la 1,5. Khoang 30 - 40% b~nh nhan 

BDMCD co tang homocystein. Homocystein 

mau tang duang nhu lam tang nguy co tien 

trien cua BDMCD, nhung ca che c1,1 the v~n 

con chua dU'Q'C nghien CUU day du (9). 

2. Tin suit b~nh dc}ng m\lch chi dU'6'i 

BDMCD la h{>i chung thuong g~p v6i 

soltrQ'ng Ian trong doi tu<;Yng nguoi tmong 

thanh tren the' gi6i [10,29]. Cac nghien 

cuu djch t~ hQc xac djnh tan sua't m~c 

BDMCD dl,l'a vao tri~u chung lam sang la 

dau each hoi va do chi so co chan - canh 

tay. Tan sua't m~c BDMCD ph1,1 thu{>c vao 

tuoi cua b~nh nhan trong nghien cuu, de 

ye'u to nguy ca cua XVDM ding nhu cac 

bie'u hi~n b~nh ly d<)ng mc;i.ch phoi hQ'p 

khac do xa vfra. 

Trang nghien cli'u Framingham, 6 d9 tuoi 

30 - 44, tan sua't m6i m~c trung blnh cua dau 

each hoi chi du6i 6 nam la 6/10000 va nu la 

3/10000. V6i de) tuoi tu 65 - 74, tan sua't nay 

tang Jen den 61/10000 v6i nam va 54/10000 

v6i nu (33] . 

Nghien cuu PARTNER 6 Hoa Ky tren 

6979 b~nh nhan de'n kham ban dau tc;ii ca 

so y te (tuoi tren 70 ho~c tren 50 kem theo 

tien su hut thuoc ho~c DTD) chi ra ty I~ 

BDMCD Jen t6i 29% (34]. Trang nghien cuu 

NHANES nam 2003, ty I ~ m~c BDMCD v6i 

quan the tren 40 tuoi la 4,3%, trang d6 v6i 

de) tuoi trung blnh 66 thl ty I~ nay Jen t6i 

14,5 %. 

Trang m9t nghien cuu tc;ii C<)ng hoa Phelp 

tren 3694 b~nh nhan > 40 tuoi, co it nha't m9t 

ye'u to nguy co (YTNC) tim mc;ich ho~c dau 

chi du6i, khi su d1,mg tieu chuan chan doan 

la ABI < 0,9, ty I~ BDMCD trong quan the nay 

la 11 %, v6i nam gi6i la 14,5%, v6i nu gi6i la 

7,9% [5]. 

Tc;ii Vi~t Nam, cung v6i de b~nh d('mg 

mc;ich do xa vfra khac nhu NMCT, d<)t 

quY. ... thi ty I~ b~nh nhan nh~p vi~n vi 

BDMCD ding ngay m9t gia tang. Thong 

ke tc;ii Vi~n Tim mc;i.ch Vi~t Nam chi ra ty 

I~ BN BDMCD dieu tri n9i tru tc;i.i Vi~n 

tang tu 1,7% (2003) Jen t6i 2,5% (2006) va 

3,4% (2007) [3]. Ty I~ b~nh nhan BDMCD 

trang m{>t nghien cuu tc;i.i Srilanka nam 

1993 Ia 5,6%; tc;i.i Nam An D9 la 3,9% 

(1995) [6]. 

TIEN TRIEN T~ NHIEN VA TIEN LlfUNG 

Tien trien tl,l' nhien va tien luqng cua 

BDMCD duQ'c tom t~t trong so do sau: 
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B6nh nhiin BflMCD (l< 50 tu6i) 

..-----ofTri~u chung liim sang ban d8U1-------. 

Khong tri~u chung .. flau khong ... flau cilch hl>i .. Thi6'u milu chi trilom trr;>ng 
20% • 50% di6'n hinh 10%-35% 1%-2% 

40% -50% 

K6't qua sau 
5 nam 

Ti6'n tri6'n l\li ch6 

flau each hbi 
6n djnh 

70%-80% 

Oau each 
h~in~g 

li n 
10%-20% 

Thi6'u miiu chi 
trilomtrr,>ng 

1%-2% 

c&t c1.,1t chi 

S6ng sot 
50% 

Bi6'n c6 tlm m\lCh 
khongtllvong 

(NMCT, d(lt quy) 
20% 

Tllvong 
timmt;t;ch 

25% 

Khong do 
timm~ch 

25% 

Sa 110 1: Tien trien 11,t nh~n cua b~nh ly 11i)ng m~ch chi dlloi do xa viia 
(Hirsch AT, et al. Circulallon. 2006; 113:e463-654). 

TIEP C4N CHAN DOAN LAM SANG BDMCD duoi khi nghi va/ho~c tinh tr(;lng loet khOng 

lien S<:O ne'u co (Muc dQ b~ng chung C). 
1. H6i ti6n sli' b~nh ly m~ch mau, va kham 
lam sang h~ d9ng m~ch chi dU'6'i 

1.1. Khuyen cao: 

Nham I: 

• Doi tm;mg c6 nguy co bi BDMCD (Bang 

1) can duc;rc khai thac tien SU suy giam kha 

nang di b(), dau each hoi chi du&i hay dau chi 

• Doi tuc;rng c6 nguy co bi BDMCD (Bang 1) 

can duc;rc b~t d()ng m(;lch toan b() hai chi du&i va 

kham ban ctian (muc d9 b~ng cht'.rng C). 

• Doi tuc;rng tren 50 tuoi can duc;rc hoi ve 

tien su b~nh ly phlnh d()ng m(;lch chu b1,mg 

trong gia dlnh (muc d() b~ng chung C). 
' 

Bang 1: Cac doi tuc;rng c6 nguy co m~c b~nh d()ng m(;lch chi duoi 

• Nguoi duoi 50 tuoi, kem theo DTD, va m()t yeu to nguy co phoi hc;rp khac (thuoc la, roi 

lo(;ln lipid mau, tang huyet ap, tang homocysteiil mau). 

• · NguOi trong d() tuoi tu 50 - 69, c6 tien su hut thuoc la ho~c DID. 

• N guoi ;;:: 70 tuoi. 

• Tri~u chung 6 chi duoi lien quan den g~ng sue (dau each hOi) ho~c dau khi nghi do 

giam tuoi mau. 

• Kham Jam sang phat hi~n bat thuang Ve d{)ng m(;lch chi duoi. 

• B~nh ly d()ng m(;lch do XO vua da biet: d()ng m(;lch vanh, d()ng m(;lch canh hay d()ng 

m(;lch th~n. 



1.2. Bae sy lam sang can hoi bftih nhan ve' 

triiu chll'ng va tie'n SU lien quan den bftih ly 

m~chmau: 

• H<;m che hay suy giam v~n d()ng the 

11,l'C 0 cac muc dQ khac nhau: m~t, te, dau 

chi du&i. Khai thac vi trf dau dau tien: vung 

mong, ch~u hong, dui, b~p chan, ban chan. 

Tfnh cha't dau lien quan den muc dQ g~ng sue 

Va quang duang di dUQ'C. 

• Ve't thuang khong ho~c ch~m lanh 6 

ban chan, dng chan. 

• Dau khi nghi 6 chi du&i, lien quan v&i 

SI! thay doi tu the. 

• Dau bt,mg sau bCra an, kem theo s1,1t can. 

• Tien su gia dlnh co phlnh d()ng m(;lch 

O=Ma't m(;lch 

1= Mi;lch ye'u 

2= Blnh thu&ng 

CHUY~N EH~ DAO TAO Ll~N Tl,JC 

chu bi.mg. 

2. Kham lam sang m\\Ch mau 

Trlnh ti! kham bao gom: 

• Do HA d()ng m(;lch hai tay 

•Kham tim 

• Kham bi.mg phat hi~n phlnh DMC b1.,mg. 

• B~t m(;lch: Ccic d()ng m(;lch can b~t bao gom: 

Chi tren: DM canh, DM canh tay, DM 

quay/tr1,1. 

Chi du&i: DM dui, khoeo, mu chan, chay sau. 

Yeu cau: so sanh ca hai ben. Ve so do d()ng 

m(;lch, danh gia theo thang diem: 

3= M(;lch nay m(;lnh (Phlnh) 

• Nghe dQC theo du&ng di cua d()ng 

m(;lch phat hi~n tieng thoi. 

• Kham dng- ban chan: Phat hi~n cac 

dau hi~u lo(;ln du6ng: dau, da l(;lnh, xanh, loet 

chan kieu d()ng m(;lch (ve't loet nho, ranh gi&i 

r6, tren vung ca'p mau cua d()ng m(;lch). Tlm 

b~nh ly gian, suy tinh m(;lch kem the9, nhat la 

trong tru&ng hqp co chi dinh ph~u thu~t v&i 

y djnh SU d1,mg cau noi tinh m(;lch hien. 

3. Cac tri~u chU>ng lam sang thU'6'ng g~p 

Khong tri~u chung: Khong co tri~u chung 

dau each hoi chi du&i tren Jam sang r6 r~t 

(nhung thu&ng co suy giam ve ca nang). 

Dau each hoi chi du&i dien hlnh: Dau 

kieu chu()t rut 6 chi du&i, xua't hi~n sau khi di 

duqc mQt khoang each nha't dinh, giam ho~c 

ma't khi nghi. 

Dau chi du&i khong dien hlnh: Dau chi 

du&i lien quan den g~ng sue, nhung khong 

giam r6 r~t khi nghi, hay h(;ln che' kha nang 

di li;li m()t each khong h~ng dinh v&i nhCrng 

quang du&ng tuang tl,l'. 

Thieu mau chi du&i tram trQng: Dau chi du&i 

khi nghi, vet thuang!loet khong lien, ho(;li tu. 

Thieu mau chi du&i ca'p: Tri~u chung lam 

sang duqc mo ta boi 5 chfr P: 

Pain: Dau 

Pulselessness: Ma't m(;lch 

Pallor: Nhqt 

Paresthesis: Di cam 

Paralysis: Mat v~n d()ng. 
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3.1. Bfnh dQngmqch chi du'6i khOng trifu chWig 

Khuyen cao 

Nh6m I: 

• Doi tuQ'I1g >50 tuoi co cac YTNC xo vfra 

d('mg mi;!Ch, ho~C doi tUQ'Ilg >70 tuoi can dU'Q'C 

khai thac tien SU suy giam kha nang di b(>, 

dau each hoi chi du6i hay dau chi du6i khi 

nghi va/ho~c tlnh tr9ng loet khong lien s~o 

neu co (Muc d(> b~ng chung C). 

• Can xac djnh doi tuQ'ng co BDMCD khong 

tri~u cht'.rng, b~ng tham kham lam sang va/ho~c 

do chi so co chan - canh tay, de dua ra chien luQ'c 

dieu tri nh~m giam nguy co bi NMCT, d(>t quY. 

hay tU vong (Muc d(> b~ng cht'.rng B). 

• B~nh nhan BDMCD khOng tri~u cht'.rng 

dU'Q'C khuyen cao ngtmg hut thuOc la, dieu tri roi 

loi;in lipid mau, DID va THA theo cac khuyen 

cao die'u tri hi~n hanh (Muc d(> bkg cht'.rng B). 

• Thu& chong ngung t~p tieu cau duqc chi 

djnh cho b~nh nhan BDMCD khong tri~u cht'.rng , 

nh~m lam giam nguy co bi cac bien co tim mi;ich 

do thieu mau Cl,IC bQ (Muc d(> bkg cht'.rng C). 

Nham Ila: 

• Doi tU'Q'ng co nguy ca bi BDMCD, co chi 

so co chan - canh tay khi nghi blnh thuang (0,91 

- 1,30), khong co tri~u cht'.rng dau each hOi va 

khong CO bkg cht'.rng lam sang khac cUa XO vfra 

d(>ng mi;ich can duqc do chi so co chan - canh tay 

khi gfug sue (Muc d(> b~ng cht'.rng C). 

• Doi tU'Q'ng co nguy ca bi BDMCD, co chi 

so co chan - canh tay ~ 1,3, khong co tri~u cht'.rng 

dau each hoi va khong co b~ng cht'.rng lam sang 

khac rua XO vfra d(>ng mi;ich can dU'QC do chi SO 

ng6n chan - canh tay ho~c ghi the ti ch mi;ich d~p 

chi du6i (Muc d(> bkg cht'.rng C). 

Nham lib: 

• Thuoc uc che men chuyen co the duqc 

chi dinh cho b~nh nhan BDMCD khong tri~u 

chung nh~m lam giam nguy co bi cac bien co 

tim mi;ich (Muc d(> b~ng chung C). 

3.2. Bfnh d¢ng m1;1ch chi du6i c6 tri~u 

chung dau each hO'i 

a. Khuyen cao 

Nh6m I: 

• B~nh nhan co tri~u chung dau each hoi 

chi du6i can duqc tham kham Jam sang ve 

mi;!Ch mau, bao gom do chi so co chan - canh 

tay (ABI) (Mucd(> b~ng chung B). 

• Voi BN c6 tri~u chung dau each hoi, ne'u 

chi so ABI khi nghi blnh thuang, can phai do 

19i chi so nay sau khi BN g~ng sue (Muc d(> 

b~ng chung B). 

• B~nh tlhan bi dau each hoi chi du6i phai 

CO hi;in che V~ dQng r6 r~t, du da CO Sl! cai thi~n 

tri~u cht'.rng, va 109i trir cac nguyen nhan khac 

cling gay hi;in che gcing sue khi dau cich hOi da 

dU'Q'C cai thi~n (dau th~t ngl!C, suy tim, b~nh phoi 

mi;in tinh, b~nh xuang kh&p) tru6c khi danh gia 

kha nang dieu tri tai tu6i mau (Muc d(> bkg 

cht'.rng C). 

• B~nh nhan bi BDMCD co tri~u cht'.rng 

dau each hOi, duqc xem xet kha nang ph~u 

thu~t ho~c can thi~p tai tu6i mau, can (Muc 

d(> b~ng chung C): 

• Duqc cung cap thong tin lien quan den qua 

trlnh die'u tri bkg cac phuang phap n(>i khoa, 

va t~p luy~n ph1,1c hoi chuc nang (PHCN); 

• Duqc dieu chinh cac yeu to nguy ca, va 

dieu tri v6i thuoc chong ngung t~p tieu cau; 

• Co tri~u cht'.rng lam sang r6 r~t, lam giam 

kha nang lam vi~ blnh thuang cling nhu cac 

ho9t d(>ng the ll!c quan trc;mg c:Ua ban than; 

• Co ton thuang giai ph~u d(>ng mi;ich chi 

du6i co the duqc dieu tri b~ng can thi~p hay 

ph~u thu~t voi nguy co tha'p, trong khi kha 

nang thanh cong trn6c m~t va lau dai cao . 

Nh6m III: 

• Cac tham do chan doan hlnh anh d(>ng 
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m9ch khong du9c chi dinh vOi b~nh nhan c6 chi 

so ABI sau g~ng st'.rc binh thuang (Mt'.rc d<) b~ng 

chungC). 

b. Lam sang 

Tren lam sang, vi tri dau giup gQ'i y vi tri 

d<)ng m9ch bi ton tlmang: 

Dau 6 vung m6ng ho~c dui: ton thuang 

tang DM chu - ch~u 

Dau 6 b~p chan: ton thuang tang d9ng 

m9ch dui - khoeo. 

Dau 6 ban chan: ton thuang cac d<)ng 

m9ch 6 dng chan. 

D~c diem sinh b~nh hc;>c rua dau each hoi 

chi dU'Oi khong dan gian chi la phan tmg vOi Sl,J' 

giam cung cap mau ma con lien quan tOi nhung 

thay doi do thieu mau 6 ca xuang ( chuyen h6a), 

than kinh, va h~u qua rua qua trinh viem. Mt'.rc 

dQ thieu mau chi dU'Oi dU'Q'C phan dQ dl,l'a vao 

phan 109i rua Fontaine hay Rutherford (Bang 2). 

Bang 2: Phan 109i tri~u cht'.rng lam sang BDMCD 

FONTAINE RUTHERFORD 

Giai do9n Tri~u cht'.mg DQ Lo9i Tri~u cht'.rng 

I Khong tri~u cht'.rng 0 0 Khong tri~u cht'.rng 

Ila Dau each hoi nh~ I 1 Dau each hoi nh~ 

I 2 Dau each hoi vua 
Ilb Dau each hoi vua den n~ng 

I 3 Dau each hoi vua 

IJI Dau khi nghi II 4 Dau khi nghi 

III 5 Ma't to cht'.rc it 
IV Dau khi nghi 

III 6 Loet, ho9i tu 

Dau each hoi chi du6i do BDMCD can phai du9c phan bi~t v6i nhfrng b~nh ly khac ding c6 

dau chi du6i khi gfog st'.rc, con gQi la "gia dau each hoi". 

Bang 3: Phan bi~t tri~u cht'.mg dau each hoi va "gia" dau each hoi 

Dau each hoi Gia dau each hoi 

Vi tri Dau kieu chu<)t rut, b6 d1~t chan. 
Dau ding han, n6ng han, 

te han. 

Giam gfog st'.rc 
Yung mong, ch~u hong, dui, 

Tuang tv 
b~p chan, ban chan. 

Khoang each C6 Thay doi 

Xuat hi~n khi dt'.rng H~ngdjnh Thay doi 

Giam dau khi Khong C6 

Thai gian can dau giam Dt'.rng 19i Ngoi, thay doi tu the' 

< s phut £ 30 phut 
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3.3. Bfnh d9ng m{lch chi du6i co trifu 
chling thieu mau chi du6i tram tr9ng 

Khuyen cao 

Nh6m I: 

• BN bi thieu mau chi duoi tram tr9ng 

(TMCDIT) can duqc danh gia to~m di~n va 

dieu tri cac yeu to c6 nguy co cao d~n den dt 

c1,1t chi (Muc dQ b~ng chung C). 

• BN bi TMCDIT c6 chi dinh ph~u thu~t 

can duqc danh gia cac yeu to nguy co tim 

mc;tch tmoc d6 (Muc dQ b~ng chung B). 

• BN c6 tie'n su TMCDIT ho~c da duqc 

dieu tri TMCDIT thanh cong, can duqc chuyen 

gia mc;tch mau kham djnh ky ft nha't 2 13n/nam, 

do t)' I~ tai phat cao rua b~nh (Muc dQ b~ng 
chi'.rng C). 

• BN c6 nguy co bi TMCDIT (ABI duOi 0,4 

6 ngum khong bi DID, ho~c BN DID c6 b~nh 

DMCD da biet) can duqc tham kham ban chan 

thuang xuyen de phat hi~n nhilng dau hi~u 

thl,l'c the rua TMCDIT (Muc dQ b~ng chi'.rng B). 

• Ban chiin phai duqc kham trl,l'c tiep sau 

khi bo giay, ta't, va can kham djnh ky sau die'u tri 

thanh cong TMCDIT (Muc dQ bkg chi'.rng C). 

• BN c6 TMCDIT voi cac tri~u chung 
nghi nga do t~c mc;tch tu xa, can dU'Q'C tham 

kham de tim kiem b~nh ly phinh d9ng mc;tch 

chi duoi (DMC b1,1ng, d9ng mc;tch dui chung, 

d9ng mc;tch khoeo) (Muc dQ b~ng chi'.rng B). 

• BN TMCDIT c6 loet da ho~c nhi~m trilng 

chi duOi can dU'Q'C dieu tri khang sinh tfch Cl,l'C 

duang toan than (Muc d9 b~ng chi'.rng B). 

• BN c6 TM COIT va ton thuang tren da can 

dU'Q'C dieu trj vcJi y kien cUa chuyen gia cham 

soc vet thuang (Muc dQ b~ng chung B). 

• BN c6 nguy co bi TMCDIT (DTD, b~nh 

ly than kinh, suy th~n mc;tn, nhi~m trung), neu 

c6 tri~u chi'.rng cua thie'u mau dl'p chi duoi, 

can duqc kham mc;tch mau ca'p cuu, va duqc 

chuyen gia c6 kinh nghi~m veb~nh mc;tch mau 

danh gia, dieu tri (Muc d9 b~ng chung C). 

• BN c6 nguy co bi TMCDIT, ho~c da 

duqc dieu tri TMCDIT thanh cong, can duqc 

d~n do va nh~n duqc chuang trinh theo doi 

!au dai, de ngan ngua nguy co tai phat (Muc 

dQ b~ng chung C). 

3.4. Thieu mau cap chi du6i 

Khuyen cao 

Nh6ml: 

• BN thieu mau ca'p chi duoi c6 the cuu 

van, can duqc danh gia nhanh ch6ng d~c 

diem ton thuang giai ph~u cua chi bi t~c d<;'mg 

mc;tch, de c6 the 11,l'a ch9n phuang phap can 

thi~p hay ph~u thu~t tai tuoi mau phu hqp 

(Muc d9 b~ng chi'.rng B) . 

Nh6m III: 

• BN thieu mau ca'p chi duoi khong con 

kha nang Clrll van chi, khong can thiet phai 

danh gia d~c diem giai ph~u mc;tch, hay n6 11,l'c 

tai tuoi mau (Muc dQ b~ng chung B). 

cAc THAM oil C4N LAM SANG 

1. Chi s6 c6 chan - canh tay (ABI: ankle -

brachia! index) va chi s6 ng6n chan - canh 
tay (TBI: toe - brachia! index) 

Khuyeii cao 

Nh6ml: 

• Chi so co chan - canh tay khi nghi dU'Q'C 

chi djnh trong chan doan BDMCD 6 ta't cac 

cac doi tuqng c6 tri~u chi'.rng dau chi duoi khi 

g~ng sue, vet thuang/vet loet chi duoi khong 

lanh s~o, nguai tren 70 tuoi ho~c tren 50 tuoi 

c6 kem theo tien su hut thuoc la ho~c DTD 

(Muc d9 b~ng chung C). 

• Chi so co chan - canh tay can dU'Q'C do ca 
hai chan, 6 ta't ca b~nh nhan BDMCD mOi phat 

hi~n, de' kh~ng djnh chan doan va xac djnh gia 

tri ne'n ban dau (Muc dQ bkg chi'.rng B). 

• Chi so ng6n chan - canh tay duqc chi 

djnh trong cha'n doan BDMCD 6 cac b~nh 

nhan c6 tri~u chi'.rng nghi nga tren lam sang 



nhung khong the do duqc ABI do thanh d(mg 

m<;1ch ct'.mg (thu&ng o BN bi DTD hay nguai 

cao tuoi) (Muc de) b~ng cht'.fng B). 

• Do ap h,t'C tung tang chi duoi c6 the 

duqc su d1,mg trong chan doan BDMCD khi 

can xac dinh vi tri ton thuang giai ph~u 0 chi 

duoi de chuan bi cho ke' ho<;1ch dieu tri (Muc 
de) b~ng chung B). 

2. Ghi chi s6 th~ tich m\lch d~p chi dU'6'i 

Khuyen cao: Nh6m Ila: 

• Ghi chi so the tich m<;1ch d~p chi duoi 

hfru ich trong chan doan BDMCD, danh gia 

vi tri va muc de) ton thuang, dong thai theo 

d6i tien trien sau dieu tri tai tuoi mau d<)ng 

m<;1ch (Muc de) b~ng chung B). 

3. Nghi'm phap ging sll'c trlm tham ch\ly, 
c6 ho'c khong phOi hQ'p v6'i do ABI, va 
nghi'm phap di bQ 6 phut. 

Khuyen cao 

Nh6m I: 

• NPGS tren tham ch<;1y duqc chi dinh 

cho BN BDMCD cung cii'p b~ng chung khach 

quan cua Sl,t' suy giam chuc nang v~n d<)ng, 

va giup danh gia hi~u qua dieu tri (muc de) 

b~ng chung B). 

• NPGS tren tham ch<;1y voi guy trinh 

chuan nen duqc chi dinh de kh~ng dinh 

quang du&ng di duqc ma chua bi dau each 

hoi, va quang du&ng toi da di duqc (muc de) 

b~ng ch&ng B). 

• NPGS tren tham ch<;1y phoi h<;Yp voi do 

ABI tmoc va sau khi lam nghi~m phap duqc 

chi dinh nh~m chan doan phan bi~t chung 

dau each hoi do nguyen nhan d<)ng m<;1ch va 

khOng phai do nguyen nhan d<)ng m<;1ch "gia 

dau each hoi" (muc de) b~ng ch&ng B). 

• De dam bao an toan cho nhfrng b~nh 

nhan BDMCD can dieu tri PHCN b~g cac bai 

t~p g~ng sue, nen chi djnh lam NPGS cho de 

b~nh nhan nay de xac dinh kha nang g~ng sue, 

CHUYEN Di;: DAO TAO LIEN Tl)C 

danh gia Sl,t' h<;1n che g~ng sue khong do nguyen 

nhan m<;1ch mau. (muc de) b~g cht'.rng B). 

Nh6m Ilb: 

• Voi BN cao tuoi ho~c khong c6 kha nang 

thl,t'c hi~n NPGS, nghi~m phap di be) 6 phut c6 

the duqc chi dinh de cung ca'p b~ng chU·ng 

khach quan cua Sl,t' suy giam chuc nang v~n 

d<)ng, va giup danh gia hi~u qua dieu trj (muc 

de) b~ng cht'.mg B). 

4. Sieu am Doppler dQng m\!Ch. 

Khuyen cao 

Nh6ml: 

• Sieu am Doppler duqc chi dinh de chan 

doan vi tri ton thuang giai ph~u va danh gia 

muc de) h~p d<)ng m<;1ch cua BDMCD (muc de) 

b~ng chung A). 

• Sieu am Doppler duqc khuyen cao SU 

d1,mg theo d6i ket qua ph~u thu~t b~c cau 

d<)ng m<;1ch dui - khoeo ho~c khoeo - ban 

chan b~ng cau noi tinh m<;1ch. Thai gian theo 

doi Ian luqt la 3 thang, 6 thang, sau d6 la m6i 

12 thang sau ph~u thu~t b~c cau (muc de) 

b~ng chung A). 

Nh6m Ila: 

• Sieu am Doppler duqc chi dinh trong 

tm&ng h<;Yp 11,t'a chQn b~nh nhan can thi~p 

d<)ng m<;1ch qua da (muc de) b~ng chung B). 

• Sieu am Doppler duqc chi dinh trong 

tm&ng hqp 11,t'a ch9n b~nh nhan lam ph~u 

thu~t b~c cau noi, va 11,t'a chQn vi tri noi khi 

ph~u thu~t b~c cau (muc de) b~ng ch&ng B). 

Nh6m Ilb: 

• Vai tro cua sieu am Doppler trong theo 

doi !au dai ke't: qua can thi~p d<)ng m<;1ch qua 

da chua duqc chung minh day du (muc de) 

b~ng ch&ng B). 

• Sieu am Doppler c6 the su d1,mg trong 

theo d6i dinh ky ket qua ph~u thu~t b~c cau 
d<)ng m<;1ch dui - khoeo b~ng do<;1n m<;1ch nhan 

t<;10 (muc de) b~ng ch&ng B). 
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5. Ch1,1p ccit 16'p vi tinh d<)ng m~ch (CTA: 

computed Tomographic Angiography). 

Khuyen cao 

Nh6m Ilb: 

• CTA c6 the du9c can nh~c chi djnh de 

chan doan vi tri ton thuang giai ph~u, va xac 

dinh tlnh tr"mg h~p khit d9ng mc.ich 6 BN bi 
BDMCD (muc d9 b~ng chung B). 

• CTA c6 the du9c chi dinh thay cho MRA 

trong tru&ng hQ'p BN BDMCD c6 chong chi 

dinh vai MRA (muc d9 b~ng chung B). 

6. Ch1,1p c<)ng hU'6'ng tU> h~t nhan d<)ng m~ch 

(MRA: Magnetic Resonance Angiography). 

Khuyen cao 

Nh6m I: 

• MRA c6 gia tri trong chan doan vi tri 

giai ph~u va danh gia muc d9 h~p d9ng mc.ich 

cua BDMCD (muc d9 b~ng chung A). 

• MRA chi duqi can du9c thvc hi~n vai 
tiem chat doi quang tu gadolinium (muc d9 

b~ng chung B). 

• MRA c6 gia tri trong Iva ch9n b~nh 
nhan bi BDMCD lam can thi~p tai tuai mau 

d9ng mc.ich qua da (muc d9 b~ng chung A). 

Nh6m Ilb: 

• MRA c6 gia tri de Iva chc;m b~nh nhan lam 

ph~u thu~t b~c cau d9ng mc.ich va Iva ch9n diem 

de ph~u thu~t (muc d9 b~g chi'.rng B). 

• MRA c6 the du9c su di.mg theo d6i b~nh 

nhan BDMCD sau dieu tri tai tuai mau thanh 

cong b~ng can thi~p qua da hay ph~u thu~t 
b~c cau (muc d9 b~ng chung B). 

7. Ch1,1p d<)ng m~ch chi dU'6'i co can 

quang. 

Khuyen cao 

Nh6m I: 

• Ch1,1p d9ng mc.ich chi duai c6 can quang 

cung ca'p thong tin chi tie't ve d~c diem giai 

ph~u CUa dQng mc.ich chi duai, Va dU'Q'C 

khuyen cao cho BN BDMCD c6 chi dinh tai 

tuai mau (muc d9 b~ng chung B) . 

• Can khai thac ky tien SU di ung thuO'c 

can quang va dieu tri kip thai cho BN truac 

khi tien hanh ch\lp d(mg mc.ich chi duai c6 

can quang (muc d9 b~ng chung B). 

• Quye't: djnh Iva ch9n phuang phap die'u 

tri tai tum mau (can thi~p qua da hay ph~u thu~t 
b~c cau) chi dU'Q'C d~t ra Sau khi da Chl,lp dQng 

mc.ich can quang (ho~c phoi hqp chl,lp d9ng 

mc.ich can quang v6i cac tham do chan doan 

hinh anh khong xam nh~p khac) de danh gia chi 

tie't: ve d~c diem giai ph~u rua de d9ng mc.ich bi 

ton thuang, bao gom d9ng mc.ich bi t~c nghen, 

cac d9ng mc.ich bang h~ va h~ thong d9ng mc.ich 

phia sau vi tri t~c (muc d9 b~g chi'.rng B). 

• Khuyen cao nen ch1,1p d9ng mc.ich can 

quang theo phuang phap soh6a x6a ne'n, vi cho 

chat luqng hlnh anh tot han so v6i ch1,1p d9ng 

mc.ich can quang thong thu&ng (muc d9 b~ng 
chi'.rngA). 

• Can kham mc.ich mau ky lu6ng truac 

khi Chl,lp d9ng mc.ich can quang de Iva ch9n 

vi tri ch9c mc.ich, d1,1ng c1,1 ch1,1p mc.ich phu 

hqp, ding nhu giam toi thieu luqng thuoc can 

quang phai su d1,1ng (muc dQ b~ng chung C). 

• Cl11,1p ch9n IQc ho~c "sieu" ch9n 19c 

d9ng mc.ich du9c khuyen cao nh~m tang cha't 

luqng hinh anh, giam lieu thuoc can quang, 

tang dQ nhc.iy va dQ d~c hi~u cua phuang 

phap (muc dQ b~ng chi'.rng C). 

• Ke't qua ch1,1p d9ng mc.ich chi duai can 

quang phai cho thay hlnh anh r6 net va khong 

chong Jen nhau cua cac vi tri chia doi tc.ii d9ng 

mc.ich ch~u, d9ng mc.ich dui va d9ng mc.ich 

chay (muc d9 b~ng chi'.rng B). 

• Can do them chenh ap qua vi tri h~p, 

hay ch1,1p 6 nhieu g6c khac nhau khi hinh anh 

ch1,1p d9ng mc.ich chi duai tc.ii vi triton thuang 

khong r6 rang (muc dQ b~ng chung B). 



• B~nh nhan BDMCD c6 suy th~ tru&c d6 

can duqc truyen du dich tru&c khi ch1,1p dong 

mqch can quang (muc do bfug chi'.rng B). 

• Trong vong hai tua'n sau khi ch1,1p dong 

mqch can quang, can theo d6i tren lam sang, 

kham mqch mau va danh gia l9i chuc nang th~n 

nh~m tranh cac bien chi'.rng muon nhu t~c mqch 

do khi, suy th~ do can quang hay ton thuang 

tqi vi tri chQC mqch (gia phlnh dong mqch, ro 

dong finh m9ch) (muc do b~ng chi'.rng C). 

Nh6m Ila: 

• Cac phuang phap chan doan hinh anh 

khong xam nh~p nhu cong huang tlr mqch 

mau, ch1,1p cit l&p vi tinh mqch mau hay sieu am 

Doppler c6 the duqc su d1,1ng trong chien luge 

chan doan BDMCD nh~ chan doan chinh xac 

dong mqch ton thuang, quyet dinh thl,l'c hi~n 

them tham do xam nh~p, xac dinh vi tri chQC 

mqch (muc do b~ng chi'.rng B). 

• ~ nhan BDMCD c6 suy chi'.rc nang th~ 

v&i Creatinine mau tren 2.0 mg/di dtrQC khuyen 

cao dilng them n-acetylcysteine tru6c khi ch1,1p 

dong mqch can quang (mi'.rc do bfug chi'.rng B). 

DIED TRI 

1. Di~u chinh cac y6u t6 nguy ca tim m\lch 

1.1. Die'u tri rot loq.n lipid mau 

Khuyen ctio 

Nh6ml: 

• Die'u tri bfug statin duqc khuyen cao cho 

ta't ca cac BN bi BDMCD nh~m lam giam LDL­

cholesterol < 100 mg/dl (muc do b~ng chi'.rng B). 

Nh6m Ila: 

• V&i b~nh nharl'BDMCD c6 nguy ca ra't 

Cao bi cac bien CO do thie'u mau Cl,lC bo, m1,1c 

dich dieu tri can d9t duqc cua LDL-C la < 70 

mg/dl (muc do b~ng chung B). 

• B~nh nhan BDMCD c6 HDL-C tha'p, 

LDL - C binh thuO'lig, va Triglycerid cao c6 

the duqc chi dinh di.eu tri b~ng nh6m fibrat 

(muc do b~ng chi'.rng C). 

Die'u tri roi lo;;m lipid mau lam giam cac bien 

co tim mqch 6 b~nh nhan xa vfra dong mqch. Sta­

tin lam giam nguy ca bi nhoi mau ca tim (khOng 

t& vong) va t& vong do nguyen nhan tim mqch 

t& 24 - 34% 6 b~nh nhan b~nh mqch vanh. Theo 

NCEP ATP III (National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III) va khuyen 

cao CU.a Hoi Tim mqch Vi~t Nam, b~nh nhan 

BDMCD c6 LDL - cholesterol > lOOmg/dl duqc 

xep vao nh6m "nguy cacao'', c6 chi dinh dieu 

tri b~ng statin v&i dich dieu tri la h9 LDL - cho­

lesterol xuong du&i 100 mg/dl [2,4]. Neu b~nh 

nhan thuQc nh6m "nguy ca ra't cao'': BDMCD 

kem theo (a) da YTNC (nha't la DID), (6) YTNC 

tram tr9ng, ho~c kh6 kiem soat (nha't la tiep h,lc 

hut thuoc), (c) da YTNC CU.a hoi chi'.rng chuyen 

h6a, (d) hoi chi'.rng vanh cap; thi dich dieu tri hq 

LDL- cholesterol mau la du&i 70 mg/dl. 

1.2. Die'u tri tang huyet ap 

Khuyen ctio: 

Nh6m I: 

• M1,1c tieu h9 HA< 140/90 mmHg 6 tat 

ca cac BN BDMCD c6 THA de lam giam nguy 

ca NMCT, suy tim, dot quy va tu vong do 

bien co tim mqch. Neu c6 phoi hqp DID ho~c 

suy th~n mqn, m1,1c tieu dieu tri la giam HA< 

130/80 mmHg (muc do b~ng chi'.rng A). 

• Ch~n beta giao cam la thuoc dieu tri THA 

c6 hi~u qua, va khong chong chi dinh doi v&i 

BN bi BDMCD (muc do bfug chi'.rng A). 

Nh6m Ila: 

• Uc che' men chuyen c6 the duqc chi 

dinh dieu tri doi v&i b~nh nhan BDMCD 

c6 tri~u chung, nh~m lam giam nguy ca 

m~c cac bie'n co tim mqch (muc do b~ng 
chung B). 

Nh6mllb: 

•Uc che' men chuyen c6 the can nh~c chi 

dinh cho b~nh nhan BDMCD khOng tri~u 

chung, nh~m lam giam nguy ca m~c cac bie'n 
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co tim mqch (mt'.rc d<) b~ng cht'.rng C). 

Huang d~n dieu tri IBA 6 b~nh nhan 

BDMCD tuan theo Khuyen cao cila H<)i Tim 

mqch Vi~t Nam ve chan doan va die'u tri THA 

6 ngu&i 16n [l]. Die'u tri thuoc hq HA c6 the lam 

giam ap h,rc tum mau chi, va lam n?ng them tri~u 

cht'.rng dau each hoi. Tuy nhien, cac nghien ct'.ru 
da cho thay hau het b~nh nhan BDMCD dung 

nqp kha tot vm die'u tri ma tri~u cht'.rng khOng 

n~ng them, do d6 dugc khuyen 'cao dieu tri toi 

U'U de lam giam cac bi en co tim mqch. ChE;!n beta 

giao cam la thuoc lam giam nguy ca NMCT 

va tlr vong 6 b~nh nhan b~nh mqch vanh, tuy 

nhien m<)t sobac sy kha de d~t khi chi dinh dieu 

tri b~nh nhan BDMCD. Nhung m<)t nghien ct'.ru 
da phan tich cila 11 nghien ct'.ru b~nh - cht'.rng 

cho thay chE;!n beta giao cam khong anh hu6ng 

tm kha nang v~ d<)ng va g~g st'.rc cila b~nh 
nhanBDMCD. 

1.3. Die'u tri dai thao duimg 

Khuyen cao: 

Nh6ml: 

• Tht,rc hi~n cac bi~n phap cham soc 

ban chan dung each: deo ta't chan phu hgp, 

kham chuyen khoa cham s6c ban chan, v~ 

sinh ban chan hang ngay, boi kem lam mem 

va am da ... dugc khuye'n cfo cho ta't ca cac 

b~nh nhan DTD bi BDMCD. Kham va dieu 

tri kip thai m9i b~nh nhan DTD bi b~nh 

DMCD c6 ton thuang da hay loet ban chan 

(mt'.rc dQ b~ng cht'.rng B). 

Nh6m Ila: 

• Mvc tieu dieu tri b~nh nhan BDMCD 

c6 DID la kiem soat tot duang huyet de dqt 

HbAlC < 7%, nh~m lam giam cac bien co vi 

mqch va cai thi~n tlnh tr9ng tim mqch (mt'.rc 

dQ b~ng cht'.rng C). 

1.4. Ngitng hUt thuo'c Ia 

Khuyen cao: 

Nh6ml: 

• B~ nhan BDMCD hut thuoc la ho~c cac 

dqng khac cila thuoc la, ran dugc tu van de bo 

thuoc la, c6 the pho1 hQ'P cac li~u phap tam IY, SU 

dvng che pharn thay the nicotin, h~c thuoc an 

than neu ran (bupropion) (mt'.rc dQ b~g cht'.rng B). 

1.5. Die'u tri tang homocystein mau 

Khuyen cao: 

Nh6m Ilb: 

• Chua c6 b~ng churlj; r6 rang ve hi~u 
· qua dieu tri b~ng acid folic hay Vitamin 

B12 doi voi BN bi BDMCD c6 homocysteine 

14µmol/l (mt'.rc dQ b~ng cht'.rng B). 

1.6. Die'u-tri thuoc chong ngung t~p tie'u 
ca'u va thuoc chong dong 

Khuyen cao: 

Nh6ml: 

• Chong ngung t~p tieu cau dugc chi 

dinh trong b~nh DMCD do xa vfra nh~m lam 

giam nguy ca NMCT, d<)t qu.Y. ho~c tu vong 

do nguyen nhan mqch mau khac (mt'.rc de) 

b~ng cht'.rng A) . 

• Chi dinh die'u tri BDMCD do xa vfra b~ng 

Aspirin vm lieu trung blnh tU 75 - 325 mg/ngay 

dugc coi la an toan va hi~u qua nh~m lam giam 

nguy ca NMCT, d9t qu,Y., tU vong do nguyen 

nhan mqch mau khac (mt'.rc de) b~g cht'.rng A). 

• Clopidogrel (75 mg /ngay) dugc coi la 

an toan va hi~u qua trong chi dinh thay the/ 

phoi hgp voi Aspirin trong dieu tri BDMCD 

do xa vfra nh~m lam giam nguy ca NMCT, 

d<)t qu,Y., tu vong do nguyen nhan mqch mau 

khac (m6'c de) b~ng cht'.rng B). 

Nh6m III: 

• Thu& chong dong duang uong (khang 

vitamin K) khong dugc chi dinh trong dieu trj 

b~nh DMCD do xa vfra de lam giam nguy ca 

NMCT, d<)t qu.Y. ho~c tt'.r vong do nguyen nhan 

mqch mau khac (mt'.rc de) b~ng cht'.rng C). 



CHUYEN DE CHO NGUOI B~NH 
Tun Hieu Ve' Can thi~p D9ng M9-ch Vanh Qua Da 

MOT Sil TU CHUYEN NGANH NEN BIET 

- Catheter M9t lo9i ong thong nh6 lam 

b~ng cha't li~u nhi.ra deo d~c bi~t thu0ng su 

dl,ll1g trong can thi~p d9ng m9ch vanh qua da. 

- Stent Khung Gia da b~ng kim !09i d~c 
bi~t, hinh ong, d<;lng lu&i, khi duqc born Jen 

toi da b~ng bong t<;li vi trf h~p d9ng m9ch 

vanh lam long m9ch duqc thong r9ng. Co 2 

!09i stent: lo9i phu thuoc chong tai h~p va lo9i 

khong phu thuoc. 

Gi6'i thi~u 

Can thi~p m9ch vanh qua da Ia m9t kY thu?t 

dung m9t IO<;li rn1g thong nh6 (catheter) de dua m9t 

b6ng nho vao long d9ng m9ch vanh bi h~p h~c 

ilic roi nong r9ng ra va/h~c d~t Stent (gia da) de 

lam tai thong long m9ch giup dong mau luu thong 

binh thu®g cung cap mau nuoi duang trill tirn. 

Trai v6i ph~u thu?t b~c ca'u noi chu vanh can mo 

long ngvc, can thi~p d9ng m9ch vanh co the th1,t'C 

hi~n chi b~g cid1 d1<;>c m9t 16 nho tren da de dua 

catheter vao d9ng m9ch ru· dui hay co tay. NguOi 

~ se dll'Q'C gay te t<;li vling ch<;>c nen nhln chung, 

1.Aorta 

2. RJght Coronuy 
Artery 

3. Left Antenor 
Descending 
Coronary Artat')' 

4. Circumflex Coron1ry 
Artery 

a. Left Main 
Coronary Attat')' 

(Tbng Thu Ki H()i Tim Mach Hoc Vi~t Nam 
Truang Dan Vi Tim Mach Can Thi~p - Vi~n Tim Mach Vi~t Nam) 

thu thu?t nay khong gay dau hon m9t Ian lay mau 

lam xet nghi~m. B~ nhan vfui luon tinh tao trong 

suot qua trinh thvc hi~n thu thu?t. Qua trinh th1,t'C 

. hi~ thu thu?t thu0ng dU'Q'C tien hanh trong vong 

1 gio va pha'n 16n ~ nhan co the ve nha sau 1-2 

tfnh ru khi ket thuc thu thu?t. . 

Trong nhilng nam vira qua, phuong phap nay 

ngay rang phat trien va d<;lt du<;>c nhie'u tien b9 ke 

ca veky thu?tva hi~ quadie'u trj. Ngaynay, dl,ll1g 

C1,l nho hon va tot hon rat nhieu so v6i nhilng dl,ll1g 

C1,l dU'QC SU dl,ll1g ch1,tp d9ng m9d1 vanh Ian dau 

tien rad1 day vai th?p ky. Nhung lo9i thuoc m6i 

cling gop phan lam ket qua can thi~p tot hon, duy 

tri !au dai hon va giam du<;>c nhie'u bien d1ilng 

trong qua trinh thvc hi~ thU thu?t. 

E>¢ng m,ch vanh va tam quan tr9ng cua no. 

Qua tim CO bon buong Va dU'Q'C ca'u t<;lO 

boi m9t lo9i te bao co chuyen bi~t. No born 

mau di den phoi va toan b9 co the de trao 

doi o xy va nuoi co the. Giang nhu cac lo9i 

co khac cua co the con nguoi, co tim cling can 

oxy de ho9t d9ng. 
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Hinh 1. Hinh anh d()ng m<;1ch vanh (DMV) 

nuoi qua tim ben trai (1: d()ng m<;1ch chu; 2: 

DMV phai; 3: DC)ng m<;1ch lien tha't truck; 4: 

d()ng m<;1ch mu; 5: d()ng m<;1ch phoi). Hinh 

anh xa vfra gay t~c long DMV gay ho<;1i tu 

vung ca tim tuang i.'.mg (A: hlnh qua tim voi 

vung ca tim bi ho<;1i tu do DMV bi t~c; B: hlnh 

anh ph6ng to DMV bi t~c) . 

Cac buong tim chua day mau nhung ca tim 

khong ha'p thu duqc oxi tn.rc tiep tU mau. Thay 

vao d6, can c6 nhfrng d()ng m<;1ch chuyen bi~t 

gQi Ia d()ng m<;1ch vanh de dua mau den nuoi ca 

tim. DC)ng m<;1ch vanh 6 ngoai qua tim va nhclnh 

rua n6 do vao nhfrng d()ng m<;1ch nh6 han. Cuoi 

rung nhfrng nhanh d()ng m<;1ch nh6 nay tham 

thau va cung ca'p mau giau oxi cho te' bao ca 

tim. Luu luqng mau chay qua d()ng m<;1ch vanh 

thu()c 10<;1i nhieu nha't trong cac t<;1ng rua ca the 

(neu tinh tren khoi luqng ca tim). 

Khi Chl,lp m<;1ch vanh, bac si cua b<;1n se 

chi cho b<;1n d()ng m<;1ch vanh bi h~p/t~c, 
vi trf t~c nghen va muc de) ton thuang c6 

can duqc can thi~p nong va d~t sten,t _hay 
khong. Ten va nhanh cua cac d()ng m<;1ch 

vanh duqc chi 6 hlnh 1. 

Khi c6 tlnh tr<;1ng h~p hay t~c nghen trong 

d()ng m<;1ch vanh, ca tim se khong duqc cung 

ca'p du oxy. Ket qua la, b~nh nhan se c6 nhfrng 

can dau th~t ngl!c khi g~ng sue hay th~m chi 

m()t can nhoi mau ca tim. Dieu nay se duqc 

n6i den trong phan sau . 

Bfnh dQng nu;ich vanh va can dau thiit ngiµ;. 

Nguyen nhan ,gay b~nh d()ng m<;1ch 

vanh chu yeu la do xa vfra d()ng m<;1ch. Theo 

thoi gian, mang xa vfra tich luy dan va phat 

trien gay h~p trong long d()ng m<;1ch vanh. 

Mang xa vfra la h~u qua cua tlnh tr<;1ng l~ng 

d9ng cac cha't beo trong mau (cholesterol) 

va nhfrng thanh phan khac 6 thanh d()ng 

m<;1ch vanh. Hut thuoc la, tang huyet ap, 

dai thao duong va tang cholesterol, thieu 

ho<;1t d{)ng the ll!C Va beo phl... lam tang 

nguy ca hlnh thanh mang xa vfra va h~p 

t~c long m<;1ch. 

Hai van de c6 the xay ra khi mang xa vfra 

hlnh thanh. Khi mang xa vfra to dan, n6 c6 the 

lam h~p dan long d()ng m<;1ch vanh va giam 

luqng mau di nuoi ca tim. Mang xa vfra ft anh 

hu6ng t&i dong mau nuoi ca tim cho den khi n6 

Jam h~p tren 70% duang kinh d()ng m<;1chvanh. 

Khi ca tim khong nh~n du mau thl se xay 

ra tlnh tr<;1ng thieu mau ca tim (d6i oxy). Tlnh 

tr<;1ng nay gay ra tri~u chi.'.mg ma nguoi b~nh 

cam thay la can dau th~t ng\!C. MC)t so nguoi 

chi CO cam giac dau th~t ngl!C khi g~ng SUC. 

D6 la do khi qua tim can nhieu oxy hon so voi 

blnh thuong de ho<;1t d()ng, blnh thuang cac 

m<;1ch mau se gian ra de tang luqng mau den 

ca tim nhung do c6 SI! t~c nghen trong d()ng 

m<;1ch vanh nen vi~c cung cap mau cho tim bi 

giam silt d~n den dau th~t ng\!c. 

Van de thu hai la mang xa vfra nay c6 the 

nut VO ra ba't ky khi nao trong qua trlnh hlnh 

thanh Va phat trien cUa no. Khi do, Cl,IC mau 

dong co the duqc hlnh thanh tren dlnh rua ve't 

nut. Neu Cl,IC mau dong khong qua l&n de gay 

t~c dong mau chay qua ma chi gay h~p nhanh 

ch6ng dang ke long m<;1ch thl gay ra can Dau 

th~t ngl!C khong on djnh Va can dau xay ra lt!C 

nghi. Neu Cl,IC mau dong lam t~c hoan toan 

dong mau trong d()ng m<;1ch vanh keo dai han 

30 phut, ca tim c6 the bi ton thuang vinh vi~n. 

Tmh tr<;1ng nay duqc g9i la nhoi mau ca tim. 

Day la m()t b~nh cap ruu v&i nhieu bien chung 

chet nguOi, va la m()t trong nhfrng nguyen nhan 

gay t& vong hang dau. 

Phuong phtip chttp va can thifp di;it stent 
dQng m1:1ch vanh. 

Chl,lp va can thi~p (nong, d~t Stent) d()ng 

m<;1ch vanh qua da de giai quyet kha tri~t de 

tlnh tr<;1ng h~p t~c trong d()ng m<;1ch vanh, 

giup tuoi mau cho ca tim tot han trong mQi 

dieu ki~n ho<;1t d()ng g~ng sue cua b~nh nhan 

va do d6, cho phep b~nh nhan c6 the ho<;1t 



d()ng tro l9i ma khong xuat hi~n can dau th~t 
ngvc. Trong truong hqp nhoi mau ca tim, 

Cung VOi Vi~c dieu tri b~ng thuoc toi U'U, thu 

thu~t nay la mc)t bi~n phap giup tai tu6i mau 
dc)ng m9Ch vanh de h9n che' bot vung CO' tim 

ton thuong do thieu mau, dong thoi ding 

giup phong t~c h~p tai phat, h9n che can dau 

th~t ng1,1·c tro l9i. Hi~n nay, day la bi~n phap 

duqc Iva ch9n hang dau de tai thong dc)ng 

m9Ch vanh trong nhoi mau CO' tim cap. 

Tru6c khi ch1,1p hay d~t stent dc)ng m9ch 

vanh, bac si se giai thich cho b9n ho~c nguoi 

nha cua b9n t9i sao can th1,1·c hi~n ky thu~t 

nay, dv kie'n phuong phap tie'n hanh ra sao va 

nhfrng nguy co bien chung co the xay ra trong 

qua trinh thvc hi~n. Ngay nay, v6i nhfrng tien 

b() trong trang thiet bi, phuang ti~n hoi sue 

va thuoc h6 trq, clwp va can thi~p dc)ng m9Ch 

vanh qua da da an toan han va nguy CO' cua 

no da giam di ra't nhieu. Tuy nhien, day v§n la 

m()t thu thu~t xam nh~p gay chay mau va co 

the xay ra nhfrng nguy ca nhat dinh. 

Nhling nguy ca clia thu thu~t nay bao gom 

chay mau, nhi~m trUng, phan ung di !'.mg v6i 

thuoc can quang sli' d1,1ng trong khi ch1,1p, nguy 

co ton thuang m9d1 mau, d()t qux va suy th~n ... 

Ngoai ra, ding co mc)t tY I~ nha't dinh cac Stent 

da d~t co the d()t ngc)t bi ilic l9i gay ra nhoi mau 

CO' tim can phai can thi~p J9i ho~C Jam cau noi 

cap ruu, th~m chi ca ru vong. Kha nang xay ra 

tai bien hay kh6ng plw thu()c vao rat nhie'u yeu 

to. Theo thong ke clia cac nghien clru 16n tren 

the' gi6i, nguy co tai bien can can thi~p ca'p clru 

hay tli' vong lien quan den ky thu~t ch1,1p d()ng 

m9ch vanh Ia kha thap (d1i 1den2%). 

Truck khi th1,1·c hi~n ch1,1p dc)ng m9ch 

vanh, b9n can duqc dung day du m()t so 

thuoc nlm aspirin, clopidogrel, ... cilng nhu 

can dung mc)t so lo9i thuoc khac b9n dang 

dung nhu thuoc dai thao du&ng nhom met­

formin hay coumadin. B~nh nhan co tien sli' 

di !'.mg v6i thuoc can quang co the phai dung 

m(>t so thuoc chong di ung truck thu thu~t 

it nhirt 1 ngay de giam nguy ca xay ra phan 

!'.mg di ung n~ng ne. Tot nhirt b9n hay noi cho 

bac si biet rnfo nhu b9n bi di ung v6i thuoc 

nhw)m hay tom cua ... 

B~ ding co the se duqc dung mQt !09i 

thuoc an than nh~ tru6c khi tien hanh thu thu~t 

de giup thu gian, tranh cam giac cang th~ng. 

Khi 0 trong phong can thi~p, b9n se duqc 

chuyen Jen ban can thi~p. Ch1,1p va can thi~p 

dc)ng m9ch vanh CO the dU'Q'C tien hanh qua 

dc)ng m9ch vung b~n, khuyu hay co tay. Yung 

Jam thu thu~t Se dU'Q'C Jam s9ch Va C90 Jong, Sat 

khuan s9ch va phu vai (khan) VO khuan xung 

quanh. Bae si Jam thu thu~t se gay te vi.ing do 

b~ng thuoc te truoc khi chQC (mo) mc)t Jfi nho 

vao long dc)ng m9ch t9i vung do. Tiep theo, 

mc)t ong nho (dU'Q'C gQi Ja sheath) Se dU'Q'C dua 

vao dc)ng m9Ch. Qua ong nay, mc)t catheter d§n 

duang d~c bi~t se dU'Q'C dua vao de lai theo dc)ng 

m9d1 den dc)ng m9ch vanh. Sau do, mc)t day 

d§n rat nho Va mong dU'Q'C Juan qua ong thong 

tren dedua den vi triton thuang roi xuyen qua 

chfi t~C trong Jong dc)ng m9Ch vanh. foy thUQc 

vao ton thuang clia dc)ng m9ch vanh, bac sy co 

the dung m()t bong nho d~c bi~t dua vao nong 

ch6 h~p/t~c trong d()ng m9ch vanh hay khong. 

Qua bong nay giup mo ch6 t~c b~ng each ep 

m9nh mang XO vfra vao thanh m9Ch Jam mo 

thong dc)ng m9ch. Co the can nong mc)t vai Jan 

tiep theo v6i nhling co bong to han hay v6i ap 

Ive cao han de giam m1'.!·c de) t~c nghen. Thong 

thuang, nong d()ng m;~ch vanh b~ng bong co 

the lam muc d() h~p giam di ru 20 - 30%. Cuoi 

rung, mQt ho~C m()t vai Stent Se dU'Q'C d~t vao vi 

tri ton thuang de on dinh long m9Ch va giam tY 
I~ tai h~p sau can thi~p. 

Trong ky thu~t d~t stent, mc)t stent duqc 

d~t ben ngoai qua bong nong gfo tren dau mc)t 

day d§n d~c bi~t. Khi qua bong nong duqc born 

cang se lam mo stent va ep vao thanh dc)ng 

m9ch vanh. Khi day d§n mang qua bong duqc 
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rut ra, stent se n~m l9i trong long mc;lch, c6 tac 

di,mg nhu m<;>t gia do Jam cho long mc;lch khong 

co h~p 19i. V&i cac 109i stent thong thu6ng, sau 

khoang 6 thang, c6 m<';>t t}' I~ (20%) xay ra hi~n 

tuQ'flg tai h~p 19i, do SI! phat trien c:Ua 16p co 

tran mc;lch va mang XO vfra Joi vao trong !Ong 

mc;lch qua cac m~t Stent. 

M<;>t tien b<;> gan day ia sl,I' pha.t trier\ c:Ua Io9i 

stent c6 phu thuoc c6 tac di,mg lam giam nguy 

co mang xo vfra phat trien tr6 19i sau m<;>t thm 

gian. Thuoc dtrQ'C phu Jen cac m~t Ju&i tren 

Stent. Sau khi stent dtrQ'C dua vao trong d<';>ng 

mc;lch vanh, thuoc dan dan du9c ph6ng thfch 

vao thanh mc;ld1 trong vai tuan ho~c vai thang. 

Hinh 2. Hinh anh minh h<;>a cac bu6c d~t stent DMV 

Khi d<';>ng mc;lch vanh bi t~c chi dU'Q'C dieu 

tri v6i nong b~ng bong dan thuan, nguy co 

cua t~c cap l9i va h~p tai phat gay tri~u chtrng 

(dau ngl!C tai phat) Ja rat cao khoang > 30%, do 

mang XO vfra bi nong VO ra rat d~ X~ p J9i xuong 

cap ho~c !au dai thi phat trien tai h~p 19i rat 

cao. Neu d~t stent thu6ng, nguy co nay giam 

xuong khoang 20% con neu d~t Stent phU thuoc 

thi nguy co tai h~p chi con 5 - 10%. Nguy co 

tai h~p ruy thu<';>c vao ton thuang mc;lch vanh, 

tinh trc;lng b~nh nhan .. . Neu d<';>ng mc;lch vanh 

cang nh6, ton thuang dai Ian toa, nhieu ton 

thuang, b~nh n.'1an dai thao du6ng ... la nhfrng 

nguy co tai h~p l9i sau can thi~p ra't cao. Bae sy 

lam thu thu~t se giai thfch cho than nhan cua 

ngum b~nh nen d~t stent thu6ng (kh6ng phu 

thuoc) hay stent phu thuoc ruy thu<';>c vao ttrng 

truang hqp c1,1 the. 

B~nh nhan thu&ng du9c b~t dau dieu tri 

tru6c can thi~p b~ng clopidogrel (Plavix) m(>t 

vai ngay tru6c khi ch1,1p va d~t stent d(>ng 

mc;lch vanh. Clopidogrel la m(>t thuoc c6 tac 

d1,mg lam giam ket dinh tieu cau giong nhu 

aspirin. Clopidogrel va nhfrng thuoc tuang ti,r 

can du9c dung it nhat trong 1- 3 thang sau 

d~t Stent khong bQC thuoc va 12 thang sau khi 

duqc d~t stent b<;>c thuO'c de di! phong hinh 

thanh huye't: khoi gay t~c stent. 

Sau ch1,1p va d~t Stent d(>ng mc;lch vanh 

Sau khi ch1,1p va d~t stent d(>ng mc;lch 

vanh, kim nhl,l'a 6 vung ch<;>c mc;lch (co tay 

hay dui) se dtrQ'C rut ra. Yung ve't ch<;>c sau d6 

se du9c ep ch~t. Neu can thi~p du6ng mc;lch 

quay (ch<;>c vung co tay), bc;ln c6 the di 19i du9c 

nhung tot nhat nen nghi ngoi, gac cao tay va 

de vung tay do dtrQ'C on djnh giup cam mau 

tot han. Sau khoang 2 gio, bang ep se dtrQ'C 



nai bat Va SaU it nha't 5 gia, bang ep Se dUQ'C 

thao hoan toan. 

Doi vai can thi~p duang m(;lch dui, b~nh 

nhan can n~m ba't d()ng trong vong 6 den 8 

gi6, d~c bi~t la chan ben ch9c m(;lch duQ'c co 
djnh de ch~c ch~n r~ng ve't ChQC da cam mau. 

Trong m()t so truang hQ'p, co the can m()t tui 

cat nh6 d~t Jen tren vi tri ch9c m(;lch (da duQ'c 

bang ep) de tang 11,l'C ep Jen vung do trong 

khoang 1 - 2 gia dau bang ep. 

Sau thu thu~t, ve't chQC co the hoi dau tuc 

khi ch(;lm vao. Yung ch9c ciing co the hoi ne 

ho~c tim nh~ trong m()t ~ai ngay.-Dieu nay co 

the blnh thuang nhung neu b(;ln dau, sung ne 

va vung tim Ian r()n_g, hay noi v6i bac sy. Doi 

khi, bac sy co the can cho tien hanh m()t so 

tham do va xet nghi~m de ch~c ch~n la khong 

CO 18 ro hay nhi~m trung tC;li vung ChQC m(;lch 

tuy dng ty I~ nay ra't tha'p. 

BC;ln nen tranh gfog sue the 11,l'C trong 1 -

2 tuan sau thu thu~t. Sau do, phan Ian b~nh 

nhan co the dan tro IC;li ho(;lt d()ng v6i muc d() 

phu hQ'P, ke ca quan h~ tlnh d1.,1c. Nen t~p the 

d1.,1c vua sue deu d~n hang ngay. 

M()t khi stent da dUQ'C d~t vao d()ng m(;lch 

vanh, no se n~m IC;li do mai mai. Sau m()t vai 

thang, cac te' bao n()i m(;lC tu xung quanh se 

phcit trien phu Jen tren long stent. Qua trlnh 

nay CO the Jau hon neu ta dung Stent phu 

thuoc. Trong suot qua trlnh nay, khoang du6i 

1 % nguy CO CO Cl.,IC mau dong hlnh thanh ben 

trong Jong Stent Jam t~c nghen dong mau 

trong d()ng m(;lch. Nguy co nay la Ian nhat 

trong m()t vai tuan dau tien sau khi d~t stent. 

Day la m()t bien co n~ng co the dfo den che't 

nguai. Do v~y, bC;ln can hieu dng, vi~c d~t 

Stent thanh Cong khong CO nghia Ja kh6i b~nh, 

ma vi~c gifr gin ton tr9ng che d() thuoc men la 

vo cung quan tr9ng. 

De giam nguy co nay, bC;ln can dung thuoc 

chong ngung t~p tieu cau deu d~n, bao gom 

ca aspirin va clopidogrel de lam cho tieu cau 

bat ket dinh. BC;ln se can phai dung ca 2 lo(;li 

thuoc tren it nha't trong 1- 3 thang ne'u d~t 

stent thuang, hay it nha't 12 thang ne'u bC;ln 

dung Stent phu thuoc va trong m()t vai truang 

hQ'p, co the th~m chi con !au hon tuy theo chi 

dinh cua bac sy. Sau do, bC;ln v~n phai tie'p tt,1c 

dung deu aspirin va nhfrng thuoc khac theo 

chi djnh. 

Nhu da noi 6 tren, de nghen co the xay 

ra sau khi can thi~p d()ng m(;lch vanh. Vl v~y, 

bC;ln can dUQ'C theo d6i deu d~n va di kham IC;li 

ngay neu co tri~u cht'.mg dau ngl,l'c tro l(;li. Khi 

co nhung da'u hi~u canh bao nhu dau ngl,l'c, 

dung chan chu boi vi~c den vi~n sam se lam 

tang co h()i de bC;ln duQ'c dieu tri kip thai. 

Can phai nha'n m(;lnh, vi~c can thi~p d~t 

stent DMV chi la m()t bi~n phap b~t bu()c phai 

lam khi co SI! t~c nghen DMV gay de d9a tinh 

m(;lng b~nh nhan ho~c anh hu6ng nghiem 

tr9ng cha't luQ'ng CUQC song. Can thi~p DMV 

khong co nghia la chfra kh6i b~nh. Qua trlnh 

XO vfra DMV (va ca cac d()ng m(;lch khcic) se 

v~n tie'p h,tc va bC;ln se co the bi h~p, t~c DMV 

ngay tC;li ch8 da can thi~p ho~c ch8 nhanh 

khcic. Do v~y, cac bi~n phcip dieu trj co ban, 

phong ngua v~n mang tfnh cha't quyet dinh. 

Sau khi duQ'C c;m thi~p d~t stent d()ng 

m(;lch vanh, b(;ln CO the Jen ke'ho(;lch t~p Juy~n 

de tung bu6c nang cao sue khoe. BC;ln can kien 

trl dieu chinh cac yeu to ngu y co co the lam cho 

tlnh tr(;lng d()ng m(;lch vanh xau di. Hay kiem 

tra djnh ky luQ'ng cholesterol trong mau. Neu 

cholesterol cao, hay dieu chinh Joi song va 

dung thuoc (theo don) de kiem soat tot lipid 

mau. Kiem soat tot huyet ap va duang huye't 

b~ng che' d() an, giam can va uong thuoc deu 

d~n. Neu bC;ln hut thuac la, can b6 thuoc ngay 

l~p tuc. B~ng vi~c thl,l'C hi~n nhfrng dieu nay, 

b(;ln co the lam qua trlnh tien trien cua mang 

XO vfra ch~m IC;li va CO m()t CUQC song tot d~p 

khong tri~u chung. 

Chuc bt;m thanh cong! 
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S\f Khac Bi~t Gifra Pioglitazone Va Rosiglitazone. 
Quan Diem Hi~n Nay Trang Die'u Tri Dai Thao 
Duong Typ 2. 
PGS, TS, BS, Tran Va11 Huy, FACC, FESC 

D 
ai thao duong (OTO) dang co 

m<'.'>t SI! gia tang tren kh~p the 

gioi, khong chi 6 cac nuoc phat 

trien ma ngay ca cac nuoc dang phat trien, ket 

qua tu SI! lien doi gifra beo phi, viem Va tang 

duang mau [1]. Theo baa cao cua To Chuc Y 

Te'The'Gioi di! doan co m<'.'>t s1,r gia tang 39% 

ty I~ OTO trong 30 nam dau cua theky 21[2]. 

M?c dau co nhieu tien be'.'> nhung OTO vfo 

con la b~nh m9n tinh day phuc t9p va thach 

thuc trong dieu trj. Hi~n co nhieu phuang 

thuc dieu tri khac nhau da duQ'c kh~ng dinh 

nhu can thi~p thay doi kieu song va kiem 

soat ch?t duong mau den m<'.'>t so 16n tac nhan 

dU'Q'C hQC CO kha nang bien doi tien trinh XO 

vfra huyet khoi OTO [1]. Nhfrng thuoc dieu 

tri OTO typ 2 chfnh la metformin, sulphony­

lureas, thiazolidinediones (TZDs), uc che al­

pha-glucosidase (AGI), insulin va m<'.'>t so tac 

nhan khac nhu cuong glucagon like peptide 

(GLP) -1 (Incretin mimetics) (exenatide), glin­

ide, pramlintide, dipeptidyl peptidase (OPP) 

-4 inhibitors (Sitagliptin, Saxagliptin). Trang 

do metformin duQ'c xem nhu ch9n Illa hang 

dau trong dieu tri OTO typ 2 do co tac d1,mg 

UC che sinh glucose tu gan lam h9 duang mau, 

giam HbAlc 1-2%, giam ty I~ nhoi mau ca tim 

(NMCT) va tu vong chung, gia re, nhung no 

l9i co ty I~ tac d1,mg ph1,1 roi lo9n tieu hoa, tieu 

chay cao gan 40% [3-4]. Suphonylureas kfch 

thfch t1,1y tie't insulin, da duQ'c ghi nh~n giam 

Pho Chu Tich Phan H('>i Tang Huy~t Ap Viet Nam. Chu Tich 
H('>i TM Khanh Hoa. 

cac bie'n co vi m9ch, h9HbAlc1-2%, tac d1,1ng 

plw chfnh la ty I~ gay h9 duang mau cao, tang 

can vua, trong do cac suphonylurea the h~ 

moi (glimepiride, glitazide) ft gay h9 duong 

mau n?ng so voi chlorpropamide, glyburide. 

Ngoai ra cac glipizide tac d1,1ng keo dai va 

cac suphonylurea the'M moi da duQ'c chung 

minh co hi~u qua han the h~ cu. Cac thuoc 

AGI lam giam ha'p th1,1. cac polysaccharides 6 

ru<'.'>t non chi giam HbAlc tu 0,5-0,8% trong 

dan tri li~u va co tac d1,1ng ph1,1. ve duong 

tieu hoa cao lam ngung dieu tri den 25-45% 

[3]. Cac cuang GLP-1 lam giam HbAlc tu 

0,5-1 % nhung can phai tiem hai Ian ngay, tac 

d1,1ng ph1,1 tren duang tieu hoa._nhieu, gia d~t, 

an toan ve )au dai chua dU'Q'C chung minh. 

Nhom glinide tac d1,1.ng giong nhu sulphony­

lure giam HbAlc tu 0,5 den 1,5 %, hi~u qua 

nhanh nhung gay tang .can, h9 duang mau, 

lieu dung 3 Ian ngay va gia d~t. Pramlintide 

giam HbAlc tu 0,5-1% nhung can phai tiem 

ba Ian ngay,tac d1,1ng ph1,1. tren duang tieu hoa 

nhieu, gia d~t, an toan Ve )au dai chua dU'Q'C 

chung minh va UC cheDPP-4 giam HbAlc tu 

0,5-0,8%, an toan ve )au dai chua dU'Q'C chung 

minh[5]. 

Doi voi TZDs la nhfrng tac nhan gay 

kfch ho9t th1,1 the sao chep ren nhan te bao 

(Peroxisome Proliferator-Activated Recep­

tor gamma) gQi t~t PPAR gamma. Vai tro cua 



cac PPARs la nhtmg th\l the ho9t dqng tren 

S\l' sao chep nhan te' bao CO chuc nang dieu 

chinh cac yeu to nguy ca doi v6i b~nh tim 

m9ch g~n lien v6i hQi chung chuyen hoa ma 

trong nhfrng nam vua qua da duqc nghien 

ci'.ru va ung d\lng trong dieu trj DTD typ 2 

va cac roi 109n chuyen hoa tim m9ch khac [7]. 

PPAR gamma duqc tha'y noi trqi a cac mo ma 

Coactiv1tor tr•gment 

Trans~ctiv.iion 

CoactiVill:or 

CHUY~N £)~ CHO NGU'O'I Bi;NH 

nai no t90 ra S\l' bi~t hoa te bao mo Va luu 

trfr lipid. PPAR gamma co ligand la de TZDs 

[1,5,6,]. Cache phan tu dap ung sinh hc;>c cua 

cac TZDs duqc minh hc;>a khai quat qua hlnh 

1. tac dqng den cac gen m\}C tieu anh huang 

len S\f bi~t hoa chuyen bi~t tren te'bao mo va 

lipid, tang cuang S\l' nh9y cam insulin [6]. 

Tr~nsrepression 

Hinh 1. Ca che' phan tU dap ung sinh hc;>c cua cac TZDs. 

Cac TZDs da duqc FDA cha'p nh~n t9i 

Hoa Ky ru nam 1999 la rosiglitazone va pio­

glitazone bao gom dan trj li~u ho~c ke't: hqp 

v6i metformin, suphonylureas ho~c insulin 

trong DID typ 2[5,6]. Cac TZDs co tac d\lng 

kiem soat duang mau b~ng each giam acid 

beo tv do khong este, giam cuang insulin 

mau, tang cuang ho9t dqng insulin te bao, 

duy trl chuc nang te' bao beta cua h,1y, ngoai 

ra n6 con co cac tac d\lng chong sinh xa vua, 

giam triglyceride, giam CRP, tang HDL [6,7], 

trong dan trj no lam h9 HbAlc tu 0,5-1,4%. 

Trong nhung nam vua qua da co nhieu thu 

nghi~m 16n ding nhu nhie'u phan tich g<;>p 

danh gia hi~u qua cua rosiglitazone va pio­

glitazone duqc cong bO, doi v6i rosiglitazone 

nhu DREAM[8], RECORD [9,10] ... va piogli­

tazone nhu PROACTIVE [11,12] PROactive 

05 [13], CHICAGO [14], PERISCOPE [15] 

[16] ... cho thay giua hai thuoc nay co nhfrng 

hi~u qua khac nhau tren lam sang. Sv khac 

bi~t nay no xua't phat tu ca che phan tu ma 

pioglitazone co them ca che bao gom tren 

PPAR alpha lam giam phiin tu barn te' bao 
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m9ch mau n(>i m9C [VCAM -1 (vascular cell 

adhesion molecule), tang Acyl-CoA oxidase, 

tang I KB alpha trong h'.1c rosiglitazone khong 

c6 hi~u ql'.1a nay. Tac d~mg nh6m chi c6 m(>t 

phan nh6 dugc khai quat qua hlnh 2 [17) . 

So sanh hi~u ql'.1a cua pioglitazone va 

rosiglitazone tren lam sang da c6 nhieu phan 

tich g(>p c6 nhCrng ke't qua khong nha't quan, 

nhu nghien cuu cua David J. Graham cho 

,j. f1-.k11l~·h.1I Vt ,\A.oi .1 

f Ac.)·l·Cn1\ mid.l'K' 

f h.;k:i(( 

Pioglitazone 

tha'y 6 b~nh nhan >65 tuoi so v6i pioglitazone, 

dung rosiglitazone gay gia tang c6 y nghia 

nguy ca d(>t quy,, suy tim va tu vong chung 

ding nhu gia tang nguy ca c6 y nghia v6i tieu 

chi g(>p gom NMCT, d(lt quy, suy tim va tu 

vong chung [18], trai l9i Debra A. Wertz phan 

tich hoi CUU cho tha'y khong CO S~f khac bi~t Ve 

NMCT ca'p, suy tim ca'p va tu vong g iCra die'u 

tri pioglitazone va rosig litazone [19]. 

? 
Rosiglilazone 

\ 
PM,,;lit.uont"~dfic Cumm'm Rmi~litirone"5p<'Cific 
ph.lrll'Wla~ogkal ph•rm.x:ologka l pharmM:ulogic.al 

rnpontt responw r<'s1w.me 

Hinh 2. 51,l' khac bi~t ve cache phan tu giCra 

rosiglitazone va pioglitazone [16] 

Tuy nhien trong da so cac thu nghi~m va 

phan tich g(>p deu cho tha'y rosiglitazone c6 

nhieu chung cu lam sang la m g ia tang ng uy 

ca NMCT va tu vong tim m9ch c6 y nghia 

[5]. M(>t nghien cuu Ian ng~ u nhien c6 doi 

chung la thu nghi~m RECORD (Rosig lita­

zone Evaluated for Cardiac Outcomes a nd 

Regulation of Glycaemia in Diabetes) danh 

gia hi~u qua cua rosiglitazone tren tim 

m9ch ghi nh~n khong c6 hi~u qua c6 lgi tren 



tim mc;ich, tu vong tim mc;ich va nh?p vi~n 

vi tim mc;ich 6 b~nh nhan DTD khi dieu tri 

them rosiglitazone voi HR la 0,99 CI 0,85-

1.16, NMCT c6 khuynh huong tang HR 1.34 

CI 0.80-1.63 va tu vong tim mc;ich HR 0.84 

CI 0.59-1.18 [9,10]. Nhfrng phan tfch g()p ve 

cac thu nghi~m Jam sang cua rosiglitazone 

tren kiem soat duong mau noi b?t nha't la 

cua Nissen va Wolski voi 42 thu nghi~m, 

27.847 b~nh nhan cho tha'y n6 lam gia tang 

nguy co NMCT c6 y nghia (odd ratios 1.43 

I 95% CI 1.03-1.98, P=0,03) va tang nguy 

ca tu vong tim mc;ich 6 mt'.rc gioi hc;in (odd 

ratios 1.64 95% CI 0.98-2.74, P =0,06) [20]. 

Cac phan tfch g9p khac nhu cua Pasty gom 

43 thu nghi~m voi 32.294 b~nh nhan [21], 

ICT 13.237 b~nh nhan [22], FDA [23], Singl 

. . . deu cho thay gia tang nguy co ve b~nh 

thieu mau co Cl,IC b9 [24,25]. M9t so nghien 

ct'.ru quan sat khac ding ghi nh?n tuong tv, 

d~c bi~t nghien ct'.ru hoi ct'.ru cua Dai Loan 

tren 473.000 b~nh nhan ghi nh?n n6 lam 

gia tang nguy co cac bie'n co tim mc;ich va 

NMCT d~c bi~t khi so voi metformin (odd 

ratios 2.09, 95% Cll.39-3.24) [26] 

Con doi voi pioglitazone, hi~n da c6 

nhfrng thu nghi~m Ion ng§u nhien c6 doi 

cht'.rng nhu PROspective pioglitAzone Clin­

ical Trial in macroVascular Events (PRO­

ACTIVE) nghien ct'.ru tren 5.238 b~nh nhan 

DTD typ 2, sau thoi gian diifo tri trung binh 

34,5 thang ghi nh?n nh6m pioglitazone 

giam 10% cac bie'n co mc;ich mau Ion bao 

gom tu vong chung, NMCT khong tu vong, 

h9i cht'.rng mc;ich vanh ca'p, d9t q1,1y, doc;in 

chi va tai Iuu thong mc;ich mau 6 cac chi Ion 

nhung khong c6 y nghia thong ke (21 % vs 

23.5%, P=0.095), giam 16% c6 y nghia thong 

ke bao gom tu vong mQi nguyen nhan, d9t 

q1,1y va NMCT khong tu vong (khong bao 

gom NMCT the im I~ng) (12.3% vs 14.4%, 

CHUY~N £)~ CHO NGU'OI Bf;NH 

P=0.027), nhung tung yeu to rieng khong 

c6 y nghia [11]. Trong m9t phan tfnh nhanh 

cua nghien ct'.ru nay cho tha'y 6 b~nh nhan 

DTD c6 tien SU NMCT (2.445 b~nh nhan) 

giam 28% NMCT tai phat, giam 37% cac 

bie'n co hQi cht'.rng mc;ich vanh ca'p 6 nh6m 

c6 dieu tri pioglitazone 45mg/ngay[13]. 

Trong phan nhanh nghien ct'.ru 6 nhfrng 

b~nh nhan DTD typ 2 c6 tie'n su d9t q1,1y 

(984 b~nh nhan), pioglitazone c6 hi~u qua 

giam tai phat d9t quy, de'n 47% (HR=0.53, 

ty I~ bie'n co=5.6% pioglitazone vs 10.2% 

placebo; 95% Cl=0.34-0.85; P=0.0085) va tu 

vong do tim mc;ich, NMCT khong tu vong va 

d9t q1,1y khong tu vong giam 28% (HR=0.72, 

ty I~ bien co =13.0% pioglitazone vs 17.7% 

placebo; 95% CI=0.52-1.00; P=0.0467) [12] . 

Tuy nhien PROACTIVE c6 ty I~ suy tim 

nh?p vien gia tang c6 nghia, nhung ty I~ 

tu vong do suy tim khong khac bi~t so voi 

nh6m cht'.rng [11-13], chfnh vi v?y 6 nhl'mg 

b~nh nhan suy tim d9 III va IV NYHA can 

chong chi djnh voi TZDs. M9t phan tfch 

g9p ve hi~u qua cua pioglitazone trong 

19 thu nghi~m voi 16.390 b~nh nhan DTD 

die'u tri tu 4 thang den 3 nam moi. Che't, 

NMCT ho~c d()t q1,1y xay ra 6 375 trong 

8.554 b~nh nhan (4,4%) nh?n pioglitazone 

va 450 trong 7836 (5,7%) b~nh nhan dieu 

tri Ii~u phap dpoi cht'.rng (HR 0.82, CI 95%, 

0.72-0.94; P=.005) (hinh 3). Suy tim n~ng 

duQ'c ghi nh?n trong 200 b~nh nhan die'u tri 

pioglitazone chiem ty I~ 2.3% so voi nh6m 

cht'.rng 139 (1.8%) (HR, 1.41; 95% CI, 1.14-1 

.76;P=.002) nhung khong c6 m9t sv gia tang 

tu vong do suy tim [16] 
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Ket Qua PROactive 
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Hinh 3. Nhfrng ke't qua cua nghien cuu PRoactive va phan tfch 

g9p 19 thu nghi~m ve pioglitazone, 

Ngoai ra nhfrng nghien cuu nhu CHI­

CAGO [14). [Carotid Intimal-Medial 

THICkness (CIMT) in Atherosclerosis us­

ing PioG!itazOne] da cho thay pioglitazone 

ngan ngua sl,l' tien trien xa vfra d9ng mqch 

canh 6 b~nh nhan DTD typ 2. D?c bi~t 

nghien cuu PERISCOPE cho thay c6 chung 

cu lam sang ngan ngua sl,l' tie'n trien xa vfra 

dc';mg mqch vanh. Sau 18 thang, 360 b~nh 

nhan nghien cuu da duqc IVUS de so sanh 

v6i IVUS goc. B~nh nhan dieu tri v6i pio­

glitazone c6 mQt Sl,l' giam -0.16% (95% CI, 

-0.57% den 0.25%) phan tram the tich mang 

vfra Va Sl,l' gi~m nay chua CO y nghia SO voi 

nen tang ban dau. So sanh gifra hai nh6m 

c6 mQt sl,l' khac bi~t c6 y nghia v6i P=0.02 

(hlnh 4). Nhfrng so li~u nay da chung minh 

mQt cac r6 rang r~ng sau 18 thang dieu trj, 

b~nh nhan dieu tri v6i glimipiride c6 m9t 

Sl,l' gia tang tien trien xa vfra mqch vanh 

mqch each r6 r~t, trong khi d6 b~nh nhan 

dieu tri pioglitazone khong c6 Sl,l' tie'n trien 

mang vfra 

Hinh 4: Ke't qua PERISCOPE ngan can tien trlnh xa vfra mqch vanh, so sanh v6i cac thu 

nghi~m khac [15] 



Tuy nhien de ket lu~n pioglitazone c6 

chi djnh U'U Vi~t giam cac bien CO tim n1?Ch 6' 

b~nh nhan DTD typ 2 den nay v~n chua duQ'c 

de chuyen gia thong nha't [5]. 

Cac Quan diein hirn nay dffi v6i TZDs: 

Pioglitazone va cac khuyen cao hif1t hanh. 

Do nhieu tac d1,mg anh huoog xa'u tren 

nguy CO tim ffi?Ch nhieu hon SO VOi cac tac 

d1,mg IQ'i fch cua rosiglitazone nen Ca Quan 

Thufic Men Chau Au (EMA) va C9ng Dong 

Chau Au (EU) ve theo d6i an toan cua thuoc 

da chinh thtrc rut rosigJitazone khong dU'Q'C 

phep luu hanh tren thi trn&ng toan Chau Au 

tu 22 thang 9 nam 2010 [27]. Rieng t?i Hoa Ky 
thi Ca quan thl,l'c pham thuoc men Hoa Ky 
(FDA) da hai Ian hQp xem xet ve tinh an toan 

CHUY~N D~ CHO NGU'OI Bl;NH 

cua rosiglitazone, Ian 1 nam 2007 [22] va Ian 2 

thang 7 nam 2010 da thong nha't v~n tie'p tvc 

cho phep rosiglitazone luu hanh v6'i d~c bi~t 

chu y canh bao, chi du9c chi dinh cho m9t so 

tru&ng hQ'p can thie't co chi dinh TZDs nhung 

kh6ng dung duQ'c pioglitazone [28] . 

M9t so khuyen cao mo'i nhu cua H9i Dai 

Thao Duong Hoa Ky (ADA) va H9i Nghien 

Ct'.ru Dai Thao Du&ng Chau Au (EASD) nam 

2009 da chia chi djnh thuoc dieu tri DTD typ 

2 theo hai tang voi ba bu6c theo hlnh 5, trong 

do pioglitazone duQ'c chi dinh trong bu6c 2 

nhu thuoc hang tht'.r 2 phoi hQ'p voi metform­

in va trong phoi Iwp ba tht'.r thuoc [29]. 

·ruy&n Bo EJbni;J Thu~n v§ rhJi&ni;J d~n Ui~~J fr] 
B~nti EJ{Ji TMr; d~bni;J tiµ~ -J-\W-VEJ-\EJ!J 

Hinh 5. Phac do dieu tri DTD typ 2. Tich qrc can thi~p thay doi Joi song, kiem tra HbAlC m8i 

3 thang cho del.1 khi <7% roi kiem tra m8i 6 thang, Neu HbAlC >7% la can thay doi phuang tht'.rc 

dieu tri 
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Sau khuyen cao a'.ta ADA/EASD, Tm6ng 

Mon Dai TI1ao Duong Hoa Ky (ACE) phoi hgp 

H<)i N<)i Tiet Hoa Ky (AACE) ciing c~p nh~t 

khuyei1 cao vao thang 12/2009 trong vi~ chc;m 

h.,ra lhuoc dieu tri kiem soat duong mau 6 b~nh 

nhan DID cyp 2 dva tren tieu chf an toan ft bien 

cht'.mg h<:t du·ong mau, tinh hi~u qua va tong gia 

a'.ta li~u phap die'u tri baa gom gia thu&, chi 

phf theo d6i; cac bi en co h? du6ng mau, cac tac 

di,mg ph1,1 va die'u tri cac bien cht'.mg a'.ta DID, 

trong d6 d1,1·a vao cac mt'.rc HbAlc de cl19n Iva 

li~u phap don tri don hay phoi hgp 2 ho~c 3 

tht'.r thuoc [30]. Khi HbAlC ru 6,5-7,5%, TZD c6 

the sfr dt,tng h·ong don tri ngay ru dau va xem 

xel die'u h'i phoi hgp hai ho~c ba tht'.r thu& khi 

khong d<:tt m1,1c tieu. ChU y, TZD can nhieu tuan 

mm d<:tt hi~U qua toi da va can dU'Q'C U'U tien 0 

nhung b~nh nhan c6 bfu1g cht'.mg r6 rang ve 

de khang insulin ho~c h<)i cht'.mg cl1uyen h6a 

(HCCH) va 6 nhfrng b~nh nhan gan nhi~m mo 

khOng do mQ'U [30]. Trong phoi 119p thuoc, do 

tinh an toan va hi~u qua a'.ta metformin nen 

dU'Q'C chc;m lam ne'n tang. Khi metfom1iI1 chong 

chi djnh, TZD c6 the duQ'c dung lam ne!1 tang 

trong phoi hgp 2 tht'.r thu&. VI metformiI1 ho~c 

TZD se dung nhu mot thuoc lam gia tang SI,!' 

nh?y cam msulm. Timoc tht'.r hai Ia cuong CLP, 

t'.rc che' DPP-4, glinide, ho~c sulfonylurea. Khi 

mu·c HbAlc ru 7,6 tTo len thi can phoi l19p thuoc 

ngay, phac do ch9n h,ra thuoc a'.ta AACE/ACE 

duQ'c c~p nh~t 12/2009 theo hlnh sau [30]: 
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Hinh 6. Phac do dieu tri DID typ 2 ch9n Iva thuO'c kiem soat duong mau dt,l'a theo phan tang 

HbAl cua AACE/ ACE. MET: metformin, SU: sulphonylureas, TZD: thiazolidinediones, AGI: 

t'.rc che alpha-glucosidase (AGI), GLP-l:glucagon like peptide-1, DPP-4: dipeptidyl peptidase -4 

inhibitors . 
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TRAD DOI CUA CAC CHUYEN GIA 
' Nong Van Hai La Bang Bong Qua Da: 

Tq.i Sao? Khi Nao? Nhu The' Nao? 
GS. Ph~m Gia Khai 

(Chu fich H(Ji Tim Mqch H9c Vi~t Nam) 

Bai vift de' trao dcfi l~i 02 bai btio ve' Nang Van Ha·i La B~ng Bong a hai dol tuQ'llg h~ l~i van hai la ho(ic van c6 t6'11 

thucmg tol, dang trong cUng sff nay. 

fl~T VAN fJE 
Yao the'ky 19 va nhG.ng nam dau theky 20, 

b~nh H~p Van Hai Ll (HI-IL) vfu1 kha pho bien 

ngay 6 cac mr6c phat trien, sau do b~nh giam 

dan va tuang doi it g~p do nguOi ta da hieu r6 

ca che gay b~nh de co each phOng ngua ding 

nhu do diel.1 ki~n kinh te xa hQi va v~ sinh phat 

trien tot. Tuy nhien, 6 cac nu6c dang phat trien 

(trong do co Vi~t Nam) thl cho den nay b~nh 

HI-IL vfu1 kha hay g~p trong so de b~nh ly tim 

m9ch. Theo thong ke t9i b~nh vi~n, thl 6 Vi~n 

Tim m9ch - b~nh vi~n B9ch Mai so b~nh nhan 

n~m vi~n vl b~nh van tim do thap vfu1 chiem 

tren 2/3 va trong do sob~nh nhan co ton thuang 

van hai la rung chiem t6i 2/3 [1 ]. Thong ke t9i 

cac nu6c phat trien hi~n nay chi co 0,5 b~nh 

nhan thap tim tren 100 000 dan, nhung cac nu6c 

dang phcit trien ho~c Chau A vfu1 g~p kha ph~. 
bien, ru 2-10 11000 dan [4-7]. 

Nam 1984 khi Inoue, m<)t ph~u thu~t vien 

nguOi Nh~t Ban Ian dau tien cong boky thu~t 

nong van hai la b~ng bong qua da khong can 

phai mo de dieu tri HI-IL v6i ke't qua kha tot. 

Cho den nay, nong van hai la qua da (NVHL) 

eta tro thanh phuang phap duqc h,ra chc;m 

hang dau cho cac b~nh nhan HHL tren toan 

the gi6i va day la thu thu~t chiem vi tri tht'.r 

2 (ve so luqng ding nhu y nghia) trong de 

thu thu~t can thi~p Tim m9ch. T9i Vi~t Nam 

NVHL da duqc thl,l'c hi~n ru nhfrng nam 1997 

va den nay da tro thanh phuang phap dieu tri 

kha thucmg quy cho b~nh nhan HI-IL. 

T~I SAO? 

Da co nhie'u tac gia tren the' gi6i da theo doi 

Iau dai > 10 nam sau NVHL, ket qua thu duc;rc 

deu phan anh lQ'i ich thl,l'c th1,1 a'.1a NVHL. Pala­

cios Va Cong Sl,I' theo doi tren 732 b~nh nhan Sau 

NVHL trung blnh 11 nam, ket qua cho thay, tY 
I~ song con d9t duqc t6i 97% va khong co tri~u 

cht'.rng d9t 6 67% sau 11 nam theo d6i 6 nhfrng 

b~nh nhan co kel: qua NVHL tot. Gan day Arora 

Va CQng Sl,I' (53] theo doi tren 4.850 b~nh nhan 

sau NVHL trung blnh 94 thang cho thay tY I~ 
tai h~p Ia chap nh~n duqc 4,8%. Kinh nghi~m 

trong nu6c rua Ph9m M9nh Hung va c<)ng Sil 

cho thay, NVHL tren 5.000 tmemg hqp cho ke't 

qua s6m va trung h9n ra't kha quan v6i tY l~ 

thanh cong cao va hi~u qua tot. 

Cau Mi quan tr9ng d~t ra la li~u NVHL 

co the' hi~u qua duqc nhu ph~u thu~t kinh 

dien hay khong, d~c bi~t la theo doi !au dai? 

M<)t so tac gia rung da so sanh gifra NVHL 

v6i mo tach van tren tim kin ho~c tren tim mo. 

Ket qua thu duqc ra't ting h<) cho NVHL, Cl,l the 

la di~n tich 16 van thu duqc sau NVHL, tY l~ 
bien cht'.rng, t)' l~ tai h~p qua theo doi Ia tuang 

tl,I' nhau gifra hai nhom, doi khi 6 nhom NVHL 

co tr<)i han (Bang 1). 
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Bang 1. So sanh ke't qua NVHL v6i mo tach van 

Tac gia Sohn/kt MVA Theo d6i (th) H~p l<i1i(%) Bien cht'.mg 

Tm6c Sau TV HoHL Stroke 

20PMV 0,8 1,6 8 - 0 5 0 
Turi 

20CSC 0,9 1,6 

lOOPMV 0,8 0,8 24 5 2 - 0 

Arora 100 csc 2,4 2,4 4 2 - 0 

30PMV 0,9 2,2 48 7 0 0 0 

Farhat 30CSC 0,9 1,6 27 0 0 0 

300SC 0,9 2,1 3 0 0 0 

30PMV 0,9 2,1 36 10 0 6,6 0 

Reyes 300SC 0,9 2,0 13 0 3,3 0 

PMV: Nang Van Hai La; CSC: Mo' tach van tren tim kin; OSC: Mo' tach van tim ma 

Cac nghien ct'.ru ciing nhu thvc te' cho 

thay, NVHL la phuong phap duQ'c uu tien h,l'a 

chc;m cho dieu tri HHL la vi: 

- Tht'.r nhat, day la phuang phap da dU'Q'C 

cht'.rng minh co ty l~ thanh cong cao va ft 

bie'n cht'.rng. 

- No cai thi~n dang ke tinh tr<ilng huyet 

dc)ng ding nhu di~n tfch 18 van. 

- NVI-IL da duQ'c cht'.mg minh la co ket 

qua tuang h,l' th~m chi con hon neu so voi mo 

tach van ca tren tim kin ho~c mo ve ket qua 

tmoc m~t ding nhu theo d6i lau dai [2,8,10]. 

- Tren het, NVHL la thu thu~t khong can 

phai mo nen tuang doi ft xam phCilm, co nhieu 

U'U diem SO VOi mo nhu: thOi gian n~m Vi~n 
ng~n, ft dau d6n, ft bien chfrng do mo gay ra, 

khong de l<ili s~o tren ngvc, tam ly nguai b~nh ,, 
thoai mai hon ... 

- Cuoi cung, NVHL con th1,1·c hi~n duQ'c 

trong mc)t so tinh huong lam sang kha d~c 

bi~t ma khi do CUQC ph§u thu~t CO the kho 

thanh cong nhu: 6 ph1,1 nfr co thai, 6 nguai 

suy tim n~ng qua, 6 b~nh nhan dang trong 

tinh tr'ilng cap ct'.ru ... 

KHI NAO? 

(Chi <1inh cha nong van hai la) 

Vi~c Iva ch9n b~nh nhan cho NVHL 

dong vai tro he't st'.rc quan trQng vi no quye't 

djnh khOng nhfrng lQ'i fch dieu trj ma ca Sl,l' 

thanh cong cua phuang phap. Khi ma di~n 

tfch 18 van < 2 cm2 thi thuang da gay tri~u 

cht'.mg nhung phai den khi < 1,5 cm2 thi cac 

tri~u cht'.rng thuang r6 va cac bie'n cht'.mg tang 

dang ke. Cho den nay, cac nghien ct'.ru de'u chi 

ra r~ng chi dinh NVHL nen 6 nhfrng b~nh 
nhan HI-IL da co tri~u cht'.rng voi mt'.rc de) h~p 

vi.J'a den nhieu. NVHL (ho~c mo tach van) a 
nhu11g b~nh nhan nay da cht'.mg minh du·Q'c 

la cai thi~n dang ke tri~u cht'.mg cho b~nh 

nhan va ty l~ song con. Tuy nhien a nhfrng 
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b~nh nhan HHL nh~ ( di~n tich > 2 cm2) thl 

hoan toan chua nen chi djnh NVHL vl vi~c 

cai thi~n tri~u chung va song con la khong 

r6 va 19i NVHL du sao ci:ing la m9t thu thu~t 

can thi~p co the co nhiing bien chung nha't 

djnh va can chi phi ve kinh te. Khuyen cao 

cua H<'.)i Tim M9ch H9c Vi~t Nam (2008) ve 

die'u tri b~nh nhan bi b~nh van tim co de xuat 

la v6i nhung b~nh nhan HHL khit (di~n tich 

< 1,5 cm2
) thi du tri~u chung nh~ hay n~mg 

cung co chi dinh can thi~p, con neu di~n tich 

> 1,5 cm2 thi nen xem xet cac kha nang khac, 

chi can thi~p khi g~ng sue ma co Sl,l' gia tang 

dang ke ap 11,l'C d<'.)ng m9Ch phoi va chenh ap 

qua van (so do 1,2) [6]. 

Vi~c Iva ch9n b~nh nhan cho NVHL con 

can phai din cu vao cac chi tieu khcic do la: 

- B~nh nhan khong co cac tien SU t~c m9ch 

m6i xay ra gan day (trong vong 3 thang). 

- Khong kem theo ho van hai Ia ho~cho 

van d9ng m9ch chu ho~c ne'u co thi muc d9 

ha van khong qua 2/4. 

- Khong .co hinh anh huye't khoi trong nhi 

trai tren sieu am, doi v6i cac b~nh nhan rung 

nhi nhat thiet phai 109i tru bling sieu am qua 

thvc quan. 

- Hinh thai van phai phu hqp cho NVHL 

(co the dl,l'a tren chi so sieu am tim hay 

Wilkins score). 

HHL (NYHA 1-2) 

HHL nht; (MVA > 1,5 cm 2
) HHL nhieu (MY A < I ,5cm2

) 

Sieu am gang sue l 
PAP> 60 mmHg ---. c6 _..,. I-nnh thai van tot cho NVHL 

MVG> 15mmHg 

Khong • Khong 

~ 
C6 

i 
Theo doi hang nl\m Nong van hai la 

Hinhl: Thai d9 doi v6i HHL tri~u chung nh~ 
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HI-IL (NYHA 3-4) 

HHL nh~ (MVA > 1,5 cm 2
) 

t 

Situ Am gang sue 

HHL nhieu (MV A < 1.5cm1
) 

j 
PAP > 60 mmHg - C6 ---+ Hlnh 1M i van 161 cha NVHL 

MVG > 15mmHg 

Khong Khong C6 
t 

1 

Nguy co caa nfo m6 

~ ~ 1 Khong 

i ~ 
Tim nguyen nhfin khac I Mo siia ha~c thay van I I Nang van hai la I 

Hinh 2: Phac do ve thai d<'.) dieu tri HHL v6i b~nh nhan co tri~u chung n~ng 

NVHL thOng thuang duQ'c tien hanh m<'.)t 

each co chua'n bi va h,ra chQn, tuy v~y NVHL 

ciing co the tien hanh ca'p cuu cho m<'.)t so 

b~nh nhan HHL co phu phoi ca'p ho~c nhfrng 

b~nh nhan suy tim n~ng co the soc tim ma 

khOng dap ung dieu tri n<'.)i khoa. 

Doi voi nhfrng b~nh nhan co tien sfr 

t~c m~ch, can cho thuoc chong dong d~ng 

uong tot trong it nha't 3 thang va lam sieu 

am qua thl,l'C quan kh~ng djnh khong CO 

huyet khoi trong nhi trai thl NVHL co the 

dll'Q'C tien hanh. Doi voi nhfrng b~nh nhan 

co huyet khoi trong nhi trai, co the cho dieu 

tri b~ng thuoc chong dong d1,mg uong trong 

it nha't 3 thang va kiem tra l~i sieu am qua 

thl,l'C quan, ne'u Cl,l.C mau dong da het th! CO 

the tie'n hanh NVHL. M<'.)t so nghien cuu 

cho tha'y cv.c huye't khoi nhT trai thuong ly 

giai duQ'c sau som nhat 3 thang [12,17]. Voi 

nhfrng tac gia co kinh nghi~m, thl NVHL 

b~ng bong Inoue co the tien hanh dU'Q'C ca 6 

nhfrng b~nh nhan co huye't khoi trong tieu 

nhi trai ma khong gay tai bie'n t~c m~ch 

dang ke nao [20]. 

Cl) THi: NHU' THi: NAO? 

Cac yeu to' dt! doan thanh cong ket qua 

Co kha nhieu ye'u to co anh huong de'n 

ket qua NVHL b~ng bong, trong do co cac 

yeu to trnoc khi lam thu thu~t, ngay trong 

khi lam thu thu~t. Nhfrng nghien cuu phan 

tich da bie'n tren cac trung tam Ion ve NVHL 

da chi ra r~ng cac yeu to co anh huong d e'n 

ke't qua NVHL la: diem sieu am (hay diem 

Wilkins), tuoi cao, calci hoa van nhieu tren 

hlnh chie'u x quang, tien sfr mo tach van 

hai la trnoc do, co kem theo ho van hai la 

trnoc nong. Khi phan tfch don bie'n thl tha'y 
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r~ng cac yeu to c6 anh huang den ket qua 

NVHL la : tuoi tre ty I~ thanh cong cao ro 

r~t (p=0,0001); nam gioi (p=0,0003); khong 

c6 tien su mo tach van (p=0,0078); NYHA 

truck nong van a muc tha'p, khong c6 calci 

hoa van tren x quang, diem sieu am tha'p 

(p=0,00001), khong c6 ho~c kem theo HoHL 

nh~ (p=0,0001), ap h,rc DMP trnoc nong van 

con tha'p (p=0,001) [2,21-25]. 

1. Di6m sieu am (echo score hay Wilkins 
score). 

Day la m9t du li~u cl,l'c ky quan trc;mg 

giup cho dl,I' doan thanh cong cua ket qua som 

ding nhu theo doi !au dai. Tac gia Wilkins 

nam 1988 da trinh bay ve m9t thang diem de 
luQng hoa tlnh tr9ng van va day ch~ng giup 

cho dl,I' bao thanh cong cua kifr qua voi d9 

nh9y cao (Bang 2). 

Bang 2. Thang diem sieu am (Wilkins score) 

Diem Di d9ng van To chuc duoi van D9 day van Muc d9 voi hoa van 

1 Van di d9ng tot, Day it, phan ngay Gan nhu C6 m9t diem voi 

chi sat bo van h<i!n sat bo van blnh thuang hoa 

che (4-5mm) 

2 Phan gifra than Day toi 1/3 chieu Day ft phfa bo Voi h6a dai rac phfa 

van va chan van dai day ch~ng van (5-8mm) bovan 

con di d9ng tot 

3 Van van con di Day toi do9n xa Day Ian xuong Voi hoa Ian den 

d9ng ve phfa truoc day ch~ng ca than la van do9n gifra la van 

trong thOi ky tam (5-8mm) 

truang, (chU ~-yeu 

Ia goc van) 

4 KhOng di d9ng Day nhieu va co Day nhieu toan Voi hoa nhieu Ian 

ho~c ra't ft rut CQt ca 
ch~ng 

Trong 4 thanh phan cua thang diem nay 

thi tinh tr9ng day cua la van va to chuc duoi 

van c6 anh huang nhieu den di~n tich 18 van 

duc;rc cai thi~n sau nong(•l. Cac nghien cuu 

theo doi ng~n h<i!n va trung h<i!n deu chi ra 

r~ng voi diem sieu am ::; 8 tY I~ thanh cong 

se dang ke. C6 m9t khoang "xam" la tu 9 -11 

diem, theo m9t so tac gia c6 kinh nghi~m, ke't: 

qua NVHL v~n c6 the dang ke. Tuy nhien voi 

diem sieu am > 11 thl khong nen nong van 

hai la b~ng bong. Hi~n nay m9t phuang phap 

day b9 ca Ia van toa toan b9 van 

(>8-lOmm) 

nong van qua da b~ng di,mg Cl) kim 109i do 

Cribier de xua't c6 the cho nhfrng ket qua tot 

ngay ca a nhfrng b~nh nhan c6 tinh tr9ng van 

kha xau (diem sieu am cao)(b). 

Hi~n nay thang diem sieu am cua Wilkins 

duc;rc hau he't: cac trung tam nong van hai la 

tren the gioi SU d1,1ng nhu la m9t tieu chuan 

quan tr9ng trong vi~c chQn b~nh nhan cho 

NVHL. 

Tuy v~y, trong thl,l'C te: voi nhfrng trung 



tam c6 kinh nghi~m, va d~c bi~t trong mot so 

tlnh huong d~c bi~t (v6i nguy cacao cho ph§u 

thu~t), vi~c NVHL v§n c6 the duQ'c tien hanh 

v6i ket qua tot 6 b~nh nhan c6 hinh thai van 

khong dU'Q'C toi lfU nhu mong muon (diem 

Wilkins< 9). Bai bao cl.ta tac gia Nguy~n Hong 

Cuang va Ph1;1m M1;1nh Hung trong cung so 

nay la mot minh cht'.rng r6. Cach d~t van ae va 

tien hanh la hQ'p Ii trong boi canh thl,l'C te' Cua 

cht'.mg ta, khi ma b~nh HHL v§n nhieu, nhieu 

b~nh nhan den vi~n trong giai do1;1n n~ng, 

nguy ca ph§u thu~t cao, dieu ki~n thay van 

con kh6 khan ... Ke't qua thu dUQ'C bu6c dau 

cho phep cht'.mg ta khuye'n cao ve vi~c NVHL 

v§n c6 the tien hanh kha thi 6 nhfrng doi 

tuQ'Og b~nh nhan c6 ton thuong van n~ng va 

6 nhfrng trung tam c6 kinh nghi~m NVHL. 

2. Tinh tr\lng voi hoa van tren X-quang. 

Tren film X-quang, tlnh tr1;1ng voi hoa 

van hai la ding du9c coi nhu la mot thOng 

so quan tn;mg giup dl,l' doan thanh cong cl.ta 

NVHL. Theo nghien ct'.ru cl.ta Palacios [10] va 

cac cs, b~nh nhan khong c6 voi hoa van hai 

la ho~c c6 ra't nh~ tren X-quang thl di~n tich 

16 van d1;1t du9c sau nong 16n hon dang ke va 

ty l~ HoHL tha'p hon so v6i nh6m c6 voi hoa 

kha nhieu tren X-quang: (2,1±0,1 cm2) so v6i 

(1,5 ± 0,1 cm2). 

3. Ti~n sUi c6 m6 tach van tim. 

M~c du cac nghien ct'.ru aeu thong nha't 

la ket qua NVHL 6 nhung b~nh nhan da c6 

tien SU mo tach van hai la c6 h1;1n che'hon (ve 

di~n tich 16 van) neu so v6i nh6m chua c6 mo 

tach van, nhung NVHL v§n nen tien hanh 

va c6 dU'Q'C ke't qua tot 6 nh6m c6 tien SU mo 

tach van hai la [10, 30]. Cung theo nghien ct'.ru 

cl.ta Palacios va cac cs, theo d6i tren 120 b~nh 

nhan da c6 tien SU mo tach van hai la tha'y 

di~n tich d1;1t duQ'c sau nong Ia 1,7 ± 0,1 cm2 so 

v6i nhiing b~nh nhan con l1;1i Ia 2,0 ± 0,1 cm2
• 
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Tuy nhien, nh6m c6 tien sumo tach van hai la 

c6 diem sieu am cao han dang ke va ne'u chi 

chQn nhung b~nh nhan c6 die'm sieu am tha'p 

thl ket qua thu du9c cung ch~ng kem gl so 

v6i nh6m chua mo. Nhu v~y, tien SU mo tach 

van, ban than n6 khong phai la yeu to dl,l' bao 

xa'u ket qua NVHL. 

4. Tu6i. 

Ve ket qua tru6c m~t, tuoi la mot ye'u to 

c6 anh hu6ng kha r6. Tyl~ thanh cong thuong 

tha'p hon, v6i ket qua h1;1n che' hon 6 nguoi 

cao tuoi. Ty I~ thanh cong ve huyet dong 6 

nguOi cao tuoi > 65 chi d1;1t duQ'c khoang 50 %. 

Vi~c h1;1n che nay c6 le 6 nguoi cao tuoi, ty I~ 

rung nhi nhieu hon, van calci hoa nhieu han 

va thuang diem sieu am cung cao hon. 

5. Rung nhi. 

Vi~c tang du9c di~n tich 16 van sau mo 

6 nh6m b~nh nhan c6 rung nhi Iwn che' han 

so v6i nh6m nhip xoang (1,7 ± 0,1 cm2 so v6i 

2,1±0,1 cm2) [10]. Tuy nhien, rung nhi khong 

phai la yeu to quan trQng anh hu6ng den 

NVHL. Cac phan tich cho thay dng, nh6m 

rung nhi thuang 16n tuoi hon, diem sieu am 

cao hon, voi hoa van tren X-quang nhieu hon 

va ty I~ c6 mo tach van tru6c d6 cung nhieu 

hon. Neu chi tach rieng nh6m rung nhi ma 

c6 diem sieu am tuong tv nh6m nhip xoang 

thl ket qua thu duQ'c ding khong kem. Mot 

vfo de d~c bi~t quan trQng can ltru y 6 nhiing 

b~nh nhan rung nhi Ia nguy ca huye't khoi cao 

va can phai dUQ'C lam sieu am thl,l'C quan mot 

each h~ thong de lo1;1i trir nguy ca nay trn6c 

khi tien hanh NVHL. 

6. Ha van hai la c6 tw trU'6'c kem theo. 

Vi~c HoHL mt'.rc do vua de'n nhieu tru6c 

nong van la mot yeu to doc l~p d1,1· bao ket 

qua toi. Ke't qua 6 nh6m HoHL ve vi~c cai 

thi~n di~n tich 16 van cung ra't h1;1n che': B~nh 

nhan c6 HoHL thuang kem theo tlnh tr1;1ng 
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van toi hon, diem sieu am xau hon va ty I~ 

rung nhI cao hon. Voi ta't ca cac tmang hqp 

c6 HoHL kem theo >2/4 deu la chong chi dinh 

cho NVHL. 

HoHL tnr6c nong van ciing khOng h~n 
phai la m<'.)t yeu to dl,l' doan muc d<'.) HoHL 

n~ng Jen sau nong van. Con nhieu thanh 

phan khac c6 the dl,l' doan kha nang HoHL 

n~ng sau nong van hai la. 

Trong thl,l'c te, thang diem Wilkins dl,l' 

doan dugc ket qua chung cho NVHL nhung 

kh6 dl,l' doan muc d9 HoHL n~ng sau nong 

van. M<'.)t thang diem khac cua Padial de xuat 

da giai quye't phan nao van de nay v6i diem 

chu y Ja Sl,l' can doi CUa 2 mep van. 

MQT so LQ'I iCH D~C s1er CUA NVHL 

1. NVHL cap cwu i:J b~nh nhan c6 phu 
phOi cap. 

Trong HHL ra't hay g~p bien chtrng phu 

phoi ca'p de do9 tinh m9ng b~nh nhan. NVHL 

c6 the coi Ia thu thu~t kha nhanh ch6ng giai 

quyet be t~c huyet d<'.)ng de cuu b~nh nhan. 

Tnr6c day, de giai quye't: tinh huong nay 

thuang cap Clru n<'.)i khoa va mo ca'p cuu. Tuy 

nhien, ty I~ t& vong kha cao do b~nh nhan 

phai chiu dl,l'ng m<'.)t thu thu~t n~ng, pha.i gay 

me va h~u ph~u . Vi~c nong van hai la da to 

ra rat lgi the trong hoan canh nay va da tra 

l9i cho nhieu b~nh nhan HHL CUQC song ciing 

nhu nhfrng cai thi~n Ve chat Jugng CUQC Song 

vesau. 

2. Nong van hai la i:J nhU>ng b~nh nhan suy 

tim n~ng. 

Kha nhieu b~nh nhan HHL cua chung 

toi den vi~n khi suy tim da ra't nhie'u kh6 c6 

the giai quye't: b~ng cac thuoc ding nhu la 

nguy co cao cho ph~u thu~t. Can phai nha'n 

m9nh la doi v6i nhfrng doi tugng nay, tnr6c 

day thuang CO ke't Cl,IC ra't toi do ph~u thu~t 

khOng the tien hanh dugc vl nguy ca ra't cao 

khi gay me va h~u phfo cho b~nh nhan. Va 

day cung la m<'.)t lgi the quan trc;mg cua NVHL 

vl thu thu~t khong can gay me, tien hanh kha 

nhanh va dem l9i dugc ke't qua ra't kha quan 

[2,17,18,19]. 

3. Nong van hai la i:J pht.J nQ> c6 thai. 

NVHL da dugc coi nhu la thu thu~t 

hang dau cho ph1,1 nfr c6 thai bi HHL khit boi 

tinh it xam la'n cung nhu cac ke't qua nghien 

Clru chtrng minh Jgi ich Va tfnh an toan CUa 

phuong phap nay cho ca m~ va thai nhi. Va'n 

de phoi nhi~m tia X thl,l'c s1,1 khong dang ng9i 

do thoi gian thu thu~t ngfo, b~nh nhan dugc 

che ch~n vung b1,1ng va dung sieu am phoi 

hgp khi tien hanh thu thu~t. Hon nfra NVHL 

chi nen tien hanh 6 thang thu nam tro di doi 

voi thai ky. 

Cac nghien Clru trong va ngoai nuoc deu 

ghi nh~n lgi ich nay. M<'.)t so tac gia nU'OC 

ngoai c6 dieu ki~n so sanh NVHL v6i ph~u 

thu~t tach van ho~c thay van trong thoi ky 

mang thai tha'y NVHL c6 hi~u qua tuong tl,l' 

ve huyet d<'.)ng nhung it tai bien hon cho ca 

m~ va con. 

4. Nong Van Hai La l~i i:J b~nh nhan da 
dU'Q'C NVHL tai h~p. 

Cung nhu bi~n phap ph~u thu~t, NVHL 

dieu tri HHL khong phai la bi~n phap vinh 

vi~n. C6 m<'.)t ty I~ ra't nhieu b~nh nhan tai 

h~p l9i sau NVHL. Thai gian trung blnh tai 

h~p la sau s - 10 nam. Va'n de d~t ra Ia li~u 

c6 the nong l9i cho nhfrng b~nh nhan nay 

khong? Nghien cuu cua tac gia Tran Lan 

Anh, DB Doan Lgi va c<'.)ng Sl,l' trong cung so 

t9p chi nay da tai kh~ng dinh la thu thu~t 
NVHL la kha thi va hi~u qua cho nhfrng 

b~nh nhan HHL tai phat sau NVHL trn6c 

day. Nh~n djnh nay cung dugc m<'.)t so tac 

gia nu6c ngoai kh~ng djnh. 



it.j;p~ 

Nong van hai Ia chi.'.rng to duQ'c IQ'i ich 

khong nhfrng tUC thai ma Con duy trl dll'Q'C 

qua theo d6i theo thai gian. LQ'i ich vuQ't tr(>i 

cua NVHL duc;rc the hi~n khong chi a nhfrng 

b~nh nhan HHL thong thuang ma d~c bi~t a 
nhfrng tlnh thuong kho khan cho cac phuang 

phap dieu tri kinh dien. Tuy nhien, de' co ket 

qua tot nha't cho NVHL, can co Sl,f Il,fa ch9n 

b~nh nhan phu hqp ding nhu ton tr9ng cac 

bu6c ky thu~t cua NVHL. 

Nhfrng phan tich tren co the dua den ke't 

lu~n: Nong Van Hai La nen duQ'C coi Ia thu 

thu~t U'U tien Il,fa ch9n cho b~nh nhan HHL, 

d~c bi~t trong m(>t so tmang hqp nhu co thai, 

ca'p cuu ... Ben c<;inh do, NVHL ding co the 

tien hanh dtl'Q'C VOi Sl,f can tr9ng Va (y trung 

tam co kinh nghi~m cho m(>t so b~nh nhan 

HHL ma tm6c day duQ'c coi Ia chong chi djnh 

(van voi hoa, huyet khoi tieu nhitrai ... ). 

TAI Ll~U THAM KHAO 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Nguy~n Lan Vi~t, Nguy~n Vi~t Tuan, Ph;.rm 

M9nh Hung, et al. T1nh Hinh B~nh Tim M9ch 

T9i Vi~n Tim M9ch Trrong 5 nam. T9p chi Tim 

Mach Hoc VIet Nam. 2010:55. 

Vi~n Va~ Do~n, et al. Tinh hinh Thap Tim 

T9i C(mg Dong. T9p Chi Tim M9Ch HQC Vi~t 
Nam. 2006: 47. 

Ph9m M9nh Hung, et al. Ket Qua Nong Van 

Hai Li s6m va trung h90. T9p chi Tim M9ch 

HQc Vi~t Nam. 2004. 

Kawakita S. Rheumatic fever and rheumatic heart 

disease in Japan. Jpn Circ J. 1986; 50: 1241-1245. 

Zhimin W, Yubao Z, Lei S, Xianliang Z, Wei Z, Li 

S, Hao W, Jianjun L, Detrano R, Rutai H. Preva­

lence of chronic rheumatic heart disease in Chi­

nese adults. Int J Cardiol. 2006; 107: 356--359. 
Yoon HS PM, Shin WY, Seo BS, Cha SH. Chang­

es of clinical patterns of the acute rheumatic 

fever in Korea (compared report of 1973-1985 

with that of 1986--1992) [in Korean]. J Korean 

Pediatr Soc. 1995; 38: 470-481. 

TRAO 8CI CUA cAc CHUYEN GIA 

7. Ahemad MZ JP, Narayanan SN. Rheumatic cho­

rea in children: a study of prevalence of clinical 

and echocardiographic valvular involvement. 

Indian Heart J. 1999; 51: 694. Abstract. 

8. Ahmed J, Mostafa Zaman M, Monzur Hassan 

MM. Prevalence of rheumatic fever and rheu­

matic heart disease in rural Bangladesh. Trop 
Doct. 2005; 35: 160-161. 

9. Inoue K, Owaki T, Nakamura T, Kitamura F, Mi­

yamoto N. Clinical application of transvenous 

mitral comrnissurotomy by a new balloon cathe­

ter. J Thorac Cardiovasc Surg. 1984; 87: 394-402. 
10. Lock JE, Khalilullah M, Shrivastava S, Bahl V, 

Keane JF. Percutaneous catheter commissuro­

tomy in rheumatic mitral stenosis. N Engl J 
Med. 1985;313: 1515-1518. 

11. Al Zaibag M, Ribeiro PA, Al Kasab S, Al Fagih 

MR. Percutaneous double-balloon mitral val­

votomy for rheumatic mitral-valve stenosis. 

Lancet. 1986; 1: 757-761. 

12. Riha! CS, Holmes DR Jr. Percutaneous balloon 

rnitral valvuloplasty: issues involved in compar­

ing techniques. Cathet Cardiovasc Diagn. 1994; 
(suppl 2): 35-41. 

13. Hogan K, Ramaswamy K, Losordo DW, Isner 

JM. Pathology of mitral commissurotomy per­

formed with the Inoue catheter: implications 

for mechanisms and complications. Cathet 

Cardiovasc Diagn. 1994; (suppl 2): 42-51. 

14. Turi ZG, Reyes VP, Raju BS, Raju AR, Kumar 

DN, Rajagopal P, Sathyanarayana PV, Rao DP, 

Srinath K, Peters P. Percutaneous balloon ver­

sus surgical closed commissurotomy for mi­

tral stenosis: a prospective, randomized trial. 

Circulation. 1991; 83: 1179-1185. 

15. Arora R, Nair M, Kalra GS, Nigam M, Khali­

lullah M. Immediate and long-term results of 

balloon and surgical closed mitral valvotomy: 

a randomized comparative study. Am Heart J. 
1993;125:1091-1094. 

16. Dean LS. Percutaneous transvenous mitral com­

rnissurotomy: a comparison to the closed and 

open surgical techniques. Cathet Cardiovasc Di­
agn. 1994; (suppl 2): 76--81. 

17. Bonow RO, Carabello BA, Kanu C, de Leon AC 

Jr, Faxon DP, Freed MD, Gaasch WH, Lytle BW, 

Nishimura RA, O'Gara PT, O'Rourke RA, Otto 



TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SC 59 - 2011 

CM, Shah PM, Shanewise JS, Smith SC Jr, Jacobs 

AK, Adams CD, Anderson JL, Antman EM, Fax-

on DP, Fuster V, Halperin JL, Hiratzka LF, Hunt 

SA, Lytle BW, Nishimura R, Page RL, Riegel B. 

ACC/ AHA 2006 guidelines for the management 

of patients with valvular heart disease: a report 

of the American College of Cardiology/Ameri-

can Heart Association Task Force on Practice 

Guidelines (writing committee to revise the 1998 

Guidelines for the Management of Patients With 

Valvular Heart Disease): developed in collabora-

tion with the Society of Cardiovascular Anesthe-

siologists. Circulation. 2006; 114: e84-e231. 

18. Vahanian A, Baumgartner H, Bax J, Butchart 

E, Dion R, Filippatos G, Flachskampf F, Hall 

R, lung B, Kasprzak J, Nataf P, Tornos P, Tor-

racca L, Wenink A. Guidelines on the manage-

ment of valvular heart disease: the Task Force 

on the Management of Valvular Heart Disease 

of the European Society of Cardiology. Eur 

HeartJ. 2007;28:230-268. 

19. Wilkins GT, Weyman AE, Abascal VM, Block PC, 

Palacios IF. Percutaneous balloon dilatation of the 

mitral valve: an analysis of echocardiographic 

variables related to outcome and the mechanism 

of dilatation. Br Heart J. 1988; 60: 299-308. 

20. lung B, Cormier B, Ducimetiere P, Porte JM, 

Nallet 0, Michel PL, Acar J, Vahanian A. Im-

mediate results of percutaneous mitral com-

missurotomy: a predictive model on a series of 

1514 patients. Circulation. 1996; 94: 2124-2130. 
21. Vahanian A. How to do a mitral valvuloplasty. 

Int J Cardiol. 1996; 55: 1-7. 

22. Nobuyoshi M, Hamasaki N, Kimura T, Nosaka 

H, Yokoi H, Yasumoto H, Horiuchi H, Nakashi-

ma H, Shindo T, Mori T. Indications, complica-

tions, and short-term clinical outcome of percu-

taneous transvenous mitral commissurotomy. 

Circulation. 1989; 80: 782-792. 

23. Chen CR, Cheng TO. Percutaneous balloon 

mitral valvuloplasty by the Inoue techniq'ue: 

a multicenter study of 4832 patients in China. 

Am Heart J. 1995; 129: 1197-1203. 

24. Palacios IF, Sanchez PL, Harrell LC, Weyman 

AE, Block PC. Which patients benefit from per-

cutaneous mitral balloon valvuloplasty? Preval-

vuloplasty and postvalvuloplasty variables that 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

predict long-term outcome. Circulation. 2002; 

105: 1465-1471. 

Arora R, Kalra GS, Singh S, Mukhopadhyay S, 

Kumar A, Mohan JC, Nigam M. Percutaneous 

transvenous mitral commissurotomy: imme­

diate and long-term follow-up results. Cath­

eter Cardiovasc Interv. 2002; 55: 450-456. 

Fawzy ME, Shoukri M, Al Buraiki J, Hassan W, El 

Widaal H, Kharabsheh S, Al Sanei A, Canver C. 

Seventeen years' clinical and echocardiographic 

follow up of mitral balloon valvuloplasty in 520 

patients, and predictors of long-term outcome. J 

Heart Valve Dis. 2007; 16: 454-460. 

Fawzy ME, Shoukri M, Hassan W, Nambiar V, 

Stefadouros M, Canver CC. The impact of mi­

tral valve morphology on the long-term out­

come of mitral balloon valvuloplasty. Catheter 

Cardiovasc Interv. 2007; 69: 40-46. 

Kim MJ, Song JK, Song JM, Kang DH, Kim 

YH, Lee CW, Hong MK, Kim JJ, Park SW, Park 

SJ. Long-term outcomes of significant mitral 

regurgitation after percutaneous mitral valvu­

loplasty. Circulation. 2006; 114: 2815-2822. 

Kim JB, Ha JW, Kim JS, Shim WH, Kang SM, 

Ko YG, Choi D, Jang Y, Chung N, Cho SY, Kim 

SS. Comparison of long-term outcome after 

mitral valve replacement or repeated balloon 

mitral valvotomy in patients with restenosis 

after previous balloon valvotomy. Am J Car­

diol. 2007;99: 1571-1574. 

de Souza JA, Martinez EE, Jr., Ambrose JA, 

Alves CM, Born D, Buffolo E, Carvalho AC. 

Percutaneous balloon mitral valvuloplasty in 

comparison with open mitral valve commis­

surotomy for mitral stenosis during pregnan­

cy. J Am Coll Cardiol. 2001; 37: 900-903. 

Elkayam U, Bitar F. Valvular heart disease and 

pregnancy part I: native valves. J Am Coll Car­

diol. 2005; 46: 223-230. 

Esteves CA, Munoz JS, Braga S, Andrade J, Me­

neghelo Z, Gomes N, Maldonado M, Esteves 

V, Sepetiba R, Sousa JE, Palacios IF. Immediate 

and long-term follow-up of percutaneous bal­

loon mitral valvuloplasty in pregnant patients 

with rheumatic mitral stenosis. Am J Cardiol. 

2006; 98: 812-816. 
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rieng cling vm che d('> each dong nhu tren. Cach trinh 
bay till li~u tham khao nen dugc viet theo hu6ng dfu1 
trong cuon "Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals" (Ann Intern Med 
1997, 126: 36-47). Neu till li~u tham khao Ia trich dfu1 

tlr eac fill pham dinh kY thl nen bao gom cac thong 
tin theo trinh h,I' sau: ten rua 3 tac gia dau tien, tieu de' 
bai bao, ten t<;tp chi, nam xuat ban, so t<;lp chi va trang; 
vi dt,t: Figueras J, Monasterio Y, Lidon RM, Nieto E, 
Soler-Soler J.Thrombin formation and fibrinolyhc 
activity in patients with acute myocardial infraction 
or unstable angina: in-hospital course and relation­
ship with recurrent angina at rest. J Am Coll Cardio 
2000; 36: 2036-43. Ten vie't llit rua cac t<;tp chi phill theo 
each vie't dU'Q'C dilng trong cuon "Cumulated Index 

Medicus". Vm eac till li~u tham khao Ia sach thl nen 
bao gom cac thong tin theo tr~t t\I' sau: ten rua 3 tac 
gia da'u tien, tieu de' rua chuung, (nhCmg) tac gia chu 
bien, ten sach, t~p (neu co), xuat ban Ian thu may 
(neu co), nha xuat ban, thanh phO, nam va s6' trang 
dugc trich dfu1 (neu co); vi dt,t: Marelli AJ, Moodie 
DS, Adult congenital heart disease. In: Topol EJ, ed. 
Textbook of cardiovascular medicine. Lippincott-Ra 
ven, Philadenphia, PA, 1998: 769-96. NhCmg s6' li~u 
chua dll'Q'C cong 00 Va nhCmg trao doi thong tin ca 
nhan cling CO the' dU'Q'C trich dfu1 trong bill viet nhung 
khong dtrQ'C coi la tAf Ji~u tham khao. Cilc tac gia phAf 
chiu trach nhi~m ve' tinh xac thl,fC cUa cac trich dfu1 
thamkhao. 

5. 

Chu thich va hinh minh hQa 

Ca'n glri 3 ban sao r6 rang dU'Q'C in tren giay chat 
ao de CO the' quet vao may tinh. De CO dU'Q'C 

ban in tot nhat, tranh trinh bay minh ho<;t 

'1 rnau ho~c nen co chaffi, trong tru6ng 

HU'CYNG DAN Vl~T BAI 

hQ'P khong the' tranh dU'Q'C, nen glri nhung hinh 
minh h9a bfutg d<;tng anh de' co chat luqng tot nha't. 
Su dt,tng nhCmg du6ng ke lien d~ net va kie'u chu 
d~. Nen vie't chu tren ne'n tr~g; tranh kie'u nguQ'C 
l<;ti ( chu tr~g tren ne'n sfun rnau) . 

Cac hlnh minh ho<;t (gom 3 ban in tren nen gian 
co the se yeu cau tac gia dong them m('>t khoan I~ 

phi de' in cac hlnh mau. Truoc khi xuat ban, cac tac 
gia glri bai se nh~n dU'Q'C m('>t ban dt,r hu kinh phi 
in bai, sau do tac gia bill vie't co the' quye't dinh se 
tra them khoan I~ phi tren hay cha'p nh~ in hlnh 
den tr~g. Chi nhCmg buc anh cht,tp cac hlnh ve cha't 
luqng tot mm dU'Q'C SU dt,tng. Khong gt'.ri cac hlnh 
ve nguyen ban, phim X-quang hay cac ban ghi di~n 
tam do. Nen SU dt,tng anh in tren giay bong, cod('> 
tuang phan den tr~g cao. Kich thuoc phu hQ'P rua 
m('>t hlnh minh ho<;t la 9 x 12 cm. Cac chU thich cho 
hlnh nen dtrQ'C danh theo che dQ each dong da neu 
tren mQt trang giay rieng Va dtrQ'C dtra vao cuoi ban 
thao. Neu hlnh anh dtrQ'C lay tlr m('>t bai xuat ban 
truoc do phan chu thich phill dua da'y du thong tin 
ve' nguon trich dfu1 va phai glri kem thu cha'p thu~ 
cua tac gia rung ban thao. Nha xuat ban se khong 
hoan Jq.i cac hlnh minh hQa nh~ dtrQ'C. 

Cac bie'u do co the' dU'Q'C dU'Q'C glri theo d<;tng 

van ban di~n tlr. la't ca cac hlnh phcii co chie'u r('>ng it 
nhat la 9cm. Cac hlnh nen duQ'c ghi dum d<;tng .JPEG 
ho~c .TIF trong ma nen, ma CD ho~c ma me'm. Su 
dt,tng cac phan me'm do h9a nhu Photoshop hay 
Illustrator de° t<;tO hi~u trng, khong dtmg cac phan 
me'm trlnh chieu nhu PowerPoint, Core!Draw hay 
Havard Graphics. Cac hlnh mau nen d~t Ia CMYK, 
it nhat ban dum d<;tng in mau. D('> sang toi rua hlnh 

nen d~t a muc it nha't:. 
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