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T6NG QUAN CAC vﬁ'ﬂ Dé TIM MACH

THAM DO HUYET DONG TRONG SUY TIM

Suy tim la mét héi ching 1am sang thudng
gap. Hién nay véi cdc phuong phdp thim do
khong chdy mdu (X-quang, dién tdm dé...) va
dac biét 1a siéu am tim (TM, 2D, Doppler) da
cho ching ta gdn nhu ddy di cic thong tin dé
chdn doédn, ddnh gid mic d6 va tién luong mot
truong hgp suy tim trén 1am sang. Vay vai trd
cua tham do huyét dong (thim do chay mau) ¢
vi tri nao trong viéc chidn dodn xdc dinh bénh
nguyén, dé ra huéng diéu tri va tién luong hoi
chitng suy tim? Trong bai vi€t nay ching to1 hy
vong phdn nao sé tra 10i dugc cau hoi hay nhim
gitip cho cédc thdy thuSc 1am sang trong viéc chi
dinh, dinh gid két qua ciing nhu thuc hién céc
tham do huyét dong & mot bénh nhin c6 bénh
canh suy tim trén lam sang.

DANH GIA CAC THONG SO HUYET
PONG BANG THONG TIM

1. Po ap luc budng tim trai: vai trod nay cua
théng tim ngay nay da giam nhiéu k& tir khi ra
doi siéu Aam 2D va siéu Am Doppler. Ghi ap luc
lién tuc trong budng th4t trdi dén khi kéo 6ng
théng ra ngoai ddng mach chu (PMC) cho phép
xdc dinh chénh 4p n€u c6 giira that trdi va dong
mach chi (hep van DMC) hoéc trong buéng
that trdi (bénh co tim phi dai tic nghén). Do 4p
luc cudi tAm truong thét trdi cho phép xidc dinh
gidn ti€p 4p luc trung binh cia mao mach phéi.
Su tang ro rét cua dp luc nay trudc va sau khi
chup budng thdt trdi chi ra sy giam ning né

chitc ning t6ng mdau cua that trdi hodc c6 mot
bénh dong mach ning.

BS. NGUYEN LAN HIEU,
BS. PHAM MANH HUNG,

BS. NGUYEN NGOC QUANG
Vién Tim mach quéc gia Viét Nam

2. Do ap luc buong tim phai: day van la
cdc thong s6 rat c6 y nghia, 1a "tiéu chuén vang"
dé danh gid miic do suy tim. R&i loan chirc nang
that trdi ddn ddn sé din dén tang dp luc bubng
tim phai sau khi gdy tang dp luc & hé mach
phéi. Po 4p luc & dong mach phéi (PMP) cho
phép x4c dinh chic chdn chidn dodn tang é4p
DMP, do 4p luc mao mach phdéi bit (hinh 1) cho
phép gidn ti€p xdc dinh dp luc trung binh cua
budng nhi trdi va cho chdn do4n ting 4p DMP
truéc hay sau mao mach. Chénh d4p qua ph6i
(chénh 4p giita 4p luc dong mach phdi trung
binh va 4p luc mao mach phdi bit trung binh)
khong vugt qud 10mmHg & cic trudng hop ting
4p dong mach phdi sau mao mach. Néu vugt
qud 10mmHg thi c6 chdn doédn ting 4p DMP
truéc mao mach. Pay 12 mot tiéu chuén rit quan
trong trong quyét dinh chi dinh diéu tri. Vi du
néu c6 chin dodn ting 4p PMP truéc mao mach
hoic tang 4p DMP c6 dinh s€ 1a chéng chi dinh
ctia phdu thut ghép tim hay cac can thiép ngoai.
khoa khéic & cdc bénh nhan tim b4dm sinh (théng
lien nhi, théong lién thdt, hay con O6ng dong
mach v6i dong shunt da déi chiéu...). Do ép luc
bubng th4t phai cu6i tam truong cho phép chin
dodn céc truong hop cé bénh co tim han ché,
viem co thit mang ngoai tim v6i hinh anh
dudng cong dang cao nguyén dién hinh. V&i
d4u hiéu tang 4p luc nhi phai s& cho phép chin
dodn hoic 12 viém co thit mang ngoai tim, hoac
do hd 3 14 nang di kém véi gian budng that phai
nhiéu hodc hi€m gﬁp hon 12 hep van 3 14. Nhéi

Hinhl: Ap luc mao mach phéi

Hinh 2: hep van DMC

Hinh 3: ho van hai 14 ning
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méu co tim that phai cling ¢ hinh anh rit dién
hinh trén dudng cong 4p luc (hinh 4)

Hinh 4: Hinh anh dudng cong 4p luc trong
NMCT thét phai

3. Do cung luong tim: do cung luong tim
qua théng tim dén nay vAn la phuong phédp
chinh xdc nh4t dé x4c dinh chi s6 quan trong
nay cua tim. C6 2 phuong phdp duogc 4p dung
chii yéu hién nay dé do cung lugng tim qua
thong tim la:

+ Nguyén 1y cta Fick véi nhiét pha lodng
(6ng thong Swant-Ganz).

+ Nguyén 1y cia Stewart - Hamieton véi chét
chi thi m4u.

V@1 cdc thong s6 thu dugc, cdc thdy thudc
lam sang c6 thé c6 cdc quyét dinh diéu tri (bl
dich, van mach ...) hay theo do6i két qua diéu tri
mot cich hop 1y nhat.

*4. Do sitc can dong mach: day 12 mot thong
s6 hét sitc quan trong trong thuc hanh diéu tri
hoi ching suy tim. Theo d6i ddp Gng diéu tri
thudc dic biét 1a cdc thuSc gian mach truyén
duong tinh mach (nitroglyxerin), thudc tang co
bép co tim (dobutamin, dopamin...) khong cé
théng s6 1y tudng nao hon théng s6 nay. N6
dugce do boi su khic nhau giita cung luong tim ¢
cdc vi tri khdc nhau. Vi du sitc can dong mach
hé th6ng chinh 12 su khdc nhau giita 4p luc
trung binh doéng mach chit (Pyycrp) va 4p luc nhi
phai (Pyp) trén cung luong tim. Cling nhu vay
stc can dong mach phdi 1a su khic nhau giita 4p
Iuc trung binh dong mach phéi va 4p luc nhi tréi
(hay 4p luc mao mach phdi bit: P, s ve) trén
cung luong tim. Ta ¢6 cdng thic sau:

PE}MCTB - PNP

Sttc can ddng mach chu = .
Cung luong tim
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Stc = Ppuprs - Pve Pram phsi o)
can dong

Cung luong tim

PEIMFTE

Stic can dong mach phéi

toan bd Cung lugng tim

5. Cac nghiém phap duoc ly: day la cic
phuong phdp hd trg dé€ khdng dinh cidc chédn
do4dn mang tinh "s6ng con" d6i véi bénh nhan.
Trong trudng hop tang 4p PMP sau mao mach
niang vGi cung luong tim giam (hay gap) thuong
ph6i hop véi suy chic nang thit phai nang né.
Lic nay bat ddu cé su hinh thanh xo héa &
thanh PMP va hé mao mach, ddn ddn s€ din
dén sy tang 4p DMP c6 dinh, trudc mao mach
day 1a mét chéng chi dinh cua phiu thuit ngoai
khoa. Chinh vi vdy cdn cé cdc nghiém phéap
dugc 1y nhim xdc dinh kha nang c6 thé giam
xudng dugc hay khong cua ap luc DMP trong
cac truong hop nay. Cic thudc dugce sir dung cé
thé 12 din ch4t cta Nitré (Risordan®, Lenitral®),
Nitroprussiate =~ Natri, Prostacycline hay
Dobutamine. Chi ¢é chi dinh phiu thuat khi
chénh 4p qua phdi (Ppmprs V2 Prrao mach pnsi o) dUGi
10mm Hg sau khi ding thudc gian mach.

N6i tém lai viéc danh gid cac thong s6 huyét
dong cho phép xdc dinh chinh xdc mic d6 ning
clia bénh, 12 xét nghiém hé trg cudi cing cho
cdc thim do khong chay mdu trudéc dé6. Tuy
nhién c4dc nghién cifu 1am sang dén nay van cho
c4c két qua chua th6ng nhdt vé van dé nay. Mot
sd nghién citu chi ra khong c6 bat ci gia tri tién
luong nao cia tham do chay mdu trong hoi
chitng suy tim, mot s6 lai khdng dinh mé6i lién
quan chat ché giita ti 1& tir vong va cic thong s6
ap luc nhi phai, 4p luc cu6i tAm truong thét tréi, 4p
Iuc tAm thu déng mach phdi, 4p luc mao mach
phéi bit, cung luong tim. Vi du néu dp luc mao
mach phéi bit duéi 16mmHg/ bénh nhan suy tim,
ty 1é tir vong s€ khoang 17%/ nam, con né€u ap luc
nay trén 16mm Hg ty & s& 1én dén 62%/ nam.

PANH GIA CHUC NANG THAT TRAI

Piénh gi4 chitc nang th4t tréi trong théng tim
vé mat hinh anh dugc thuc hién qua cdc phim
chup buéng that trdi mot binh dién hay nhiéu binh
dién. Cé rat nhiéu cich do nhung chu y€u hién



nay nguoi ta st dung phuong phdp do tur dong
sau khi da "v&" dudng vién thit trdi cufi tAm
truong va cudi tdm thu. Mdy tinh sé st dung
phuong phap tinh dién tich qua chu vi dé€ xéic
dinh gidn ti€p thé tich t6ng m4u tam thu va tam
truong cua thit trdi. T d6 xdc dinh chitc nang
tdm thu that trdi (EF). Phim chup buéng that trai
cho phép quan sét co bép toan bo hay timg viing
cia thdt trdi tir d6 xdc dinh su r6i loan co bép
viing cua théit trdi (giam, b4t dong hay loan
déong...). Cic thong s khic ciing cé thé xéc
dinh qua thong tim dé 14 théng s€ tién téng mau
(dinh cta dp/dt, t6c d6 t6ng m4iu t6i da, t6c do
co ngin soi co) hoac thong sé t6ng mau (VCF
hoac t6c d6 c6 ngén sai co)... Trong d6 thong s6
duoc cac bac s¥ can thiép hay sir dung nhdt 1a
dp/dt t61 da. Thong s6 nay chi ra t6c d6 dat
dugc dp luc t6i da cia that trdi dugc do bing
cich dé 6ng théng Millar & mém th4t trdi. Con
s6 nay khong chiu anh hudng cla hiu ganh va it
anh huéng cua tién ganh hon so véi 4p luc cudi
tAm truong thit trai. Tuy nhién né khong duoc
sir dung thudng xuyén trén lam sang do EF da
duoc coi 1a con s6 "rat 6t dé d4dnh gid chiic
ning that trdi ¢ cdc bénh nhin suy tim.

Hinh 5: Phim chup buéng thit trii

PANH GIA CHUC NANG THAT PHAI

bay 12 mot vin dé twong d6i phitc tap do
hinh thai giai phdu va chic ning that phai. Bing
cac phuong phdp siéu am, DTD, X quang chiing
ta thuong danh gid chitc ning ndy mot cach
gidn ti€p. Thoéng tim va chup buéng tim phai c6
thé cho phép do dugc phan s6 t6ng méu that
phai (EF cua that phai). Tuy nhién chi nén thuc
hién & cdc mdy chup mach 2 binh dién. C6 mot

phuong phip don gian hon dé danh gid chic
nang thit phai l1a sir dung phuong phdp nhiét
pha loang. N6 phu thudc vao: tdn s, cung lugng
tim, thé tich cu6i tdm thu, tdm truong th4t phai,
thé tich t6ng mdu tam thu va t4t nhién 13 phan
s6 tong mdu thdt phai. Do & it nhat 25 gidy, va
c6 thé thuc hién ciing lic do 4p luc déng mach
phéi, cung luong tim va EF thdt phai. Chup
buéng thit phai it duoc sir dung trong cdc bénh
nhin cé hdi chimg suy tim, né thudng dugc su
dung dé chdn dodn cdc bénh nguyén: bénh tim
bdm sinh (hep phdi, thong lién nhi, thong lién
that...) hay bénh co tim that phai cé r61 loan
nhip. Cuéi cing cidc phuong phap do dac & that
trdi déu c6 thé 4p dung & that phai ngay ca chi
s@ dp/dt.

Viéc phén tich chic nang thidt phai va thit
trai 14 moét muc dich quan trong cta tham do
huyét déng trong hoi chiing suy tim. EF thdt tréi
phan dnh mic d6 r6i loan chiic ndng cua thét
trdi, EF dugi 30% la théng s6 chi ra bénh nhén
cd nguy co tir vong cao. Ciing nhu dudng kinh
that trdi (thudng do dugc bing siéu 4m 2D), thé
tich that trdi trén phim chup can quang cho phép
x4dc dinh tién lugng & cdc bénh nhan suy tim. EF
thdt phai ciing déng vai trd tién lugng quan
trong va theo doi lau dai & cdc bénh nhan suy
tim. N6 cd gia tri hon mic do tiéu thu oxy téi
da ctia co tim. Tuy nhién ndé rét 1¢ thudc vao hau
ganh cua that phai.

CHUP PONG MACH VANH

LA tham do khong thé thi€u khi thong tim &
cidc bénh nhan suy tim 16n tudi, cdn phai thuc
hién mét cich hé théng dé chdn doin bénh
nguyén, dé ra phuong phdp diéu tri ciing nhu
tién luong 1au dai trudc mot rudng hop suy tim
chua rd nguyén nhin. V6i cic trudng hop suy
tim do bénh tim thi€u mau cuc bd, day la "chia
khod" dé quyét dinh can thiép (cdu n6i dong
mach vanh hay nong vanh) hoic diéu tri noi
khoa bing thudc. Trong thuc t€ 1am sang chiing
téi da gidp rdt nhiéu cic trudng hop suy tim cé
bi€u hién trén lam sang va cic tham dod khong
chiy mdu nhu mot bénh co tim gidn nhung két
qua chup dong mach vanh di khing dinh bénh
nguyén cta suy tim. Chinh vi vy cin phai tim
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nguyén nhéin suy vanh & tit ca cic bénh nhan Ién
tudi c6 biéu hién suy tim chua rd nguyén nhan.

Hinh 6: Hinh anh hep nhanh mi DMV trii

SINH THIET CO TIM

Pay 1a moét xét nghiém thuc hién trong qua trinh
thoéng tim bang dung cu kim sinh thiét Koxo. Sinh
thiét c6 thé thuc hién mét hay nhiéu vi tri & that
phai hay moém that phai. Muc dich nhdm xac
dinh nguyén nhin cua suy tim do bénh co tim
phi dai hay bénh co tim gian khong ro nguyén
nhan. Ciing c6 thé xdc dinh biéu hién cia bénh
hé thong (Lupus, viém niit quang dong mach)
hay tu mién (Takayashu, thdp tim...) ciing nhu
chdn dodn vién co tim do virus. Tuy nhién két
qua ching ta thuong chi thdy dugc hinh anh
viém khong dic hiéu, xo hod lan toa va phi dai
t€ bao. Hon nita day la xét nghiém chay mdu cé
ty 1& bi€n chitng nh4t dinh chinh vi vay chi dinh
luén dugc can nhic than trong va han ché€ & mot
sO trudng hop dac biét cua suy tim.

PO PAC VA XAC PINH CAC DONG
SHUNT

Viéc xac dinh ¢ac dong shunt (dong chay bat
thuong) tai tim va cdc mach mdu 16n 1a mot
trong cdc k¥ thudt co ban cua thong tim. Cho du
ngay nay vOi su phdt trién clia cdc tham do
khong chay mdu ma dac biét 1a siéu &m doppler
tim, thong tim dé xdc dinh cdc dong chay bat
thuong van 1a mot chi dinh quan trong, 1a "tiéu
chuidn vang" d€ chin doin va quyét dinh
__saiewe Wténg didu tri cling nhu tién luong bénh
nhan. Cac Ky thudt duoc dp dung dé ddnh gia,
do dac cic dong shunt trong théng tim bao
gom: phuong phdp do d6 bao hoa oxy, day la
mo6t phuong phdp kinh dién tuy nhién c6 do
chinh x4c cao va vin la phuong phip duoc ap
dung chili yéu hién nay. Ngoai ra ngudi ta c6 thé
thuc hién cdc phuong phdp nhiét pha lodng
(thermodilution technique), phuong phidp su
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dung chidt chi thi mau xanh (indocyanine
green), phuong phdp st dung khi hydro
(hydrogen gaz) va phuong phap su dung acid
ascorbic. Ngoai ra nguoi ta cling dinh tinh duoc
cdc dong shunt bang phim chup buéng tim va
cic mach mau hay bang xa nang hat nhan
(radionuclide). Trong bai nay chiing t61 Xin tap
trung gidi thiéu phuong phdp xdc dinh céc dong
chay bat thuong tai tim va cdc mach mdu I6n
bang phuong phip do dé biao hoa oxy
(oximetry methode). Nguyén 1y ctia viéc su
dung oxymetry la 14y cdc miu mdu tai cac vi tri
khic nhau cia tim va cdc mach mdu lén, dua
vao mdy tu dong xdc dinh do bao hoa oxy tai
cdc vi tri nay. Tu két qua thu dugc so sdnh va
rit ra két ludn vé cac dong shunt (xdc dinh céc
dong shunt mot cich gian ti€p). S6 lugng méu
cin 14y @ méi vi tri khoang 0,3 ml.

1. Han ché cua phuong phap

Han ch€ 16n nhdt cia phuong phdp nay khi
x4c dinh dong shunt 12 & cac trudng hop c6 thay
déi cung luong tim va hodc c6 r6i loan chiic
nang thdt trdi nang né. Van dé thi hai 1a hién
tuong "streaning” (hién tuong dong chay). Khi
dong mdu chay qua cdc budng tim va mach
mau, do bdo hod oxy ciing bi thay déi véi mot
ty 1& nhdt dinh, dac biét & nhitng qua tim bénh
ly. Vi du nhur dé bao hoa oxy & tinh mach (TM)
canh trong thdp hon d6 bdao hoa oxy cia TM
duéi don do d6 sé anh hudng dén do bao hoa
oxy cia TM chu trén. D6 bao hoa oxy 0 TM
chu duéi lai cang khong hang dinh do bi anh
hudng bdi d6 bao hoa oxy cao cua tinh mach
than, do bao hoa oxy thdp & TM gan,... Chinh vi
viy do baa hoa oxy & nhi phai c6 mot gia tri rat
thay déi. Hon nita khi cé cdc dong hd ba 14 di
kém s€ lam gi4d tri nay bién dong hon nira.
Thoéng thudng véi hé tudn hoan khong c6 bénh
1y, d6 bdo hoa oxy thay déi khoang 10% & nhi
phai, 5% & that phai va khoang 3% ¢ dong
mach phéi. Chinh vi vay cén phai han ché t6i da
sai s6 bing cich 14y nhiéu mau mau cing lic dé
x4c dinh gid tri trung binh. Van dé thit 3 1a néu
do bdo hoa oxy giam dudi 60% hoac trén 95%
thi mdy thuong bi sai s6. Ngoai ra cung luong
tim giam & cdc BN c6 do bao hoa oxy giam o hé
TM cé thé tao ra dong "shunt" gia trén viéc tinh
toan. T4t nhién han ché nita c4n phai nhac dén



dé la viéc khong bao dam k¥ thuat 14y mau bio
hoa oxy, khong kiém tra mdy do (spectophoto
metry) thuong xuyeén ... cling 1a cdc yéu té anh
huong dén két qua xét nghiém.

2. Cac gia tri bao hoa oxy ¢ nguoi binh
thuong

Cic 6ng thong sir dung dé 14y miu mau c6
thé 1a: 6ng thong cla Sones véi mot ddu ra t4n
cung (end hole catheter); 6ng thong Swant
Ganz, 6ng théong véi 16 bén vi tdn cling cla
Goodale - Lubin (side and end - holes). '5ng
théng sé dugc dua lén theo dudng tinh mach

tudn tu theo cdc budc sau: dua 6ng thong lén
PM phdi (PMP), do 4p luc va 14y bao hoa oxy
& cdc vi tri than DPMP, nhanh PMP, ché chia déi
PMP. Sau dé kéo 6ng théong tro vé thit phai
14y bao hoa & dudng ra that phai va budng thit
phai. Kéo 6ng théng vé nhi phai 14y 3 mau
mau & nhi phai cao, thdp va giita. L4y mau
mau & tinh mach chl dué6i (ngay du6i ché dé
vao cua nhi phai va TM chu trén (ngay dudi
chd chia nhdnh cia TM khong tén). Néu ong
théng qua nhi trai s€ 14y mau mdu cua nhi trdi
va TM phéi (TMP).

ngudi khong cé bat thudong ¢ hé tudn hoan.

Gid tri binh thuong sé duoc trinh bay & bang bén. Cic gid
tri nay c6 thé st dung dé tinh tiéu thu oxy hé théng dong,
tinh mach (systematic arterio veinous oxygen content
arfference) va cung luong tim theo phuong trinh Fick & cic

Vi tri D6 bao hoa oxy (%)
TMCT 70 (65 -73)

TMCD 78 (65 - 87)

Nhi P 75 (65 - 8)5)

That P 75 (65 - 83)

bMP 75 (65 - 85)

TMP 95 (92 -98)

Xoang vanh 45 (40 - 50)

NhiT 95 (92- 98)

That T - DPMC | 95 (92-98) |

3. Xac dinh dong shunt va do cac dong
chay & phéi va dai tuan hoan

b6 bao hoa cua PMP cao hon TMC trén
khoang 3 - 5% la ddu hiéu goi ¥ nhiéu dén cé
dong shunt trdi sang phai, tir dai tudn hoan sang
tiéu tudn hoan. Tuy nhién cdn nh4n manh do do
bdo hoa oxy khéng khing dinh vi tri clia dong
shunt. D6 bao hoa oxy & nhi phai cao hon TMC
trén hon 10% goi ¥ ¢é dong shunt trai sang phai
0 tdng nhi. N€u c6 chénh léch bao hoa oxy giita
that phai va nhi phai hon 5% nghi dén shunt tréi
sang phai & ting thdt. Va néu chénh léch hon 3
% & that phai va DPMP nghi dén shunt giita cdc
DM Ién.

Sau khi do do tiéu thu oxy va tinh gidn ti€p
dong chay & phdi va & DMC; chiing ta c6 thé xac
dinh doan méi tuong quan giita cung lugng dai
tudn hoan va tiéu tudn hoan theo nguyén ly clia
Fick. Cic cong thitc tinh duoc tém tét nhu sau:

O, capacity (kha nang thu nhan oxy) = Hb
(/100 ml) x 1,36 ml O,.

O, content (thé tich oxy) = D6 bdo hoa oxy
+ Oxy hoa tan.

Oxy hoa tan = 0,3 ml O,/100 ml / 100 ml
Hg PO,.

O, consumption (tiéu thu oxy ml/phit): cé
thé tinh gidn ti€p thong qua bang chuin dua vao
tudi, dién tich co thé va nhip tim.

O, consump
Qp=
TMPsar xcap - PMP sarxcap
O, consump
Qs =

DMCSAT s CAP ~ TMCTSAT x CAP

TMP: tinh mach phoéi

PMP: dong mach phoi

PMC: dong mach chu

TMCT : Tinh mach chu trén

CAP (Oxygen caring capacity) kha nang van chuyén oxy
SAT: Do bao hoa oxy

-]
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Khi c6 cdc dong shunt ngudi ta xdc dinh Qg (dOng chay DMP hiéu qua: Effective pulmonary

artery flow).
O, consump
Qe =
TMP content - TMCT content
Qp - Qgp
% shunt T2> P=—+
Qp
Qs - Qpp
% shuntP=> T =
Qs

4. Xéc dinh sitc can phdi va sirc can hé théng

PMC pres - NP pres

Rs =
Qs
DMP pres - NT pres
Rp=
Qp
DMP pres — Wedge pres
Rp/Rs = X

DMC pres - NP pres

pres: 4p luc trung binh,

Rs: sitc can dai tudn hoan

Rp: sic can tiéu tudn hoan
PMC: doéng mach chi

DMP: dong mach phéi

NT: nhi tréi

NP: nhi phai

Qs: cung luong dai tudn hoan
Qp: cung lugng tiéu tudn hoan

QS

e

Qp.

Gia tri binh thudng cta sifc can phdéi la tir 1 - 2 don vi, con Rp/Rs < 0,1.

NG1 tom lai méc di 1a thim do chay madu,
nhung cic xét nghiém théng tim va tham do
huy€t dong ngay nay van cé chd ding quan
trong 0 cdc bénh nhan cé hoi ching suy tim
dudi nhiéu muc dich khiac nhau nhu chdn doén,
xac dinh bénh nguyén, tién luong va dé ra
phuong phdp diéu tri. Pay 1a xét nghiém c6 §
nghia dic biét & cic trudng hgp suy tim do bénh
dong mach vanh, suy tim chua r6 nguyén nhan,
suy tim v6i chic nang tim giam nhiéu, dp luc
dong mach phdi tang cao, bénh tim bdm sinh ...
Chinh vi vay khi ¢6 chi dinh cdc thdy thu6c 1am
sang khong nén cham tré giri bénh nhan dén
phong thim do huyé€t dong.
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CAU CO CUA PONG MACH VANH

NGUYEN NGQC QUANG, PHAM MANH HUNG, NGUYEN LAN HIEU

Théng thudng, cic doan dong mach vanh
(PMYV) déu chay trén I6p thugng tdm mac cia
tim song ciing cé khi luén sau vao trong co tim
mot doan dai ngin khic nhau trudc khi xuit
hién trd lai trén bé mat qua tim. Hién tugng mot
doan DMV chay giita cic 16p co tim 4y goi la
cdu co cha dong mach vanh (myocardial
bridging), goi tat 1a cdu co. Hién tuong cdu co
da dugc Reyman mo ta ngay tir nam 1737, song
chi méi gdn day ngudi ta mdi c6 diéu kién dé
hiéu sau vé hién tuong nay.

Ty 1€ gip cdu co PMV liic mé tir thi thay déi
tr 15-85% (trung binh khoang 30% & nguodi
trudng thanh) trong khi ty 1é bt gip cdu co lic
chup chon loc DMV chi chiém khoang 0,5-
2,5%. Su chénh léch nay goi ¥ cho thdy chi mot
phdn nho bénh nhan cé cdu co DMV thuc su
tdng nguy co xudt hién cdc triéu chimg va bi€n
c6 tim mach. Chua ké t6i nhimg bénh 1y kém
theo cdu co nhu xo vita DMV, bénh co tim,
bénh van tim... v6n cé tdc dong truc ti€p va doc
lap dén tién lugng bénh. Hon th€ nira, trong s6
cdu co phat hién dugc nho chup mach, chi cé
khoang hai phdn ba 1a c6 hep ddng k€ > 50%
dudng kinh 16ng mach trong thoi ky tam thu. Ty
1¢ ph4t hién cdu co khi chup mach ciing ¢6 thé
ting lén dén < 40% néu dung thém cidc nghiém
phap kich thich.

Ciu co DMV véi ty 1é gap cao dugc ghi
nhin & bénh nhan da ghép tim hay & bénh nhan
c6 bénh co tim phi dai gay tac nghén.

TRIEU CHUNG

C4u co c6 khi chi duge phat hién tinh co lic
chup BMV chon loc, song cling c6 khi gly ra
cac triéu chiing rdm r6 cla dau that nguc khong
6n dinh, NMCT c4p, c4c r6i loan nhip nguy
hiém (rung th4t, tim nhanh th4t, bl6c nhi that
kich phdt) c6 hay khong lién quan véi gang sic,
tham chi chét dot tir do nguyén nhan tim mach.
Bénh nhan cdu co DMV dién hinh thudng gap &
nam gidi, tré hon 5-10 tudi so véi do tudi thong
thudng ciia bénh PMV va thudng biéu hién dau
nguc kha ning né. 50-70% s6 truong hgp c6 con

(Vién Tim mach Viét nam)

dau thit nguc dién hinh, nhiéu trudong hop mo ta
con dau nguc khoéng dién hinh két hop véi dau
nguc khi nghi. Thoi gian trung binh ké tir khi cé
triéu chimg dau tién téi khi chup bMV la > 18
thdng, da s6 bénh nhan da phai nhap vién trudc
dé 2-3 14n do con dau nguc hoiac nghi NMCT.

Bénh nhan c¢6é cdu co PMV don thuin ma
gdy hep 1dng mach > 50% s€& biéu 16 cic triéu
ching thi€u mdu co tim chiang khdc gi so véi
bénh nhan c6 tén thuong didng ké mot than
PMV vé miic do dau nguc, vé cic hinh anh trén
dién tAm d6 ging siic, Xxa hinh tuéi mau co tim,
dudng nhu cling khong khdc gi vé ca ty 1é xudt
hién dau nguc khong 6n dinh hay NMCT cdp...

HINH THAI

Vi tri cdu co hay gap nhét 1a & doan giira cua
dong mach lién that trudc, ngoai ra con c6 thé
gip cdu co d cac nhidnh bd cia PM mii (40%),
cic nhdnh chéo cuia PM lién that trudc (18%)
hodc nhdnh xudéng sau (PDA) cia DMV phai.

Trén phim chup mach, cdu co chu yé€u phat
hién dugc & dong mach lién that trude, thudng
sdu xudng tr 1-10mm, dai 10-30mm, léch tam.
Trong mot s6 rat hi€m hoi céc trudng hop, cac
nhdnh dong mach chui rat sau qua vich lién thét
dén tan 16p ndi mac cua that phai.

Ferreira chia cAu co DMV thanh hai dang
chinh: (1) cidu co néng (75% cac truong hop)
bit ngang-hay chéo qua DMV dé hudng vé
mom va (2) cdu co kiéu bé co (25%) xudt phit
tir phdn mom cua that phai bat chéo, nghiéng
hodac xodn quanh déng mach lién that trudc dé
bdm t4n vao vach lién thét.

Thoi ky tam truong

Thoi k¥ tam thu
Hinh 1. Céu co PMV é doan I va II- LAD.
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CHAN DOAN

Hién tai, tiéu chudn vang dé chin dodn xdc
dinh cdu co PMV la chup chon loc DMV véi
hinh anh dién hinh 14 thu hep long mach vanh
trong thoi ky tam thu (milking effect). Khi c6
hep DMV doan gin, trudc cdu co, thi chi c6 thé
chin dodn xdc dinh duge su tén tai cla cdu co
sau khi da nong DPMV. Déi véi nhimg cdu co
mong, hién tuong milking effect dé bi bo sét va
thuong phai cin dé€n nghiém phdp kich thich
hay cidc phuong tién hinh anh hién dai khic dé
chan dodn.

Do duong kinh trung binh long mach (MLD)
o binh dién boc 16 chdé hep ro nhdt nham xéc
dinh mic d¢ (%) giam MLD trong thoi ky tdm
thu va nira cudi thoi ky tam truong. N6i chung,
hinh anh milking effect 10 s€ tuong Ung véi su
giam > 70% MLD trong ky tam thu va giam
> 35% MLD trong nira cudi ky tdm truong.

Siéu am trong long mach (IVUS), Doppler
trong DMV (ICD) hoac dung cu do dp luc trong
DMV cho phép quan sét va lugng gid dugc hinh
thai cling nhu hoat déng clia ciu co.

Hinh anh “vanh bin nguyét” khi dung siéu
dm trong long mach la dac trung cho doan
PMV nam dudi cdu co, khong xuit hién & cic
doan DMV trudc, sau cdu co hay & cdc doan
DMV khac.

Thoi ky tam truong  Thoi ky tdm thu

Hinh 2. Biéu hién “vanh bdn nguyét” trén
IVUS (miii tén) trong cac thoi ky tam thu, tam
truong.

Siéu am Doppler do van t6c dong chay trong
ldng DMV cho phép phat hién kiéu phé van t6c
dac trung cia doan DMV nidm duéi cdu co:
trong 90% céc trudng hop, dudng phd cé kiéu
tang t6c nhon séng & ddu thi tAm truong (do
giam kha nang gian mach DMV bén trong cdu
co), tiép sau d6 1a su giam t6c nhanh chéng &
gilra thi tdm truong, cudi cung gidn nhu khong
thay déi & nira cu6i thi tam truong.
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Pong thoi cac s6 do van téc dong chay cua
DMV lic nghi ngoi nhu van t6c dinh trung binh
thoi ky tdm thu, thoi ky tdm truong, van toc
dinh t6i da & ving DMV dudi cdu co sé cao hon
nhiéu so vdi cic doan DMV nam trude hay sau
cau co. Su khac biét nay con tang lén rd rét khi
kich thich nh1 nhanh.

Hinh 3. Phé van téc dong chay trong long
DMV ddau ky tdm truong (miii tén lon) va nia
cudi ky tam truwong (cdac miii tén nho).

Sau hét, du trit dong chay dong mach vanh
(CFR) < 3 & doan PMYV xa (sau cdu co) sau khi
dung papaverine ciing phan anh tinh trang giam
d4dng ké dong chay DMV trong nira cudi thai ky
tam truong do tang sic can tai chd cua cdu co.

CAu co cia PMV con c6 thé quan sit thay
khi ding cac k¥ thuat nhu chup cit 16p ty trong
diung chim tia dién tir (EBT), cong hudng tir
(MRT) hoac siéu 4m qua thanh nguc. Cin
nghién citu thém nita dé c6 thé xidc dinh t6i wu
do nhay va do dac hiéu cia méi phuong phap dé
ap dung rong rdi trong lam sang.

CO CHE GAY THIEU MAU CO TIM

Cic dic diém chinh trong qud trinh sinh
bénh hoc cua c4u co gay thi€u mdu co tim gom:

(1) DMV bi ép lai trong thoi ky tdm thu va

(2) Puong kinh long mach trong thoi Ky tam
truong giam truong dién

(3) Tang van t6c dong chay ndi mach, cé
dong chay ngugc thdi ky tam thu

(4) PMV gidn né chim & ddu va gitra thoi ky
tam truong

(5) T4t ca dan t6i r6i loan va giam du trir
dong chay bMV (CFR).

Mot s6 yéu té c6 anh huong dén mirc do de
ép DMV trong thoi ky tam thu va anh hudng
dén toc do gian nd DMV thoi ky tam truong bao
gébm cdc yéu t6 giai phdu (nhu: chiéu dai, do
day, vi tri ctia cdu co, c¢6 hay khéng phi dai that
trdi) va mot s6 yé€u td sinh ly nhu (tdng nhip



tim, huyét 4p tdm thu ha, co mach vanh, ting
ngung tap tiéu ciu).

Doan cdu co cang dai, cang day cang hay
gay céc triéu ching thi€u mau co tim.

Vé6i nhip tim cham khi nghi, dong chay
trong DMV chi yéu xay ra & thoi ky tdm
trvong. Néu nhip tim nhanh 1én, 1am riit ngén
thoi khoang nay, s€ cang lam trdm trong thém
sur giam siit du trit dong chay vanh.

Thay d6i huyét 4p dong mach, thay déi dp
luc tuéi mau DMV ciing anh huéng dang ké dén
mic d6 giin né¢ DMV dudi clu co:
nitroglycerine ngdm duéi ludi hay tiém vao
DMV hoac truyén natriprusside lam tang mic
dd® hep DMV khi ¢6 cidu co trong khi
noradrenaline, phenylephrine va ergonovine lai
lam giam mitc do co tai céu co.

Mang xo vita hinh thanh & doan DMV nam
ngay trudc ciu co (doan gin) ciing 1la mot yéu t6
lam nang bénh, vi lam giam dong chay dén
PMYV du doan mach tai cdu co khong bi xo vita.
Co ché€ ctia hién tugng nay 1a do su bién déi té€
bido noi mac dudi tdc dung cha luc ép tai chd
cua ciu co, kich thich tiét cic y&u t6 nhu men
téng hop NO & t€ bao ndéi mac (eNOS),
endothelin-1 (ET-1), men chuyén angiotensin
tai mo... cé tic dung bao vé thanh mach tai chd
khoi bi xo vira. Trong khi d6, chinh su thay déi
huyét dong do dong chay phai di qua ving
mach bi hep di 1am thic ddy qud trinh hinh
thanh mang xo vira tai phdn DMV truéce ciu co.

PIEU TRI

D6i v6i nhitng bénh nhan da cé triéu ching,
viéc diéu tri 12 nham muc dich giam bét triéu
chiing, cai thién chit lugng cudc séng cho di
chua hé c6 ddy du nhilg bang cd vé lgi ich thuc
su cua diéu tri d6i véi ty 1€ bién chitng hay ty 1&
tr vong.

Ba chién luoc diéu tri duoc dé xudt bao gém
diéu tri thu6c, can thiép tim mach va phau thuat.
Diéu tri noi khoa duge coi 1a chién luoc chinh
va la lva chon hang ddu. Can thiép n6éi mach
hodc phdu thuat chi gianh cho bénh nhan con
dau that nguc cho du da diéu tri noi khoa diy
du. Thai do xir tri d6i véi bénh nhan cé cidu co
PMYV khong khic gi nhiéu so véi nhitng bénh
nhan tén thuong mot than DMV nhit 1a khi vi
tri cia cu co nam & dong mach lién that trudc.

Cac thudc duoc st dung bao gdm chen beta
giao cam, chen kénh canxi va thudc choéng
ngung tap ti€u cdu nhdm muc dich lam giam
triéu chitng thi€u mdu co tim va/hoac phong cac
bi€n ¢ tim mach. Thu6c chen beta giao cam cé
thé 1am gidm sitc ép lén DMV do giam huyét 4p
dong mach, sitc ép 1én thanh tim, kéo dai thoi
ky tdm truong, tang tuéi mau cho PMV. Chen
kénh canxi it dugc ding, chi dung khi c6 chéng
chi dinh ding chen béta. Nitrates ciing duoc
ding c6 hiéu qua & mét s6 bénh nhan do kha
ning l1dm gidm tién ginh va co thidt cho du
thuéc c¢6 lam tang hién tuong milking effect do
két qua cua su ph6i hop gidn mach vanh, giin
mach dai tuin hoan, ting nhip tim, ting sic co
bép co tim... Han ché cdc hoat dong thé luc
ging siic dé trdnh cdc réi loan nhip.

Pit gid do d6i v6i t6n thuong hep PMV do
cdu co 14n ddu tien dugc Stables va cong sur thuc
hién thanh céng nam 1995. Nghién cifu cia
Klues va cong su vé két qua titc thoi cho thdy
viéc dat gid do da lam giam r6 rét hién tuong ép
vao dong mach vanh, lam giam cac r6i loan cta
dong chay noi mach trong thoi ky tam truong,
tang du trit dong chay PMV va lam mat triéu
chiing dau nguc. So véi tén thuong xo vita gy
hep dong mach vanh, nguy co tai hep trong 1ong
stent d6i voi cdu co khong hé khiac biét. Tuy
nhién con cin nhiéu thém cic nghién ciu dai
hon véi s6 luong bénh nhan nhiéu hon dé dianh
gid vé tinh 6n dinh trong céu triic cla stent, ty 1é
hep trong stent va ty 1¢ cdc bi€n c6 tim mach.

Phiu thuat cit bo phdn soi co tim gay chén
ép doan DMV da dugc chi dinh cho nhitng bénh
nhan t4i dién dau nguc hoac thi€u mau co tim
du da diéu tri noi khoa t6i wu. Tuy nhién nhiéu
khi khong thé du doan chinh xdc dugc dudng di
cua doan DMV trong cdc 16p co tim, vi thé doi
hoi phai phiu tich siu, rong vao thanh that, dé
gdy ra cdc tii phinh vach that. Sau nhitng thanh
cong ban ddu, tim mach can thiép da dédn thay
th€ cho phiu thuat déi véi cic chi dinh nhu vay.
Tuy nhién, phdu thuat bic cdu néi chi vanh (ndi
giita dong mach vi trong vGi cic nhanh cua
dong mach lién that trudc) van la huéng dicu tri
hiéu qué d6i vdi nhirng truong hgp dat stent thét
bai hoac tdi hep trong stent. Kh1 do, nén xem
xét thuong t6n cdu co giéng nhu mot thuong tén
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xo vita gay hep DMV dé cé chi dinh can thiép
hay phau thuat cho phil hop.

Thai d6 va chién lugc xir tri nhitng trudng
hop cdu co don thuidn gay hep dong mach vanh
¢6 biéu hién triéu chimg dau nguc, tién sit dau
thit nguc khong 6n dinh hay NMCT khong
khéc gi so véi thuong t6n mot than dong mach
vanh do mang xo vita gy hep & cling vi tri, cho
du diéu tri c6 xu huéng bao t6n (dung thu6c)
nhiéu hon. Nén sir dung cic phuong tién méi
nhu siéu am, Doppler trong long DMV, do dp
luc trong 16ng mach vanh dé danh gid chinh xdc
mitc d6 anh hudng dén huyét dong va chirc ning
doan DMV tai ché d6i v6i nhimg trudng hop
cdu co co triéu ching rd nhung khong gy hep
ding ké, khong giam ding ké dudng kinh long
mach khi chup chon loc DPMV.

Nhitng trudng hop phéi hop giita thuong tén
do méang xo vifa véi thuong t6n do cdu co gy ra
vin con la vin dé cin thao luan nhiéu hon dé
lua chon giai phdp diéu tri cé hiéu qua nhét.

TIEN LUONG

Tién luong 1au dai & nhitng bénh nhan chi cé
cdu co DMV don thuin néi chung 13 t6t. Ty 1&
s6ng sau 5 nam hay xa hon c6 thé 1én t6i 97,5 -
98%, céc truong hgp tir vong khong lién quan gi
dén cdu co. Qua theo doi, khéng thay xudt hién
bi€n c6 nh6i mdu co tim cdp néu hé dong mach
vanh bén ngoai ciu co binh thudng.

Paéi véi bénh nhi ¢é bénh co tim phi dai, cu
co dugc mot s6 tdc gia ghi nhén 1a yéu t6 doc
1ap du bao ty 18 tir vong sau 5 ndm tuy con chura
r0 co ché€ bénh sinh.

KET LUAN

Hién tuong ciu co tuong d6i it gap va it dugc
chd ¥ trong thuc hanh tim mach. Biéu hién 1am
sang va dién tim gin gi6ng nhu thuong tén dong
mach vanh do xo vira. Tién lugng cua cu co
don thuidn néi chung 13 lanh tinh, vi th€ xu
huéng diéu tri thuong la diung thudc. Nhing
truong hop dau nguc ning né, ¢6 tién sir nhéi
mdu... nén dugc xu tri giéng nhu hep dong
mach vanh do mang xo vira. Néu con nghi ngo
vé mitrc d0 anh hudng cha cdu co, c6 thé si
dung cidc bién phap nhu siéu am, Doppler..
trong long DMV dé€ dénh gid chinh x4c hon
trudc khi lua chon cich thitc diéu tri phit hop.
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NGHIEN CUU KHA NANG DU BOAN VI TRI
TON Tlm'aNG PONG MACH VANH BANG BIEN

TAM DO ¢ BENH NHAN NHOI MAU CO TIM CAP

1. DAT VAN PE

Nhéi méu co tim (NMCT) 1a mét bénh nang,
mac du di cé nhiéu ti€n bo trong chdn dodn va
diéu tri nhung ty 1€ mac bénh ciling nhu ty 1€ tr
vong con khé cao. Viéc chdn dodn chinh xéc vi
tri t6n thuong dong mach vanh gitp céc béc sy
thuc hanh c¢6 thé tién luong bénh nhanh, c6 céc
bién phép diéu tri hd trg cidn thi€t nhu dit may
tao nhip tim tam thdi, dat dudng truyén tinh
mach trung tdm... Cho dén nay dd c6é nhiéu
phuong phdp thim dd méi dugc 4p dung trong
chdn dodn NMCT nhu siéu 4m- Doppler tim,
chup co tim véi chat phong xa, cic bién phap
gang sitc, chup dong mach vanh (DMV)... Tuy
nhién dién tdm d6 (PTD) vin 12 mét phuong
phip tham do kinh dién, khong chay méu, c6
th€ 1am nhanh va lap lai dugc nhiéu l4n, két qua
ghi lai dugc, tiéu chudn chdn doén thudng dugc
lrong hod rd rang nén dé phd bién va hién nay
PTD vin 1a 1 trong 3 tiéu chudn chdn dodn
NMCT cép cua T6 chic Y t€ th€ gidi. Tuy
nhién, lieu DTP c6 thé chin dodn dugc cu thé
vi tri tic DMV hay khong? Gi4 tri tién lugng
cha vi tri tic DMV nhu th€ nao? D3 c6 nhiéu
nghién citu trén thé gidi cho thdy c6 thé du doan
vi tri tén thuong DMV bing DTD v6i do nhay
va do dac hiéu khé cao (55,8% - 91%). Nghién
ctru GUSTO ciing cho thdy c6 su lién quan chat
ché giita vi tri tic PMV va tién luogng trong
vong 30 ngay & bénh nhan NMCT cidp {7, 8, 9] .
Véi mong muén tim hiéu thém vé gid tri cla
DTD trong chidn doin NMCT, chiing toi tién
hanh dé tai ndy nhdm 2 muc dich sau:

1. Tim hiéu kha nang du dodn vi tri tén
thuong ctia dong mach vanh bang dién tam dé &
nhitng bénh nhan bi nhéi médu co tim cép (c6
déi chi€u v4i phuong phiap chup dong mach
vanh).

BS. DO KIM BANG
PGS.TS. NGUYEN LAN VIET

2. Tim hiéu méi lién quan giita vi tri t6n
thuong ctia dong mach vanh va ty 1¢ tr vong
trong vong 30 ngay ddu & bénh nhin nhéi méu
co tim cép.

2. POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1.Déi tuong nghién ciu

Péi tuong nghién cifu clia chiing t6i gém tét
ca nhitng bénh nhan dugc chdn dodn xic dinh 12
NMCT c4p theo tiéu chudn cia T8 chiic Y t& thé
gi6i, bi NMCT l4n ddu tién, nam diéu tri tai
Vién Tim mach Viét Nam trong thoi gian tu
thdng 8/2001 dén 8/2002, va c6 dugc chup

PMV trong giai doan cdp cia bénh dé kiém
ching.

¢ Tiéu chuin loai trir: Bénh nhan cé ciy

mdy tao nhip tim; c6 bl6c nhanh, hay co tang
génh th4t trdi qua nhiéu. :

2.2.Phuong phap nghién ciru

Chiing t6i st dung phuong phdp nghién ciru
ti€n ciru (prospective study), theo do1 doc theo
th&i gian trong vong 30 ngay.

2.3.Phuong phap tién hanh

Bénh nhan nhip vién duoc khdm lam sang,
lam cac xét nghiem men CK, CK-MB, sinh hoa
mé4u va lam DPTP 12 chuyén dao, sau dé du
dodn vi tri t6n thuong DMV theo nhiing tiéu
chuin DTD riéng, ghi chép ddy du cic di kién
theo miu bénh 4n nghién ctu. T4t ca nhimg
bénh nhan nay déu dugc chup DMV déanh gia vi
tri t6n thuong, xac dinh dong mach thi pham,
cc tén thuong phdi hop. So sinh giita két qua
du dodn tren DTD va két qua chup PMV. Tit ca
bénh nhin dugc khdm va theo doi truc tép
trong thdi gian ndm vién. Néu bénh nhan duogc
ra vién trude 30 ngay thi dugc theo doi théng
nh4t qua thu dé thu thap cdc ddu hiéu vé lam
sang va tir vong.
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e Cic tiéu chuian PTD du doan vi tri
DMY bi hep/ tic:

* Tén thuong PMLTTT [2, 3, 5, 6]:
-STT(+Q) VI1-V4.

*Tén thuong DPMLTTr doan gén (1, 5,6, 7, 8, 10]:

- STT(+£Q)VI-V5.

- STTVI1-V5vaDI, aVL.

- TyleSTTV2/STTV3 >1.

* T6én thuong DPMLTTr doan xa [1, 7, 6] :

- STT(+Q)VI1-v4.

- TyleSTT.

* Tén thuong DMV phai [1, 7, 8, 11]:

- ST T DII, DIII, aVF kém:

-STToDIIN/ST TaDII 2 1.

-ST4 &V3/ST T aDII<0,5.

-ST4aVL/ST{DI<1.

* T6n thuong PM mii [1, 4, 7, 11]:

-ST T DI, aVL, V5, V6.

- ST T DII, DIII, aVF kém:

+STTaDII/ST To DIl < 1.

+ST43V3/STToDII> 1,2

- V2/STTV3 <1,

2.4.X1r ly so liéu

Ching to6i st dung phdn mém EPI INFO
6.02 va SPSS 10.02. Thuat todn dugc dung la
tinh d6 nhay, do dic hiéu, gid tri chdn doédn
duong tinh, gid tri chan dodn am tinh. Ty lé ta
vong duoc tinh va biéu dién thanh d6 thi theo
phuong phap Kaplan — Meier.

3. KET QUA VA BAN LUAN

3.1. Tinh hinh chung

- Trong thoi gian tir 8/2001 dén 8/2002,
ching t6i di nghién citu dugc 86 bénh nhan.
Trong d6 nam cé 67 bénh nhan, chi€ém 77,91%;
nit c6 19 bénh nhan, chi€ém 22,09%, ty 1& nam/
nit 1a 3,53.

- Tu6i trung binh la 62,64 + 10,62 ( tir 36 —
81 tudi).

- Cdc yéu t6 nguy co thudng gip trong
nhom bénh nhan cua chiing t6i theo thi tu la
hit thudc 14, c6 tién sit dau nguc, THA, tiéu
duong( bang 3.1).

Bdng 3.1: Cdc yéu t6 nguy co cita nhém bénh nhdn nghién citu

Nam Nii Chung {‘.:h{.l ca hai
Yéu té nguy co giol
n Yo n Yo n %o
Huit thuéc 14 42 62,69 0 | 0 42 48,84
Co tién sir dau nguc 29 | 43,28 5 26,32 | 34 39,53
Tang huyét ap 24 | 35,82 5 26,32 |29 33,72
Tiéu duong 7 10,45 5 26,32 12 13,95
BMI = 25 7 10,45 1 5,26 8 9,30
Cé tién sir gia dinh vé tim mach 7 10,45 0 0 7 8,14

- Trong nhém bénh nhan cua chiing t6i, cé 69,7% dén vién trude 12 gid, 14% c6 do Killip tir 3

dén 4.

* Két qud chup PMV: cua ching t6i cho thdy DM thi pham 1a PMLTTr chi€ém ty 1€ cao nhat
59,3%, sau d6 dén DM vanh phai, it nh4t 1a DM mi chiém 8%.
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Bdng 3.2: Vi tri tén thuong DMV qua chup DMV cia nhém bénh nhan nghién citu

( n=86).
: Chung cho ca
Dong mach thu pham v NI haiggiﬁ'i
n % n % n Yo

Than chung DMY trai 0 0 0
DPMLTTr doan gan 20 29,85 10 56,63 30 34,88
PMLTTr doan xa 18 26,87 3 15,79 21 24.42
PM mii doan gan 4 5,97 0 0 4 4,65
PM mii doan xa 2 2,99 0 0 2 2,33
DMV phai doan gan 8 11,94 2 10,53 10 11,63
DMYV phai doan xa 15 22,39 4 21,05 19 22,09

3.2.Kha nang du doan vi tri ton thuong PMYV cia PTD
3.2.1. Khd ndng du dodn vi trf ton thuong PMLTTr ciia DTD

Chiing t6i st dung d&u hiéu doan ST chénh lén tir V2 dén V4 trén DTD dé€ chin dodn tac
DPMLTTr. Két qua chin dodn tic DMLTTr bang DTD cua ching t6i cé do nhay 12 94,1%; do dic
hiéu 12 91,4%; gid tri chdn dodn duong tinh 1 94,1%; gi4 tri chﬁn doan Am tinh 12 91,4% (bang 3.3).

K&t qua nay ciing giéng clia mot s6 tac gia khac.

Bdng 3.3. Gid tri du dodn hep | tdc PMLTTr bang TP

Chén dosn hep / tic Ch4n doan hep / tic PMLTTr qua chup ;
PMLTTY trén DTD .0 Efng (n)
Cé Khong
C6 48 3 51
Khong 3 Ly 35
Téng (n) 51 35 86

* Khd ndng du doén PM thi pham la@ DPMLTTr doan gdn
Pé du bdo t6n thuong PMLTTr doan gin, ching t6i sir dung tiéu chudn ty 1& d6 chénh lén cha
doan ST & V2/d6 chénh lén cia doan ST & V3 > 1, két qua do nhay cua chdn dodn 12 60%, gii tri

chin dodn duong tinh 12 54,5%.

Bdng 3.4. Khd ndng dw dodn hepltdac PMLTTr doan gan

Chén doan hep / tdc Chéin doan hep / tic PMLTTr Téng (n)
PMLTTr doan gan doan gin qua chup PMV
trén DTD Cé Khong
C6 18 15 33
Khong 12 6 18
Téng (n) 30 21 51

3.2.2. Kha nang du doan tén thuwong PM
mii cua PTD

Chiing t6i cling tinh gi4d tri du dodn tdn
thuong PM mii v6i tieu chudn chdn doén 1a

doan ST chénh 1én & DII, DIII, aVF déng thoi ty
1&¢ d6 chénh xu6ng cliia doan ST & V3 chia cho

do chénh 1&n clia doan ST & D3 = 1,2. D nhay
chia chdn dodn 12 33,3%, d6 dic hiéu 12 84,6%.
Vi s6 lugng bénh nhéan cua ching t6i con it nén
két qua do nhay, do dac hiéu con chua cao. Tuy
nhién, cdc nghién citu cua Zimetbaum, Masami
thi do nhay t6i 84%, do dic hiéu 95%.
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Bdng 3.5. Giad tri du dodn tén thuong PM mii cua PTD

Chén dodn hep / thc DM Chén doan hep / tic PM mii qua chup PMV Téng ()
C6 2 | 2 2
Khoéng 4 11 4
| Tﬁng (n) 6 12 _19_|

3.23. Khﬁ nang du do4n tic DMV phai cia PTD

Du doén tic DMV phai ching t6i 14y tiéu chudn chédn doén 1a c¢6 doan ST chénh Ién & DII DIII,
aVF déng thdi ty 1& do chénh 1én clia doan ST & DIII/ d6 chénh 1én cia doan ST & DII > 1. Két qua
do nhay 1a 62,1%, do dic hiéu 12 100%:; gi4 tri chdn dodn duong tinh 12 100%.

Bdng 3.6. Khd ndng du dodn tac DMV phdi cua DTD
Chén doan hep / tdic PMV | Chén dodn hep / tic DMV phai qua chup PMV

phai trén PTD Cé Khong
C6 18 ' 0 18
Khong 11 6 17
| Tdéng (n) 29 | 6 35

Két qua dy dodn vi tri DMV thi pham dugc ting 1&n néu chi tinh riéng & nhitng bénh nhan dén
vién sém, dugc chup DMV truée 12 gid. PO nhay, do dic hiéu khi du doin cic nhdnh 16n cia PMV
bing DTD trong nghién citu clia chiing t6i ciing twong tu nhu ciia cdc tic gia khdc va c6 két qua kha
cao. Khi du bdo cdc nhianh cia DMV bi tic bing DTD, gi4 tri chdn doén thép hon.

3.4.1.Ddc diém cia nhém bénh nhdn ti vong

Chiing t6i theo doi dugc 83 bénh nhan trong vong 30 ngay. C6 9 bénh nhan tir vong do cic
nguyén nhan lién quan dén tim mach, trong d6 cé 7 bénh nhan'nam (77,78%) va 2 bénh nhan nfr, ty
lé tir vong chung cla quin thé nghién ciu 1a 10,84% (9/83). Chiing t6i nhan thdy c6 44,44% bénh
nhan tur vong ¢6 do Killip 4.

Nhém bénh nhan c6 séc tim trén 1am sang (KILLIP 4) c6 ty 1& tit vong 12 50,00%, nhém c6 diém
KILLIP 12 0-2 chi c6 7,04% tir vong. Nhu vay, diém KILLIP 12 mot y&u t6 tién luong doc 1ap trong
NMCT.

3.4.2. Méi lién quan giita vi tri hep | tdc DMV va ty lé ti vong trong vong 30 ngady

Trong nhém bénh nhan tir vong ctia chiing t6i, phdn I6n PM thi pham 1a PMLTTr doan
gin.

Bdng 3.7. Ty Ié tit vong lién quan véi vi tri hep | tdc DMV cia nhém bénh nhén nghién citu

| Vi tri Tir vong (n) %
PMLTTr doan gin (n = 30) 4 13.33
Céc vi trf khic (n = 63) S 9.43

3.4.3. Khd ndng séng con trong vong 30 ngay ddu cia nhém bénh nhén nghién ciwu
D4 thi bi€u dién kha ning séng cdn bing phuong phdp Kaplan-Meier.
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Do thi 3.4: Ty l¢ sOng con & nhém bénh nhén hep | tdc PMLTTr doan gin va PMV phdi

Trong nghién ctu cua ching t6i, ty lé tir
vong clla nhitng bénh nhin bi tic PMLTTr
doan gén c6 ty 1& tir vong cao hon so véi cic
bénh nhan bi tic cdc doan PMV khic.

3.5. KET LUAN

Qua nghién citu hinh anh PTD & 86 bénh
nhan NMCT cap, ching t6i rit ra dugc mot s6
két luan sau:

1.DTD c6 kha nang du dodn dugce vi tri cua
DMYV thu pham & nhitng bénh nhan NMCT c4p:

- Chén doan hep / tic DMLTTr bing DTD
¢0 d6 nhay 1a 94,1%, do dac hiéu 1a 91,4%.

- Chdn dodn hep / tic DMV phai cé do nhay
1a 75%, gia tri chdn dodn duong tinh 13 100%.

- Chén doén hep / tic DM mii c6 do nhay la
33,3%, d6 dac hiéu 1a 84,6 %.

* DTD s€ x4c dinh dugce khé chinh xdc doan
DMV hep/ tac & nhimg bénh nhan NMCT c4p
nhap vién sém, dugc lam DTD ngay trong 12
g10 ddu.

2. Buéc dau chiing t6i nhan thiy cd su lién
quan giira vi tri ton thuong cia PMV va ty
l¢ tir vong trong vong 30 ngay ¢ nhirng bénh
nhan NMCT cap nhu sau:

- Bénh nhan bi tic DMLTTr doan gin c6 tv
lé tr vong cao nhat 1a 13,33%.

- Tdc DMV phai doan xa c6 ty 1& tir vong
thap nhit: 0%.
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PAC DIEM TON THUOGNG DONG MACH VANH
TREN CHUP MACH & BENH NHAN DAl THAO DUGNG

L. PAT VAN PE

Bénh dong mach vanh (DMV) va bénh dai
thio duong (PTP) 43 va dang la vdn dé kha
nghiém trong & Viét Nam: ty 1& mic bénh DMV
va DTD tuy khong cao bang cdc nudc phat
tri€n, nhung trong shiing nim gin day ciing
dang c6 chiéu hudng gia ting ro rét.

Tir 1au, ngudi ta da thdy mdi lién quan kha
mat thi€t gita bénh DMV va DTD. Tuy cé
nhiéu yéu t6 nguy co din dén bénh DMV,
nhung DT da dugc chimg minh la mét trong
nhiing y&u t6 nguy co ro nhét cia bénh DMV va
lam cho tién lugng bénh nhan bi bénh DMV
xdu hon nhiéu. Bién chimg bénh DMV Ila
nguyén nhan gay tir vong ditng hang ddu & bénh
nhan DTD (40%).24%%6, Nguoc lai, ty 1¢ DTD &
bénh nhin bi bénh DMV ciing kh4 cao chi€ém tir
20 dén 40%.***

Ngay nay, ngudi ta da hiéu ré hon vé co ché
t6n thuong DMV & bénh nhan DTD, trong dé
ban than su réi loan chuyén hod dudng méu da
anh hudng truc ti€p téi chiic ning mach méiu ma
nhdt 14 DPMV. Ngoai ra, su r6i loan Lipid mdu,
réi loan chic ning ngung két ti€u cdu, réi loan
qud trinh hinh thanh g6c 6 xy tu do... cling gay
anh hudng gidn ti€p t6i DPMV. Nhiéu nghién
cifu trén thé gigi da cho thdy t6n thuong PMV &
bénh nhan DTD thuong rdt nang véi dac trung
1a t6n thuong lan toa, nhiéu mach, kém theo can
xi hod nhiéu hon so v4i nhém khong DTD."**
Hon thé€ nita, can thiép PMV & bénh nhan DTD
(nong PMV bing béng va/hodc dat Stent hodc
mé 1am ciu n6i chii-vanh) cho k& qua x4u hon
& bénh nhan khong bi DTD.* Day chinh 12
nhitng thich thic 16n d61 vl cic bac sy Tim
mach hodc Noi tiét néi chung va cic bac sy lam
can thié¢p PMV néi riéng.
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PHAM MANH HUNG, LE TH| YEN,
NGUYEN LAN HIEU, NGUYEN NGOC QUANG,

NGUYEN LAN VIET
Vién Tim mach Viét nam

Nghién ctfu nay nhim muc dich tim hiéu vé
mot s6 dac diém hinh anh cia t6n thuong DMV
& bénh nhan DTD bing phuong phdp chup
PMYV chon loc.

2. POI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Doi tuwong nghién ciu: 1a tdt ca cac
bénh nhan theo trinh ty thdi gian tr thing
1/2001 dén thang 10/2001 duoc chdn dodn méic
bénh DMV va duoc chup PMYV tai Vién Tim
mach, Bénh vién Bach mai; bao gobm cic bénh:
Pau thit nguc 6n dinh, Pau thit nguc khong 6n
dinh, Nhéi méu co tim (NMCT).

2.2. Panh gia két qua

- Hinh anh PMV duoc chup chon loc & cic
tu th€ tieu chudn va dugc ddnh gid theo phéan
loai cia Hoi Tim mach Hoa ky va Trudng mén
Tim mach Hoa Ky (AHA/ACC) - 1988 vé s6
luong, vi tri va cdc typ t6n thuong (A, B, O).

- Midc d6 tén thuong (mic do hep) cia DMV
duoc biéu thi bing phdn tram (%) do hep so véi
doan mach vanh binh thudng phia trudc, ngay
sat chd hep va duoc tinh ngay trén hé théng xu
1y vi tinh cia mdy chup mach nhd phdn mém
chuyén dung cai dat ngay trong may.

- Chin dodn bénh dii thio dudng (DTD)
dua theo tiéu chuén ctiia T8 chic Y t&€ Thé gidi
nam 1999 “, goi 1a DTD khi: (1) Dudng méu
tinh mach lic déi = 7,0 mmol/l hoac (2) duong
m4u tinh mach tai mot thoi diém bat ky = 11,1
mmol/l. Pinh lugng dudng mau duoc lam it
nhAt 2 14n truéc khi khang dinh 12 bénh nhan c6
bi DTD hay khong.

2.3. Xir Iy két qua: bing phdn mém SPSS
10. Kiém dinh t-student hodc y* dugc dung dé
so sanh su khac biét gitta hai nhém c6 hay co
bénh DTP vé cic dic diém cua thuong tén
PMV. Két qua dugc coi 12 khéng ¥ nghia théng
ké (NS) khi p > 0,05.



3. KET QUA NGHIEN CUU

Trong thoi gian tir thing 1/2001 dén théng
10/2001, 110 bénh nhan duoc chup DMV tai
Vién Tim mach - Bénh vién Bach mai ma c¢6 tén
thuong DMV dugc chia thanh 2 nhém:

+ Nhém I: gém 34 bénh nhan c6 t6n thuong
PMV va c6 bi DTD (theo tiéu chudn cua
TCYTTG (1999): chiém 30,9%.

+ Nhém II: gébm 76 bénh nhan c6 tdn
thuong PMV nhung khong bi DTD (69,1%).

Bdng 3-1. M6t sé6 ddc diém chung cia 2
nhém bénh nhdn nghién citu

Nhém1 | Nhém II

Thongs6 | ' _34) |@=76) |P

Tubi 628 +1620 x|NS
10,2 8,6

Gigi (nit) |9 16 NS
(26,5%) | (21,1%)

Huit thu6c 8 32 NS
(23,5%) | (42,1%)

THA 21 135 < 0,05
(61,8%) | (46,1%)

Tién sir | 8 18 NS

NMCT (23,5%) | (23,7%)

Puong mau | 13,77 +|[6,13 +|<0,01

sau an 5,93 1,76

Pudng méu | 12, 23 +| 567 +|<0,01

khi d6i 4,37 2,10

Cholesterol | 5,84 £ | 5,612+ NS

mau 1,14 1,16

Triglycerid | 3,03 +£|2,52 =+ |NS
2,34 1,62

Creatinin 106,18 + | 107,29 + | NS

mau 25,36 25,36

Theo nhiéu tic gia nudc ngodi thi cic tén
thuong DMV & bénh nhan DTD c¢6 vé gip & nir
gi6i nhiéu hon.**** Trong nghién ciu nay,
chiing toi chua thdy c6 su khic biét ddng ké vé
ty 1& gi6i tinh giita hai nhém c6 DTD (nhém I)
va khong c6 BTD (nhém II).

Cing theo mot s6 nghién ctfu cia nudc
ngoai, & bénh nhan DTD c6 thé c6 ti€n sir hiit
thudc 14 nhiéu hon, ty 18 NMCT nhiéu hon va

dac biét su r6i loan Lipid médu ciing nhiéu hon.
Tuy nhién, mot s6 nghién cifu khac vé tinh hinh
bénh nhan bi bénh PMV c6 DTD thi ciing
khong chi ra c6 su khic biét ding vé cac yéu t6
nguy cd nay giita hai nhém nghién ciu. Trong
nghién ciu ctia ching t6i thdy ¢ nhém DTD,
cdc yéu t6 nguy co cé vé troi hon so v6i nhom
khong bi DTD, song su khic biét chua thuc su
c6 ¥ nghia théng ké (bang 3-1).

3.1 S6 lwong PMYV thuong ton

Trong s6 nhimg bénh nhan DTD cé t6n
thvong DMV thi da s6 1a t6n thuong nhiéu
mach (tir 2 mach tr& 1én) trong d6 chu yéu la
tén thuong 3 mach so v6i nhém khong cé6 DTD
thi da s6 lai 12 t6n thuong 1 hoac 2 mach. Néu
tinh trung binh s6 mach bi t6n thuong thi &
nhém I c6 s6 mach bi tén thuong 1a 2,6 £ 0,7,
nhiéu hon rd rét so v6i s6 mach bi tén thuong &
nhém 1112 1,9 + 0,8 v6i p < 0,01.
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Hinh 3-1.Ty lé (%) s6' DMV bi ton thuong.
3.2. Kiéu tén thuong DMV theo phan loai
cua AHA/ACC 1988

Khi so sénh vé mirc d6 thuong t6n cia DMV
giita hai nhém c6 DTD (nhém I) v6i nhém
khong c¢6 DTD (nhém II), két qua cho thdy:
nhém bénh nhan bi DTD c6 ty 1¢ t6n thuong &
cdc type B va C 1a chinh, trong d6 chu yéu la
tdn thuong type C (loai phitc tap nhét ¢ cic dac
diém nhu tén thuong lan toa, voi hod, gap géc,
tic hoan toan...) so véi nhém khong c6 DTD thi
tén thuong chi yéu & type A va B (bang 3-2),
khic biét ro rét véi p<0,01. Diéu nay cho thdy
t6n thuong DMV & bénh nhan DTD thudng la
phifc tap, lan toa va s& phai gap nhiéu khé khén
hon khi can thiép PMV.
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Bdng 3-2. Phdn bé cdac loai (type) tén
thuong DMV giita 2 nhém (theo phdn loai cua
AHA/ACC).

Nhoém I Nhém II
Type n % n To
A 0 0 37 48,7
B 7 20,6 25 32,9
C 27 79,4 14 18,4
Téng 34 100 76 100

3.3. Vé vi tri DMV bi tén thuong

Trong s6 34 bénh nhan DTD duoc chup
PMV thi c6 t6i 9 bénh nhan c6 tén thuong than
chung DMV trdi (26,47%), trong khi d6 chi cé
7/76 (9,21%) s6 bénh nhan & nhém khoéng cé
DTD c6 tén thuong than chung (p < 0,05).

Néu tinh gop va chi tinh dén tén mach theo
téng s6 & timg nhém ma khong tinh dén s6 bénh
nhan c6 thé tén thuong ca 2 hoic 3 DMV thi
thwong tén & céc vi tri cia DMV nhin chung la
c6 ty 1&é cao hon & nhém DTD. Trong d6 vi tri
céc t6n thuong hay gap 1an luot dugc ké dén la:
Déng mach lién that truéc (LAD); dong mach
vanh phai (RCA) va sau cung la dong mach mi
(LCx). Tuy nhién, vi téng s6 mach bi t6n
thuong cia nhém DTD nhi€u hon tinh trén s6
bénh nhan cia nhém nay nén ty Ié bi tén thuong
cdc mach ciling c6 vé cao hon (bang 3-3).

Bdng 3-3. S6' dong mach vanh bi tén thuong
theo vi tri giita hai nhom.

Vi tri Nhom 1 Nhém II

n % n %
LAD 34 100 70 92,11
LCx 23-.1..67.76 22 28,94
RCA 30 | 88,24 52 68,42
Téng s6 | 87 144

Nhu vay, c6 téi 100 % s6 bénh nhan & nh6m
PTD bi t6n thuong dong mach lién thit trudc
(LAD) tir mitc d6 it d€n nhiéu. C4c ty 1& vé tén
thuong & cdc nhanh khéc ciing c6 vé cao hon so
v61 nhém khoéng c6 DTD.

3.4. Mirc do hep PMY theo dudng kinh

Ty 1& bénh nhan bi tic hoan toan 1 dén nhiéu
nhanh (2 hoac 3) DMV & nhém DTD cao hon
ro rét so vai nhéom khéng bi DTD (p<0,05).
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Bdng 3-4. Tén thuong tdc hoan toan DMV
gita hai nhom bénh nhén.

S6 DMV tic Nhém I Nhém II
hoan toan n A n %

0 mach 15 | 44,12 | 44 | 57,89
1 mach 15 | 44,12 | 29 | 38,16
22 mach 4 11,76 3 | 3,95
Téng 34 | 100 | 76 | 100

Sau khi da trir di s6 mach bi tic hoan toan, &
nhém DTP (nhém I) ¢6 64 vi tri t6n thuong
PMV va nhém II c6 109 tén thuong DMV.
Midc d6 hep PMV dugc tinh theo ty 1€ % duong
kinh cia mach bi hep (ché hep nhit) so véi
dudng kinh mach tham khao (ché dugc coi la
binh thudng ngay trudc ché hep).

Mitc d6 hep trung binh ¢ nhém I l1a 85,3
23,1% so v&i & nhém la 83,3 + 29,6%, khong ¢co
su khic biet ding ké (p > 0,05). Nhu vay, t6n
thuong PMV & bénh nhan DTP 12 nhimg tn
thuong phiic tap, lan toa, c6 nhiéu mach bj tac
hoan toan hon chit khéng phai 1a mic do hep
khit hon néu chi so sdnh don thudn mic d6 hep
& noi bi t6n thuong hep nhat.

3.5. Puong kinh PMY giira hai nhom

HAu hét cidc nghién citu déu ghi nhan dudng
kinh DPMV. & bénh nhan DTD thudng nho hon &
nhém khong DTD. Day ciing 12 mot yéu t6 rét
quan trong ma cdc nha tim mach hoc can thiép
phai quan tam vi khi DMV nho s€ kho6 khan hon
cho can thiép va ty lé tdi hep sé& cao hon... Trong
nghién ctu nay ching t6i do dudng kinh timg
PMV chinh gém DM lién that truéc (LAD),
PM mii (LCx) va DM vanh phai (RCA); théng
nh4t do dudng kinh mach & vi tri mach tham
khao, titc 1a chd ma mach nay duogc coi la binh
thudng & ngay trudc noi bat ddu hep (bang 3-5).
Két qua cho thdy PMV cia ngudi DTD c¢6 nho
hon so véi nguoi khong c6 DTD (p<0,05).

Bdng 3-5. So sanh duong kinh déng mach
vanh giita hai nhém (mm).

Vi trf DMV Nhém I Nhém 11
LAD 2,69 +0,12 | 2,90 + 0,74
LCx 2,44+ 0,37 | 2,70 £ 0,35
RCA 2,61 0,45 | 3,02 +0,64
Trung binh 2,58 2,87




4. BAN LUAN

4.1. Vé s6 PMY bi tén thuong

S6 lugng DMV bi t6n thuong 12 mot trong
nhimg tiéu chi quan trong hang ddu dé lua chon
phuong 4n diéu tri t6i wu ciing nhu dé tién luong
bénh. Hé th6ng DMV bao gébm 3 nhanh chinh
va mdi tén thuong ciia mét trong cic nh4anh nay
dugc tinh 1a 1 t6n thuong. Khi tén thuong ca ba
nhanh thi bdo hiéu tién luong t6i hon nhiéu va
cing kho khan cho can thiép.

Két qua nghién citu ctia chiing t6i cho thiy &
nhém bénh nhan c¢6 DTD, ty 1é t6n thuong 3
DMV cao hon moét cich ding ké so v&i nhém
con lai khéng cé DTD (khoang 65% so v6i 29%
vdi p < 0,01), s6 mach bi t6n thuong trung binh
& nhém I 1a 2,6 + 0,7, nhiéu hon déing ké so vé6i
s6 mach bi t6n thuong & nhém 1112 1,9 +0,8.

Nhiéu tdc gid nudc ngoai trong cdc nghién
citu vé tinh hinh chup PMV va can thiép DMV
ciing déu dua ra nhitng nhan xét tuong tu (bang
4-1).

Bdng 4-1. S6 luong DMV bi tén thuong.

Ty I t6n S6 DMV
Téc gia thuong.ca ba | trung binh bi
DMV (%) tdn thuong
| II | II
Ching t61 64,7 28,9 2,6 1,9
BARI* 2ot 1,9
Chaves A." 39 22
Carreiro '® 56 23
Alonso " 51 40
Moran * 2.5 2.3
Mattos *’ 54 43
Henry™ 32 22

Co ché t6n thuong nhiéu DMV & bénh nhan
DTD thudng xem la do chinh su gia ting nong
d® dudng trong mdau va réi loan chifc nang cua
insulin di gép phdn lam gia ting hinh thanh
mang Xd vita ma DMV la noi chiu hiu qua nang
né nhat. Néi tém lai, & benh nhin DTD ma c6
t6n thuong DMV thi thudng cé xu hudng t6n
thuong nhiéu mach va trong s6 dé ty 1& t6n
thuong 3 1a DMV rit cao.

4.2. V& hinh thai ton thuong PMV

Su ra doi cia nganh Tim mach can thiép da
md& ra mot bude tién 16n trong diéu tri cdc bénh

PMV. Tuy nhién, vin dé quan trong la nhiing
t6n thuong nhu th€ nao thi ¢6 thé cho két qua
can thiép tot nhit hoic loai t6n thuong DMV
nao la chi dinh t6t nhat cho can thiép ?

D€ don gian hod viéc ddnh gid ton thuong
hé th6ng DMV (v6n da khi phic tap) Hoi Tim
mach Hoa ky va Trudng mén Tim mach Hoa ky
(AHA/ACC) da dua ra cich phan loai ton
thuong theo cdc type (kiéu) A,B va C (bang
2.4). Nho cach nay ma chiing ta c6 thé danh gid
bénh nhan chinh x4c hon gitp cho chi dinh diéu
tri hop 1y nhdt. Trong cdc ki€u ton thuong nay
thi loai C Ia loai ning nhdt véi dac trung la 6n
thuong dai, lan toa, véi hod, Xxoin vin...Van dé
di kh4 ro rang 12 & ché nhing t6n thuong cang
phitc tap thi ciang la nhiing thich thiic 16n do6i
v6i cdc bac sy trong lua chon phwong 4n di€u
tri. Ty 1& thanh c6ng va thdt bai cta phuong
phdp can thiép DMV sé& phu thuéc khd nhiéu
vao hinh thai tdn thuong nay: ty 1é thanh cong
cia can thiep DMV d6i v6i nhitng t6n thuong
type C 1a kha thip (<60%).

Trong nghién cifu nay ching t6i thdy rang, ¢
nhitng bénh nhan DTP c6 tén thuong DMV thi
tuyét dai da s6 nam trong nhém C va B. Diéu
nay noéi lén 12 t6n thuong DMV & bénh nhan
DTD thi thudng phiic tap hon ¢ nhém khéng cé
PTD. Cu thé 1a cic t6n thuong thudng dai hon,
lan toa hon, v6i hod nhiéu hon, tic hoan toin
man tinh cling nhiéu hon... K&t ludn nay khi
phi hop v6i cdc nghién citu nudc ngoai. Nhu
vy, d6i v6i nhimg bénh nhin DTD ma c¢6 ton
thuong DMV thi nhitng t6n thuong nay thudng
khd phitc tap v6i kha nang thanh cong cua ky
thuat tim mach can thiép con kha han ch&.'**
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Hinh 4-1. Ty 1é (%) tén thuong PMV kiéu
type C giita bénh nhdn cé va khéong co DTD.
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4.3. Vé vi tri DMV bi tén thuong

Trong s6 34 bénh nhin DTD dugc chup
DMV thi c6 t6i 9 bénh nhan (26,47%) cé tn
thvong than chung DMV trdi, trong khi d6 chi
c6 7/76 (9,21%) s6 bénh nhian & nhém khong cé
DTD la c6 t6n thuong than chung ndy (p <
0,05). M6t vai tac gia trén thé€ gidi ciing da nhdn
manh vé van dé nay. Nghién ciru cia Henry vé
tinh hinh bénh PMV & bénh nhan DTD & Phép
ciing cho thdy ty 1&¢ t6n thuong than chung
DMV trdi & nhém DTD la cao hon mot cich
déng ké so v6i nhém bénh nhan khéng c6 DTD
(22% so v6i 8%).%*

Nghién ciru ctia chiing t6i cho thdy ty 1€ t6n
thuong theo vi tri cic mach & nhém DTP déu
cao hon nhém khéng PTD. Vin dé nay duoc 1y
gidi 1a do s6 luong t6n thuong & nhém DTD
nhiéu hon nhém khéng c¢6 DTD do dé6 lam ty 1é
nay ciing ting theo. Nhung nhin chung, tin xu4t
t6n thuong theo vi tri DMV thi khong c6 su
khic biét ding ké giita hai nhém. Trén thuc té,
t6n thuong DMV & bénh nhan DTD ciing tuan
theo quy luat chung 1a t6n thuong nhinh DM
lién that trudc (LAD) chi€ém phidn nhiéu nhat,
sau d6 la DMV phai (RCA) va t6n thuong DM
mil (LCx) chi€m ty 1€ it nhit. Trong nghién citu
cua ching t6i thi tat ca nhimg bénh nhan bi
DTD déu c6 tén thuong LAD tir mic d6 nhe
dén mirc do nang.

4.4. Mioc do hep DMV theo duong kinh.

Két qua cho thdy: & nhém DTD thi ty 1é
bénh nhin bi tic hoan toan tir 1 dén nhiéu
nhanh (2 hodc 3) DMV cao hon moét cach ding
ké so véi nhém khong bi DTD) song mic do
hep gitta hai nhém khéng cé su khdc biét ding
ké (p > 0,05). Nhu vay, vin dé & day 1a & chd
t6n thuong DMV trong nhiing bénh nhan DTD
la nhitng t6n thuong phifc tap, lan toa, cé nhiéu
mach bi tic hoan toan hon chit khong phai la
mitc d6 hep DMV khit hon néu chi so sdnh don
thudn mic d6 hep & noi bi tén thuong hep nhat.

Trong nghién citu cha tic gia Henry®® thi
tac gia lai chia theo timmg mic do hep nhe, hep
vira va hep khit va tic hoan toan. Két qua cia
tic gia nay cho thay la khong c6 su khic biét vé
ty 1& hep nhe va vira nhung c6 su khdc biét vé ty
& bi hep nhiéu hoac tic hoan toan giira hai
nhém c6 PTD va khéng cé DTD. N€u chiing t61
gop ca nhém bi tic hoan toan (coi 1a hep 100%)
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thi mic do hep DMV ¢ nhém bénh nhan DTD
1a cao hon ddng ké so v6i nhém khong c6 DTD.
4.5. Puong kinh DMV ¢ bénh nhan DTD
H4u hét cdc tai liéu déu dé cap dén hinh anh
bMV & bénh nhan DTD thuong nho hon ¢
nhém khéng DTD. Két qua nghién ciu cia
chiing t6i cho thdy: DMV cua ngudi DTD c6 xu
huéng nho hon so v6i ngudi khéng c6 DTD (p
<0,05). Hiu hét cic tdc gia nudc ngoai déu cé

nhan xét tuong tu (bang 4-2).
Bdng 4-2. Duong kinh DMV theo mot sé'tdc gid.
Pudng kinh DMV
Tac gia trung binh (mm) p
I II
Chiing t61 2,28 2,87 <0,05
Chaves A." 3,10 3,17 <0,05
Lansky™ 2,80 3,12 <0,05
Abizaid" 2,95 3,10 | <0,05
Moussa® 2,84 3,05 <0,05
Mattos? 2,80 3,10 | <0,01

K&t qua nghién citu cua chiing t61 kha phu
hop véi céc tic gia nudc ngoai va diéu nay cang
thém ung hd cho nhan dinh chung la dudng
kinh mach cua nhitng bénh nhan DTD thudng
nho hon cia nhém khéng bi DPTD. Tuy nhién,
kich thuéc-mach vanh néi chung cia ngudi Viét
nam c6 vé nhu nho hon so v&i ngudi Au-My
nén dudng kinh mach cia ca hai nhém nghién
citu cua ching t6i nhé hon né€u so véi cic tac
gia néu trén (bang 4-2). DMV nho la mot can
trd cho phuong phdp diéu tri vi khi can thiép
(nong hoac dat Stent) cho nhimg DMV cang
nho thi ty l1é cdc bién chiing va tdi hep sé cang
cao. Ngay ca viec md lam cdu n6i cho nhimg
PMYV nay ciing khé6 khan hon vé mat k¥ thuat.

Nhiéu tdc gia da dé cap dén co ch€ cua hién
tuong nay. Tic gid Moussa*, khi ding siéu am
trong long DMV (IVUS) dé do dac chinh xéc
duong kinh long mach, did két luan la thyc t€
dudng kinh ngoai cia dong mach vanh & nhimng
bénh nhin DTD khoéng nhd hon cia ngudi
khéng DTD, nhung chinh su phdt trién ctlia céc
mang X0 vira va do su co thiat man tinh & nhitng
bénh nhan nay di lam cho dudng kinh trong
long mach hep hon nén trén hinh anh chup
mach vanh ciing thudng thidy nho hon.



5. KET LUAN

Nghién citu hinh anh chup DMV cua 110
bénh nhén, trong dé c6 34 bénh nhan dai thdo
dudng (30,9%) cho thdy tén thuong PMV &
nhém bénh nhdn DTD cé tinh chdt phirc tap
va ndng hon so véi nhom khong bi ODTD.

Cu thé 12 & nhém bénh nhan DTD thi:

1. Tén thuong nhiéu mach hon: s6 luong
trung binh 2,6 mach bi t6n thuong so véi 1,9
mach & nhém khéng c6 DTD.

2. T6n thuong phitc tap hon: ty lé thuong
t6n type C chiém t6i 79% so véi 18% & nhém
khong cé DTD.

3. Ty 1é ton thuong than chung DMV tréi
cao hon ro rét so véi nhém khong cé6 DTD
(26,47% so v6i 9,21%).

4, Ty 1& tic hoan toan PMV nhiéu hon
nhém khong c¢6 DTD (56% so véi 42%).
5. Pudng kinh trung binh cia PMV nho hon

han so v6i nhém khéng bi PTP (2,58mm so véi
2,87mm).
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NGHIEN CUU HIEU QUA PIEU TRI ROI LOAN LIPID MAU
BANG NGU PHUC TAM NAO KHANG

TS.PHAM QUOC KHANH, THS. TRAN VAN DONG, TS. TA MANH CUONG
THS. NGUYEN THU HOAI, THS. TRAN SONG GIANG, GS.TS. PHAM GIA KHAI

L. PAT VAN PE

Réi loan lipid mdu 12 mot trong nhimg védn
dé guan trong hang diu trong bé&nh 1y cua vira
xo mach. Pay 12 nguyén nhin c6 thé gy nén
mot loat cdc su ¢§ vé tim mach nhu bénh tim
thi€u mau cuc bo trong bénh mach vanh, moét s6
cdc bénh mach ndo va cdc co quan ndi tang
khac vv....

Cac nghién cttu 1&m sang cho thdy viéc lam
giam ndéng doé lipid mau s€ han ché va lam giam
ding ké ty 1é bénh vé mach mdu , diac biét la
bénh mach vanh. Viéc lam giam néng do lipid
mau c6 nhiéu bién phdp tir viec diéu chinh ch&
do an hop 1y dén viéc st dung céc thudc dé lam
giam nong do lipid mau.

St dung céc thu6c lam giam nbéng do lipid
mau hién nay chi y&u st dung 6 nhém thudc ha
lipid mau cua Tay y, hién nay & mot s6 nudc
phuong dong ciing ¢6 moét s6 thudéc Dong duge
dugc sir dung dé ha lipid mdu va da mang lai
hiéu qua hia hen.

Chinh vi vay muc dich cua nghién ciu
nay chiing t6i nghién ctru hiéu qua sir dung mot
trong nhimg thuéc Péng dugc 1a ngii phuc tdm
nao khang dé diéu tri cho nhilng bénh nhan bi
o1 loan lipid mau.

II. POI TUGNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

1. Doi tuong nghién ciru: gbm nhung bénh
nhan ngudi 16n cé cic tiéu chudn cha r6i loan
lipid mdu nhu cholesterol toan phin > 5,2
mmol/l, triglycerid > 1,88 mmol/l, LDL-cho
>3,4 mmol/l, HDL-cho < 0,9 mmol/1.

2. Phuong phap nghién ciru

Bénh nhan duoc kham l1am sang vé tim mach va
cic bénh noi khoa theo mau bénh 4n nghién cifu.

Nhimg bénh nhan dugc nghién ciru da khéng
sit dung cac thub6c chéng r6i loan lipid méu
trong vong 2 tudn. L4y mdu xét nghiém vao
budi sang liic déi.

Cic bénh nhan dugc lam cdc xét nghiém dé
hé trg cho chdn dodn va loai trir nhimg nhém
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bénh nhin khéng dua vao nghién citu . Cic xét
nghiém b6 xung nhu dién tam d6, nghiém phép
ging sitc dién tam d6, xét nghiém ure méu,
dudng méu, men gan GOT,GPT, xét nghiém vé
céng thifc mdu co ban nhu s6 lugng hong céu,
tiéu cdu, hemoglobin, s6 luong va cong thiic
bach cdu. -

Cic bénh nhan dugc khim 1am sang va lam xét
nghiém truée khi diéu tri va sau 4 tudn diéu tri.

+ Bénh nhan dugc uéng thudc ngii phiic tam
ndo khang trong 4 tudn, méi ngay uéng 3 lan ,
méi 14n 2 vién sau khi an sdng, dn trua, an toi.

+ Sau 4 tudn diéu tri bénh nhan sé dugc ddnh
gia lai tinh trang 1am sang va xét nghiém dé
ddnh gid két qua diéu tri. Cac s6 liéu dugc xir ly
theo phuong phép todn thong keé.

II. KET QUA VA BAN LUAN

1. Nhan xét chung

+ Tudi va gidi: 15 bénh nhan gébm 9 nam va
6 nit. Tudi tir 33 - 65 tudi, trung binh 51,5 £ 9,7
tudi.

+ Bénh kém theo: 4 ngudi cé tién sl tang
huyét 4p va 3 ngudi c6 tién sir bi con rung nhi.

+ Céc chi s6 siéu am tim co ban cla céc
bénh nhan trudc khi diéu tri déu trong gidi han
binh thuong: duong kinh nhi trd:1 trung binh
33,6 + 4,3 mm, duong kinh déng mach chu
trung binh 29,8 £ 2,8 mm, Dd trung binh 43,7
+3,4 mm, Ds trung binh 27,1 + 4 mm, EF trung
binh 72 £ 6,5 %.

+ Triéu chiing co nang:

- Ca 15 ngudi déu c6 trieu ching dau nguc
khong dién hinh thoi gian bat ddu xudt hién
trieu chimg dau nguc tir 5 dén 144 thing, trung
binh 31 + 25,7 théng.

- Thoi gian kéo dai cia 1 con dau nguc tir 0,5
phiit téi 200 phiit, trung binh 27,8 £ 35,9 phut.

- S6 ngudi xudt hién nhiéu l4n dau nguc
trong tudn 5/15 ngudi, chiém 33,3%. S6 ngudi
thinh thoang xuit hién dau nguc trong tuin
10/15 ngudi, chi€ém 66,6%.



2. Cac chi s6 sinh hoa va huyét hoc méiu truée va sau diéu tri

Bdng 1: Két qua xét nghiém céng thitc mdu truéc va sau diéu tri

Trudc diéu trj Sau diéu tri
Hong cau (T/1) 46 +0,4 49+04
Hemoglobin (g/1) 136,7+ 94 140,5+ 9,6
Bach cau (G/1) 74+1.2 73+ 1
Trung tinh (%) 63,6 +64 61,6 £6,1
Lympho (%) 30,5+54 32,1 +54
Mono (%) 52+26 0] 8.5
Ai toan (%) 44+29 32+14
Tiéu cdu (G/1) 244,1 + 64,8 250,9 £ 40,7

Két qua xét nghiém cdc thanh phdn co ban cia t€ bao mau cho thdy su thay d6i khong c6 ¥ nghia
théng ke trudc va sau diéu tri véi p > 0,05. Nghién cifu ctia chiing téi ciing phit hop véi nghién citu cua
Dan Linh (1) ]a Ngii phiic tam ndo khang khong anh huéng dén héng c4u va bach cdu va tiéu cdu.

Bdng 2: Két qua xét nghiém vé thanh phan lipid mdu, chitc ndng co bdn cua gan thdn trudc va

sau qud trinh diéu tri.

Trudc diéu tri Sau diéu tri P

Uré (mmol/1) 59+1,5 6,1 £1,3

Glucose {mmol/l) 5,2+04 5,1+£06

S GOT (UA) 31,3+9,7 30,31+8,2

S GPT U/D) 42,1179 443 + 25,1

Cholesterol TP (mmol/1) 6,8 +0,7 5,6 0,7 p<0,05
Triglyceride (mmol/l) 34%+13 25+1,1 p<0,01
LDL-cho (mmol/1) 4,3+0,7 35+£0,5 p<0,05
HDL.-cho (mmol/]) 13102 1,4+0,2

Két qua xét nghiém chitc ning co ban cia
gan, than thay d6i khéng c6 ¢ nghia théng ke
trudc va sau dot diéu tri. Tuy nhién day méi chi
la theo d6i ngan han ban ddu, nén cdn c¢é thoi
gian theo doi 1au dai hon nira va trén sé luong
bénh nhan 16n hon nita dé cho nhitng két luan
chinh xac hon.

Két qua xét nghiém cdc thanh phin lipid
mau cho thiy néng d¢ cholesterol toan phin
giam 16 rét( giam 17,6%) , déng thoi néng do
cua cic thanh phidn nhu triglyceride ( giam
26,4%) va LDL-cho ciing giam ¢6 ¥ nghia
thong ké (giam 18,6%). Tuy nhién thanh phin
HDL-cho thay déi khong o rét, nhung cé chiéu
hudng tang lén. K&t qua nghién citu ciia chiing

t61 cling phit hop vdi nghién ciru ciia Dan Linh
(1) 12 sau 4 tudn diéu tri Cholesterol trung binh
tir 6,39 mmol/l gidm xuéng con 5,4 mmol/l,va
Triglyceride giam tir 3,3 mmol/l xuéng con 2,86
mmol/l. Nghién ctu cia Hoang Hy Chinh (2)
ciing cho thdy 43,2% s6 ngudi cé cholesterol
toan phdn giam >20%, 41,9% s6 ngudi c6
triglyceride giam >40%. Néu so sanh v0i két
qua ciia mot s6 tdc gia nudc ngoai sir dung cac
nhém thudc Tay duoc loai statin va clofibrate
thi c6 thé giam ndng do cholesterol toan phin
20 - 25%, triglyceride khoang 10%, LDL-cho
giam tir 28 -35%. Nghién citu nhém thudéc Déng
dugc Ngii phic tdm nio khang budc ddu cho
nhitng hita hen.

3. Céac chi so 1am sang so sanh trugce va sau diéu tri
Bdng 3: So sdnh chi 56 co bdn vé toan thdn trudc va sau diéu tri

Can nang (Kg) Chiéu cao (cm) Chi s6 co thé (BMI)
Trudc DT Sau DT Trudec BT Sau DT Trudc DT Sau DT
58,816,5 59.8+6.4 159,846,2 159,846,2 22 +4 22,1+4
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Trong t6ng s& 15 bénh nhan thi c6 2 bénh nhan cé chi s6 BMI > 26, chiém 13,3%, s6 bénh nhan

con lai déu trong giGi han binh thudong.

Céc chi s6 chung vé toan than truéc va sau dot diéu tri thay d6i khong cé ¥ nghia théng ké (p >

0,05).

Bdng 4: Thay déi triéu fhﬂn,_g“cc? ndng truoc va sau diéu tri.

Triéu ching Meét moi Choédng ving Nhiic ddu Pau nguc
Trudce diéu tri 12/15 5/15 9/15 15/15
(n=15) (80%) (33,3%) (60%) (100%)
Sau diéu tri 0/15 0/15 0/15 4/15
(n=15) (0%) (0%) (0%) (26,7%)
Cic triéu ching co niang nhu mét mdi, IV. KET LUAN

chodng ving, nhic ddu, dau nguc di dugc cai
thién ddng ké. Két qua nghién cifu clia chiing toi
ciing phit hop véi nhitg nghién citu cia Dan Linh
(1) & Trung quéc vé thuSc nay cé tic dung cai
thién tudi mdu co tim va cai thién tudn hoan nao.

+ Thay déi tdn s6 tim trudc va sau diéu tri:

Trude diéu tri tdn s6 tim trung binh 85,1 £
12 ck/ph, sau dot diéu tri tdn s6 tim trung binh
78,9 + 7,5 ck/ph. ‘

+ Thay d6i vé huyét dp truGc va sau dot
diéu tri:

Trudc dot diéu tri huyét dp trung binh cia
cic bénh nhan 128+9,4/83,8+7,6 mmHg, sau
dot diéu tri huyét dp trung binh cia cic bénh
nhan 13 126,7+9,1/81,6+4,9 mmHg. Su thay d6i
huyét dp truéc va sau dot diéu tri khong c6 ¥
nghia thong ké véi p > 0,05.

+ Khéa nang gang sic khi thuc hién nghiém
phédp ging sifc truc va sau dot diéu tri:

Cidc bénh nhan di duoc lam nghiém phép
ging sitc dién tam d6 truGc va sau dot diéu tri,
chiing t6i thdy c6 su cai thién vé kha nang ging
sitc cua bénh nhan. Hiu hét cic bénh nhin c6
kha nang chiu dung véi ging sitc t6t hon. Truéc
dot diéu tri cdc bénh nhan trung binh c6 thé thuc
hién dén giai doan 4,3 + 0,8 cua nghiém phép
ging sifc . Sau dot diéu tri kha nang géng siic clia
bénh nhan tang lén vé giai doan cua nghiém phéap
gang sifc & miic trung binh 4,9 + 0,6 .

4. Tac dung khong mong mudn: trong
tdng s6 15 bénh nhan chi c6 1 bénh nhéan sau
dot 4 tudn diéu tri thdy c6 tang men gan.
SGOT tang tr 19 U/l 1én dén 51 U/l, SGPT
tang t 23 U/l lén dén 147 U/l. Ngoai ra
khong thidy c6 cdc tdc dung khoéng mong
mudn khac trén 1am sang.
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Qua nhimg két qua nghién citu ban dau
chiing t6i c6 moét s6 két ludn sau:

+ Ngii phic tdm nao khang cé tac dung
chéng réi loan lipid mau sau 4 tuan diéu tri: lam
giam néng do cholesterol toan phdn 17,6%,
lam giam néng do triglyceride 26,4% va LDL-
cho 18,6%.

+ Ngii phic tam nao khang khoéng anh huong
dén héng cdu, bach cdu, s6 lugng ti€u ciu va
chitic nang than.

+ Cic tdc dung khong mong muén cé ty 1é
thap

Pay la nhitng két qua ban dau dugc theo doi
trong thoi han ngin, cdn ¢6 mot nghién ciu tiép
tuc dé theo déi trong thoi han dai hon.
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NGHIEN CUU TAC DUNG CUA DUGNG SINH
GOP PHAN DIEU CHINH CHUNG ROI LOAN LIPID MAU

I. DAT VAN PE

Réi loan lipid mau (RLLPM) 1a moét yéu td
nguy co quan trong cua bénh vira xo dong mach
(VXDM). Cic bién chitng va hiu qua ctia bénh
nhu: Con dau thit nguc, nh6i médu co tim, tai
bi€n mach méu ndo... 1a nhimg nguyén nhan
gay ti vong va tan ph€ hang ddu & nguodi 16n
tudi. Ty 1&¢ mac bénh VXDM ngdy cang ting &
tdt ca cdc nudc. Nhiéu cong trinh nghién ciu
cho dén nay déu khang dinh phai diéu tri ¢
hiéu qua chitng r6i loan lipid médu thi méi c6 thé
lam han ch€ su phat trién cia bénh VXDM va
ngan ngua cic tai bié€n phic tap cua né. Larry P.
Bel va cong su da nhin manh ring: diéu tri
giam 1% cholesterol huyét thanh thi lam giam
duoc 2% tdn xudt xudt hien VXPM vanh.

Trong nhitng nam gan day, cdc nha y hoc
trén th€ gidi déu cho rang: Dudng sinh 12 mot
phuong phdp bao vé siic khoe rat t6t cho ngudi
16n tudi. Trén th€ gidi, mot s6 tdc gia nhu Pluil
Gendasiha (Nhat Ban), T6 Van Phéng va Sai
Chu (Trung quéc), da budc ddu nghién citu va
nhin thdy phuong phdp dudng sinh c6 tic dung
tét trong viéc gép phidn diéu chinh ching roéi
loan lipid mau. G Viét Nam trong nhitng nam
gin day, da c6 mot s6 dé tai nghién ciu vé bai
tap dudng sinh dang duoc dp dung diéu tri tai
Vién YHCT Viét nam & mot s6 khia canh khéc
nhau, nhung cho dén nay ching t6i chua thdy c6
mot nghién ctu chi ti€t nao vé tdc dung cua
dudng sinh trong viéc gép phédn diéu chinh
chitng RLLPM.

Vi vay chiing t6i ti€n hanh nghién citu dé tai
nay vdi 2 muc tiéu sau:

1/ Buéc dau ddnh gid tdc dung cua bai
tdp dudng sinh dé gép phdn diéu chinh
chitng réi loan lipid mdu.

2/ Tim hiéu su thay déi mét sé triéu
chitng ldm sang trong chitng RLLPM voi
bai tap dudng sinh nay.

THS.BS. VUONG TH| KIM CHI
PGS.TS. NGUYEN LAN VIET

II. POI TUONG VA PHUONG PHAP

NGHIEN CUU

2.1. Doi tuwong nghién ciru

2.1.1. Tiéu chudn chon bénh nhdn

Cic bénh nhan duoc chon vao nghién ciu
nay phai dam bao cdc tiéu chuén sau:

+ C6 biéu hién clia ching r6i loan lipid mau
(Dua theo tiéu chuin cia WHO nam 1990)

- Cholesterol toan phin > 6,5 mmol/l va /
hoac Triglycerid > 2,3 mmol/l.

- Hoic Cholesterol toan phan tir 5,2 — 6,2
mmol/l, nhung HDL-C < 0,91 mmol/l.

+ Chua timg dugc diéu tri bang thudc
RLLPM nao, hodc néu da dugc diéu tri roi thi
phai ngimg cédc thudc di€u tri dé it nhét 3 thang.

+ Khong phan biét gidi tinh va nghé nghiép.

+ C6 thé c6 tiang huyét ap nhe (GBDI), nhung
chua duoc diéu tri thuc ha huyét ap.

+ Tu nguyén tham gia vao nghién ciru nay.

2.1.2. Tiéu chudn loai trix

Chiing t6i loai khoi nghién citu nay nhiing
bénh nhin c6: R6i loan lipid mau thit phat sau
cdc bénh khiac nhu: thiéu nang tuyét gidp, hoi
ching than hu, ddi thdo dudng hodc cac bénh
nhan ¢6 mic bénh nhiém tring hay bénh cap
tinh kém theo. Cic bénh nhin trong qua trinh
luyén tap cé 4p dung phuong phdp diéu tri khéc.
Cic bénh nhan bé cudc hoic khong tuan thi
theo diing quy trinh luyén tap.

2.1.3. Tiéu chudn chdn dodn theo y hoc co truyén

Vé phuong dién YHCT, ching RLLPM duogc
nhiéu nha nghién ciu 1dm sang quan mém la
chitng dam 4m cta YHCT, c6 tiéu chudn chin
dodn nhu sau:

- Vong: ludi b& nhét, réu 1udi trang nhon.

- Van: ti€ng n6i trong (khong thay déi).

- Van: choidng ving, dau diu, t&¢ moi than
minh chan tay, vai gdy, buén phién, it ngu.

- Thi€t: Mach hoat hoic huyén hoat.

2.2. Phuong phap nghién ciru

2.2.1. Chia nhém nghién ciru

Chiing t6i tién hanh nghién ciu trén 90 doi
trong c6 réi loan vé lipid mdu di€u tri tai Vién
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YHCT Viét Nam, hoidc tai Vién Trung uong
quan doi 108 ... (nhu phin tuyén chon bénh
nhan). T4t ca 90 d6i tugng dugc chia mot cich
ngiu nhién thanh 2 nhém:

¢ Nhom A (48 bénh nhan):

- C6 dugc huéng dan ch€ do an.

- Luyén tdp phuong phdp dudng sinh.

e Nhom B (42 bénh nhan):

- C6 dugc hudng dan ché€ do an.

- Khéng luyén tap theo phuong phap dudng
sinh.

2.2.2. Phuong phdp luyén tdp

Dung bai tdp dudng sinh dugc ti€n hanh
luyén tap tai Vien YHCT Viét Nam cu thé gém
cic phén sau:

- Luyén thu gian: Lam gian trén co thé theo
3 dudng. Thot gian 1a 5 phit.

- Luyén thd: Thd bén thi & tu thé ndm ngira,
2 thi () va 2 thi (+). Thoi gian 1a 10 phuit.

- Mot s6 dong tic Yoga (tap chdng xo
cting). Thdi gian 30 phiit .

- Tu xoa bép va bdm huyeét: Thoi gian 15
phut.

* Quy trinh luyén tap: Luyén tap 1 l4n mdi
ngay, vao budi sing hodc chiéu. T4p trudc khi
an. Mot khod luyén tap tai Vién la 60 ngay.

2.2.3. Ché dé dn dugc 4p dung theo huéng
dan cua Vién dinh dudng qudc gia Viét Nam
nam 2000 déi véi nhitng ngudi bi RLLPM [30].

a/ nguyén tic: Diéu tri r6i loan chuyén hod
lipid mdu cha yéu la phai dva vao diéu chinh
ch€ d6 dinh dudng.

* Co cdu thuc don x4y dung: Nang lugng 1500
- 1600 Kcal, tiy theo cin ning cuia bénh nhén.

TyleP:L:G=15:17:68

- Gluxid: 300g/ngay.

- Lipid: 25g/ngay chii y&€u la ddu thuc vit.

- Protid: 50-60g/ngay

- Chat xo: 35-45g/ngay. :

- Mudi: < 6g/ngay (Néu cé6 THA thi mudi
diung vira phai).

Cholesterol trong ch€ d6 an trung binh dudi
300mg/ngay/nguoi.

Mbi bénh nhan déu duoc an theo co ciu thuc
don nay trong 2 thang.

2.3. Chi tiéu theo dodi

2.3.1. Cdc xét nghiém kiém tra

- Cac xét nghiém dugc lam theo phuong phép
thuong quy tai khoa sinh hod, huyét hoc va tham do
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chiic nang cua Vién YHCT Viét Nam hay Vién
Trung uvong quan doi 108.

Ngay ngay trudc khi 4p dung phuong phip
diéu tri (D,) cidc bénh nhan déu dugc lam xét
nghiém co ban, xét nghiém vé cac thanh phin clia
lipid mdu, xét nghiém vé cic chic nang gan, than.

Ngay cudi cung cua dot di€u tri (Dg) cac
bénh nhan dugc xét nghiém lai mét s6 thanh
phdn lipid mau.

2.3.2. Pdnh gid trong luong co thé dua vao
chi s6 khoi luong co thé (BMI)

2.3.3. Theo déi bénh nhdn: Mach, huyét ap
Ingay/1 14n va cdc triéu chiing lam sang khic.
Theo d6i cédc triéu ching khéng mong mudn
trong qua trinh di€u tri.

2.4. Tiéu chuin danh gia két qua

Chiing t6i ddnh gid két qua theo 4 mic do
giéng nhu dé xuidt cia nhém nghién ctu 1am
sang thudc BY Y t&€ Trung quéc.

2.4.1. Can lam sang

a/ Hiéu qua tot: -

CT > 20%

TG > 40%.

LDL-C: < 3,9 mmol/l.

HDL-C: Ttang duoc > 0,259 mmol/l.

b/ Hiéu qua kha:

CT 410% - 20%.

TG 420% - 40%.

LDL-C: 3,9 - 4,9mmol/l.

HDL-C : T dugc > 0,259 mmol/l.

¢/ Khong hiéu qua:

Khéng thay déi céic chi tiéu.

d/ Hiéu qua xau:

Kho6ng thay déi céc chi tiéu ma tham chi con
tang lén.

2.4.2. Ldm sang

a/ Hiéu qua tét:

+ Ludi: Hinh thdi can d6i.

Réu ludi hét tring nhon.

+ Hét dau ddu va chéng mat.

+ Hét t& moi va nang né.

+ Hét budén phién, ngu dugc.

+ Hoat dong binh thuong.

b/ Hiéu qua kha:

+ Ludi: Be it, réu ludi

Con trdng nhon it.

+ Pau ddu, chéng mat it.

+ Té moi, nang né it.



+ Buén phién, mat ngi it III. KET QUA NGHIEN CUU VA BAN
¢/ Khong hiéu qua: Khong thay d6i cdc chi titu. [ UAN

d/ Hiéu qua x4u: Khong thay déi cic chi tiéu. '
2.5. Xur ly so liéu

Theo chuong trinh EPIINFO 6.0 cua WHO.

1. Pac diém chung ctia nhém nghién ciru
1.1. Phdn b6 bénh nhdn theo tudi va gidi

307 %
25
25 4 = 22.92 ONam
18.75
20 1 16.67 wNo
15 - :
10 | i
6.25 e =
. 4.17 s 4.17
0 : ' .
40-50 51-60 51-70 70

n?i
Tuol

Biéu do 1. Ty Ié bénh nhdn theo tudi va gioi

Ty 1¢ bénh nhan trong nghién ctru clia ching t6i: Lia tudi tir 40-70 chi€ém nhiéu nhat. Lia tudi
> 70 chiém ty 1€ it. Ty 1& ni¥ ¢6 cao hon nam gidi.

1.2 Nghé nghiép

Bdngl. Nghé nghiép cua bénh nhdn

Nghé nghiép Nhém A Nhém B Téng s6
n (%) n (%) n (%)
Lao dong tri 6¢ (Da nghi huu) 36 75 | 32 76,19 | 68 | 7556 |
Lao dong tri 6¢ (Pang lam) 2 4,17 2 4.76 4 4.44
Lao dong chén tay 10 20,83 8 19,05 18 20
Téng s6 48 100 42 100 90 100

D6i tuong nghién citu cha ching t6i chi yé€u la cdn bd huu tri: nhém A cé 75%, nhém B co
76,19%.

Nhimng ty 1& nay ciing tuong d6i phit hop véi cic théng ké vé yéu t6 nguy co gay VXDM .
1.3. Péic diém RLLPM
Trong nghién cifu ciia ching t6i: Pa s6 bénh nhan ¢6 RLLPM hén hgp ( 22 thanh phén)

RLLPM don thudn it hon & ca 2 nhém. Ty 1& nay tuong duong véi nghién cifu cia Pham Khué
(1990) 1a 56,25%.

22.92%

O RLLPM hén hop
B Ting CT don thuin
M Tang TG don thuin

14.58% 62.5%

Biéu db 2. Phdn b6'ty 1é réi loan lipid mdu (Nhém A)
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2. Tinh trang ting huyét ap

o 3k

200 - | | BMHATT (mmHg)
158 33 2 BWHATTF (mmHg)
150 .
100 -
50 J
0 -

Do D60

Biéu d6 2.1: Thay déi HA & nhiing bénh nhdn
THA (nhém A) trudc va sau diéu tri
(*) p<0,05; (**)p< 0,01;

Két qua nghién ciru cia chiing t6i cho thy:

O nhém A: sau 2 thing diéu tri thi da lam
giam duoc tri s6 HATT cua nhiing bénh nhan cé
taing HA & GDI. Su khic biét gilta truéc va sau
diéu tri ¢ ¥ nghia théng ke, véi P< 0,001. Lam
giam dugc tri s6 HATTr ctia nhitng bénh nhan ¢6
ting HA & GDL Su khic biét giita truéc va sau
diéu tri ¢6 ¥ nghia thong ké, v4i P< 0,01. Ca 12
bénh nhan ting HA & nhém A, sau diéu tri déu c6
tri s6 HA trd vé binh thutng ( < 140/90 mmHg).

G nhém B: sau 2 thdng diéu tri thi ciing da
lam giam dugc tri s6 HATT va HATTr cha
nhimg bénh nhan cé taing HA & GPI nhung &
mifc thdp hon so v6i nhém A. Sy khéc biét giita

%

200 I BHATT (mmHg)

* WHATTr (mmHg)
LR P 148.44
150

Do D60

Biéu do 2.2: Thay déi HA & nhiing bénh
nhdn c6 THA cua nhém B
(***) p < 0,001

truéc va sau diéu tri c6 ¥ nghia thdng ké nhung
& miic thdp hon, véi P< 0,05.

K& qua nghién cifu cua ching 161 ciing
hoan toan phl hgp véi cdc nghién ciu cia nhiéu
tdc gia khic trong céc cong trinh nghién citu vé
tap dudng sinh 1am diéu chinh HA.

Nhu vay: Phuong phdp tdp dudng sinh ma
chiing t6i ti€n hanh da lam cai thién dugc tri s6
HA & ngudi bénh cé tang HA (GDI). Diéu dé
ching té ring: Luyén tap dudng sinh lam cho
chic niang tuidn hoan dugc cai thién, gilip cho
méu trd vé tim t6t hon 1am cho khi huyét luu
thong, thuc su cé ¥ nghia quan trong d6i véi
ngudi c6 tudi.

3. KET QUA VE SU BIEN DOI MOT SO CHI SO NHAN TRAC

*Trong luong va chi sé khéi co thé(BMI)
¥ %
80 . | | WTrong lugng (Kg)
|. BMI (Kg/m2)

0] 5565

50.4

40 4

19.04
20 -

Do D60

Biéu d6 3.1: Thay d6i trong luong BMI
Sau 2 thdang diéu tri cia nhém A
(*) p<0,05; **)p< 0,01;
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80 | | W Trong lugng (Kg)

I_i rEMI (Kg/m2)

60 4 9°-58 53.42

Do D60

Biéu dé 3.2: Thay doéi trong luong BMI
Sau 2 thdng diéu tri cua nhém B
(**¥) p < 0,001



+ O nhém A: Sau 2 thang diéu tri thi da lam
giam duoc trong luong co thé, su khic biét giita
truée va sau diéu tri c¢é y nghia théng ké vdi P<
0,01. Lam giam duoc chi s6 khéi co thé (BMI),
va su khdc biét giita trudc va sau diéu tri that su
cé ¥ nghia théng ké véi P< 0,001.

+ O nhém B: Sau 2 thdng diéu tri thi ciing
da lam giam dugc trong lugng va BMI, nhung
0 mitc thdp hon so véi nhém A, su khidc biét

gitra trudc va sau diéu tri cé ¥ nghia théng ke
vai P< 0,05.

Nhu vay két qua nghién ciru cia ching toi
cling phi hop véi nhan xét cua nhi€u tic gia
khic & Trung quéc, Nhat ban vé vin dé tap
dudng sinh chita bénh béo phi.

4. Két qua vé su thay déi cac triéu ching

cO ning sau qua trinh diéu tri

Bdng 2. Két qud vé su thay doi cdc triéu chimg co ndng sau diéu tri ciia Nhém A.

Hiéu qua diéu tri Tot Kha Khong hiéu qua
So )

Trié“ Cl'lﬂ"l'lg BN 4] {tyﬂ} n (%) n {_%)
1. Dau dau 26 20 76,92 b 19,23 1 3,85
2. Chéng mdt 28 19 67,85 7 25 2 1,14
3. Tuc nguc 7 4 57,14 2 28,57 1 14,28
4. Di cam 27 21 71,78 4 14,81 1 3,7
5. Mat ngu 17 13 76,47 3 17,64 1 5,88
6. Mét moi 18 16 88,89 1 5,55 1 5,55

Bdng 3. Két qud vé su thay doi cdc triéu chimg co ndng sau diéu tri cua Nhém B.

Hiéu qua diéu tri Tot Kha Khong hiéu qua
So
Triéu ching BN n (%) n (%) n (%)
1. Dau dau 20 11 55 3 15 6 25
2. Chong mat 22 12 54,54 4 18,18 6 27
3. Titc nguc 8 3 37,5 1 12,5 4 50
4. Di cam 20 g 40 3 15 9 45
5. Mdt ngu 12 5 41,67 2 . 16,67 4 33,33
6. Mét moi 14 9 64,29 2 14,28 £, 21,43

Bang 2 cho ta thdy 6 nhém A: Sau hai thing
luyén tap dudng sinh (K&t hgp véi ch€ do an
theo mau thuc don cua vién dinh dudng Qudc
gia Viét nam) thi da lam gidm dugc cédc triéu
chitng 1am sang chu yéu nhu: Pau diu, chéng
mat, di cam... Ty 1é t6t va kha cao hon nhiéu so
vdi ty 1é khong hiéu qua.

Con & nhém B: 12 nhém khéng dugc luyén
tap bang phuong phdp dudng sinh ma chi thuc

hién mot ch€ dé an d6ng nhdt nhu nhém A,
thi cédc trieu chitng 1am sang dat ty lé t6t va
khda & mitc thdp hon so véi nhém A. Ty lé
khong hiéu qua cao hon nhiéu so v6i nhém A

(xem bang 3).

5. Két qua diéu tri trén mot sé chi tiéu can

lAm sang

Bdng 4. Nhitng thay doi cdc thanh phdn lipid mdu sau 2 thdng diéu tri ciia nhém A (n=48).

Thoi gian -

T/P Lipid mau DO D60 Mirc bién doi (%) p
CT (mmol/1) 58+ 0,58 | 4,87+ 0,48 -0,93 (15,76%) < 0,01
TG (mmol/1) 247+ 0,25 | 1,40+ 0,28 -1,07 (34,29%) < 0,001
LDL-C (mmol/1) 3,85+ 0,39 | 3,32+ 0,34 -0,53 (13,77%) < 0,01
HDL-C (mmol/1) 1,14+ 0,15| 1,39+ 0,40 0,25 (21,93%) < 0,001
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Bdng 5. Nhiing thay doi cdc thanh phdn lipid mau sau 2 thang diéu tri_cia nhém B (n=42)

Thoi gian
T/P Lipid man DO D60 Mikc bién doi (%) p
CT (mmol/I) 5,88+ 0,61 | 5,55+ 0,56 -0,33 (5,6%) < 0,05
TG (mmol/l) 249+ 032 1,99+ 0,25 -0,5 (16,13%) < 0,01
LDL-C ((mmol/l) 392+ 0,41 | 3,68+ 0,37 -0,19 (4,91%) < 0,05
HDL-C ((mmol/1) 1,13+ 0,18 1,25%£0,22 +0,12 (10,62%) < 0,05

5.1. So sanh su thay doi cholesterol huyét
thanh trudce va sau diéu tri

Két qua nghién citu clia chiing té6i cho thdy:
O nhém A: Sau 2 thdng diéu tri thi da 1am giam
duoc néng dé cholesterol huyét thanh, su khéc
biét gilra trudc va sau diéu tri cé ¥ nghia théng
ké véi P< 0,01.

Con ¢ nhém B: Sau 2 thdng diéu tri thi ciing
1am giam dugc néng do cholesterol huyét thanh
nhung ¢ mitc thip hon so v6i nhém A, su khic
biét gitra trudc va sau diéu tri ¢ ¥ nghia théng
ké (P< 0,05).

5.2. So sdnh su thay doi triglycerid huyét
thanh trudce va sau diéu tri

K€t qua nghién cifu cia chiing té1 cho thiy:

J nhém A: Sau 2 thing diéu tri thi di lam
giam dugc néng dé triglycerd huyét thanh, su
khiac biét gilra truéc va sau diéu tri rat cd y
nghia théng ké véi P< 0,001.

Con ¢ nhom B: Sau 2 thang diéu tri thi cling
dd lam giam dugc néng do triglycerid huyét
thanh nhung & mic thdp hon so v6i nhém A, sy
khdc biét giita trugc va sau diéu tri c6 ¥ nghia
théng ké véi P< 0,01.

5.3. So sdnh su thay déi LDL-C huyét
thanh trudc va sau diéu tri

O nhém A: Sau 2 thing diéu tri thi da lam
giam dugc néng do LDL-C huyét thanh, su khéc
biét gitra truéc va sau diéu tri c6 ¥ nghia théng
ké véi P< 0,01.

Con ¢ nhém B: Sau 2 thdng diéu tri thi cling
da lam giam dugc néng d6 LDL-C huyét thanh
nhing ¢ mifc thidp hon so véi nhém A, su khac
biét giita trudc va sau diéu tri c6 ¥ nghia théng
ké va1 P<0,05.

54. So sdnh su thay déi HDL-C huyét
thanh trudc va sau diéu tri

Két qua nghién citu ctia chiing t6i cho thiy:
O nhém A: Sau 2 thng diéu tri thi da 1am tang
duoc néng d6 HDL-C huyét thanh, su khdc biét
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gilta tru6c va sau di€u tri that su cé ¥ nghia
théng ké( P< 0,001).

Con ¢ nhém B: Sau 2 thdng di€u tri thi cing
did lam tang dugc néng d6 HDL-C huyét thanh
nhung & mic thap hon nhiéu so v4i nhém A, su
khdc biét giita truéc va sau diéu tri ¢ ¥ nghia
thong ké&( P< 0,05).

Nhu vay, sau 2 thiang diéu tri thi su thay d6i
mot s6 thanh phan lipid mau ¢ nhém B 1a thap
hon so vdi nhém A, diéu dé ching to rang:
Phuong phép luyén tap dudng sinh ( Két hop véi
ch€ d6 an theo miu thuc don cua Vién dinh
dudng Qudc gia Viét nam) ma ching t61 nghién
ciru, 4p dung diéu tri cho ngudi bénh cé chiing
RLLPM, la mét phuong phédp t6t, c6 hiéu qua
hon so véi chi thuc hién moét ché d6 an kiéng: An
dam thuc vat, ddu thuc vat, an ch€ d6 4an c6 nhiéu
chdt xo nhu rau qua, giam bét glucid ¢ gao...

6. Panh gia hiéu qua diéu tri RLLPM cua
nhom A

Trong s6 48 bénh nhan ma ching t61 nghién
ciru thi chi ¢6 5 bénh nhin (10,41%) diéu tri
kém hiéu qua. Day déu 1 nhitng bénh nhan bi
VXDPM > 5 nam (Siéu am Dopller ¢é hinh anh
VXDPM). Trong khuon khé cia dé tai nay chiing
t6i chi méi nghién cifu phuong phdp dudng sinh
g6p phin diéu chinh chimg RLLPM, con da dén
giai doan bénh VXDM thi theo khuyén cédo cla
WHO: Cin phai diéu tri két hgp dong thoi:
Tiép tuc diéu tri phuong phap khong dung thuodc
tr 4 - 6 thing + Ch€ d6 an kiéng + Diéu tr1
thu6c. Néu lam duoc nhu vay thi két qua s€ ¢é
hy vong kha quan hon.

BHugad
BG5héduqa
1041 O khing héu qua

F5

Bidhr i L Hidu) cpi ol irf theo o i il el cum nham A



7. So sanh két qua diéu chinh RLLPM ciia mt s6 phuong phap tap duong sinh khéc

Bdng 6. So sdnh véi mét sé phuong phdp tdp dudng sinh khdc

Mirc do bién déi

i;,iiffcﬁu phdp Tac gia {cr | 416 | {LDL-C | THDL-C | P
(%) | (%) (%) (%)

1. Khi céng ‘T6 Van Phéng - Sai .

gidm béo Chu ( Trung quéc) 14,6 | 33,08 13,4 23,63 | <0,001

2. NIC bai tdp cua | Chu Quéc Trudong -

Nguyén Vdan Huong | Nguyén Thi Van Anh | 7,31 | 7,37 6,02 1,42 < 0,05

diéu tri TNTHNMT

3. NIC tac dung

duéng sinh diéu | N/C cla ching t6i 15,76.-| 34,29 | 13,77 23,68 | <0,001

chinh RLLPM

J Viét nam va trén thé gi6i: nghién ciu vé
vin dé dudng sinh dé diéu chinh chimg RLLPM
con qud it. Hon nita, c6 moét s6 tdc gia trong khi
nghién ciu cic coéng trinh khic (v€ vin dé
dudng sinh & nhiéu khia canh khic nhau), da
buéc dau phat hién thdy: Phuong phdp dudng
sinh c6 tdc dung trong viéc gép phdn diéu chinh
chimg RLLPM. K&t qua nghién ciru buéc ddu
nay cla ching t6i ciing twong duong vdi két qua
nghién ciu cua T6 Van Phéng va Sii Chu
(Trung quéc). So vdi nghién ciru cia Nguyén
Thi Van Anh thi két qua cia ching t6i con cé
phin hiéu qui hon cé thé 1A do cidc d6i tuong
nghién clu cia chiing t6i déu thuc hién déng
nhat mot ch€ do an (Theo miu thuc don cia Vién
dinh dudng Viét nam). Két qua nay ciing tuong
duong véi két qua nghién ciru cia Pham Khué -
Bui Thi Nguyét (1995) 1a 65% ( P< 0,01).

8. Tac dung khong mong mudn

Theo két qua nghién citu cia ching t6i thi
vGi phuong phédp diéu tri ndy chi gap rit it cic
tic dung khong mong muén: 1 trudng hop
(2,08%) buén ndn va 1 trudng hop (2,08%) cé
cam gidc bi hoa mit, chéng mat nhe. Diéu nay
chimg t6 rang: Phuong phép luyén tap dudng sinh
ma ching t6i nghién ciu 1a mot phuong phip don
gian, an toan. Hon nita sau khi tdp dudng sinh thi
phin 16n cdc bénh nhan cam thdy sang khodi, nhe
nhom, dn ngon hon va ngt t6t hon.

IV- KET LUAN

Qua nghién citu nay, budc ddu chiing téi xin
rit ra mot s6 k&t luln sau:

1. Cang véi viéc diéu chinh hop 1y ché€ do an
thi viéc luyén tap dudng sinh c6 tic dung diéu
chinh moét s6 thanh phan cua lipid méu trong
ching RLLPM. Cu thé 1a khi ph6i hgp tét 2
bién phédp nay thi:

- Néng do triglycerid huyét thanh giam dugc
nhiéu nhat (34,29%), that su cé y nghia théng
ké v6i P< 0,001. Nong do cholesterol huyét
thanh giam duogc (15,76%). Nong d6 LDL-C
huyé&t thanh giam dugc it (13,77%), ¢6 ¥ nghia
thong ké, véi P< 0,01.

- Néng d6 HDL-C (Y€&u t6 chéng VXDM )
ting dugc nhiéu (23,68%), that su cé y nghia
théng ké véi P<0,001.

2. Luyén tap dudng sinh c6 tdc dung lam
giam mot 56 triéu ching lam sang thudng géap
trong chitng RLLPM nhu: Pau dau, chéong mat,
di cam...

- Luyén tdp dudng sinh la mot phuong phap an
toan, it gay ra cac tic dung khéng mong muon.
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SU DUNG NGHIEM PHAP BAN NGHIENG (HEAB-!IP TILT TABLE TEST)
TRONG CHAN DOAN NGAT NGHI DO UC CHE TIM MACH QUA
TRUNG GIAN THAN KINH

BS. NGUYEN THANH NAM, GS. VU DINH HAI
THS. PHAM QUOC KHANH, GS. TS. PHAM GIA KHAI

I. Dat van de

Ngit dugc dinh nghia la tinh trang mat dot
ngdt y thirc tam thol, kém mat truong lyc theo
tu th€ va c6 phuc héi tu phat khong kém theo
can thiép. La mot triéu chitng 1am sang rdt ding
quan tdm va viéc xdc dinh nguyén nhan giy ra
ngdt 1a mot van dé hét sitc quan trong trong thuc
hanh y hoc. Trén th€ gidi, ty 1& c6 triéu chimng
ngdt thudng chi€ém khoang 3% s6 bénh nhan
dén phong cdp ciru bénh vién va & My ty 1é nay
chiém khoang tir 1 dén 6 % s6 bénh nhan nhap
vién no1 chung. Nguol ta udc tinh c6 khoang
3% dan s6 c6 thé c6 ngdt trong khodng thoi gian
25 nam theo d&i. Sau con ngdt ddu tién cé
khoang 30% s6 bénh nhan c6 thé c6 ngt tdi
phat. Mat khic, nganh y t&€ ching ta nhiéu khi
phai khdm tuyén mot s6 ngudi vao nhilng nganh
nghé dic biét nhu phi cong, 14i tau, tho lip rdap
va stra chita trén tdng cao, bé doi dac cong...
Véi nhitng d6i tuong nay, viéc xac dinh va loai
trir nhitng ngudi ¢é nguy co ngdt cao 1a mot viéc
hét siic can thiét.

O mot s6 benh nhan ngt, d6i khi c6 thé phat
hién ngay duoc nguyén nhin gay ra ngit nhu cé
bénh tim mach, c¢é cdc rdi loan thdn kinh...
thong qua viéc khdm thuc thé, hoi bénh sir va
qua moét s6 xét nghiém sang loc ban ddu nhu
dién tam d6, X quang tim phéi, siéu 4m tim.

Song cic phuong phip néi trén méi chi chén
doan dugc khoang 60% cédc truong hop ngit. S6
con lai nhiéu khi la ngit do dc ch€ tim mach
qua trung gian than kinh, ma day thuong lai la
nguyén nhan ngat phdé bi€n nh4t trén 1am sang.
Theo mot s& nghién cifu, ty 1€ bénh nhin ngit
duoc chin dodn 12 ngét do tic ché tim mach qua
trung gian thin kinh chiém tir 10 dén 40%. Mot
nghién ciu trong thoi gian dai gébm 433 bénh
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nhan ngit da cho th4y ngit do ic ch€ tim mach
qua trung gian thin kinh 12 chdn dodn hay gip
nh4t, chiém ty 1€ khoang 30%.

Pé chdn dodn ngét do \tc ché tim mach qua
trung gian thdn kinh, trong khoiang moét chuc
nam gin day mot nghiém phap duogc tién hanh
va da nhanh chong dugc chdp nhan réng rai trén
thé gidi, dé 1a nghiém phdp ban nghiéng. Nho
nhimg vu diém rd rét cha phuong phdp nay ma
theo théng ké cua Medicare, viéc 4p dung
nghiém phdp ban nghiéng ¢ M¥ da tang lén
mot cdch kinh ngac tir 5.800 trudong hop nam
1992 t6i 14.350 truong hgp nam 1994. Ngay
nay cic nha khoa hoc di thira nhan nghiém
phdp ban nghiéng la mot k¥ thult c6 hiéu qua
dé chin doan truc ti€p ngit do c ché tim
mach qua trung gian thdn kinh. Két qua
nghién cifu clia cdc tdc gia trén th€ gidi cho
thdy nghiém phdp ban nghiéng duong tinh tir
75% dén 85% trong chin dodn ngit khong rd
nguyén nhan.

3 Viet Nam, ngit ciing 12 mot triéu chimg
thuong gap trong thuc hanh lam sang. Nam
1997, Pham Qudéc Khanh, Nguyén Thanh Nam
va Pham Gia Khai 14n diu tién dp dung nghiém
phap ban nghiéng dé€ so bd chdn dodn mot s6
truong hop ngit chua ré nguyén nhan. Song cho
dén nay ¢ nudc ta vin chua cé moét nghién ciu
chi ti€t va ddy di ndo vé gid tri cu thé cha
phuong phdp chdn dodn mdi nay.

Véi tinh cdp bach & Viét Nam cén phai cé
mot nghiém phdp hiru hiéu dé chan dodn nhing
truong hop ngét do itc ch€ tim mach qua trung
gian thdn kinh va dé theo doi, diéu tri t6t cho
nhimg bénh nhan d6, chiing t6i ti€n hanh dé tai
nay nhim muc tiéu cu thé nhu sau:



Nghién ciru gia tri cua nghiém phap ban
nghiéng trong chin doan ngat nghi do ¢ ché
tim mach qua trung gian thin kinh.

II. Déi twong va phuong phap nghién ciu
Nghién ciru

1. Doi tuong nghién ciru

63 doi tuong trén 16 tudi dugc chia lam 2
nhom:

1.1. Nhé6m bénh nhdn cdn duoc chdn dodn

G6m 49 bénh nhan (20 nam, 29 nif) c6 ngat
khong & nguyén nhan, tudi tir 16 dén 51, la
nhimg truong hop ma ngdt khong tim thdy
nguyén nhan sau khi da hoi bénh sur, khdm 1am
sang cin thian c6 do huyét 4p theo tu thé, lam
dién tam dé 12 chuyén dao, tién hanh xoa
xoang canh, va 1am mot s6 xét nghiém khac nhu
chup X quang nguc, dién ndo d6, siéu am tim.
Trong mot s6 trudng hop cdn thié€t lam tham do
dién sinh 1y hoc gém kich thich nhi va that ¢6
chuong trinh, CT scan so n3o...

Céc tham khdm va xét nghiém trén néu phét
hién dugc nguyén nhan 1a tieu chudn dé loai trix
bénh nhan ra khoi nghién citu.

1.2. Nhém chitng

G6m 14 ngudi binh thudng, khong c6 bénh
tim mach, thdn kinh va trong tién sir chua bao
gid bi ngat.

2. Céach thic tién hanh

+ Noi lam nghiém phédp phai yén tinh, 4nh
sang md, nhiét do dé chiu.

+ Bénh nhan nhin déi qua dém hodc vai gio
trude khi 1am tha thuat.

+ Ban nghiéng duoc sit dung diéu khién
bang dién va c6 gid do chén, thoi gian nghiéng
ban tir 0° dén 80° 1a 20 giay (st dung ban cua
mdy chup X quang).

+ Cit 2 phiit do huyét dp va nhip tim mot 14n.

+ Khi thuc hién nghiém phdp, do huyét dp
bing mdy do huyét dp thuy ngan, theo doi nhip
tim bing monitor.

+ Giai doan 1: ndm ngtra trong 20 phuit.

+ Giai doan ti€p theo: nang ban nghiéng Ién
80° va theo doi cho t6i khi triéu chimg xudt hién
(thoi gian nghiéng t61 da la 45 phit).

+ Khi xu4t hién trieu chiing ngét hoac gin
ngAt, ban dugc xoay trd lai vi tri nam ngira ban
diu. |

+ Né&u nghiém phdp am tinh sau 45 phit
nghiéng, bénh nhan dugc dua vé vi tri ndm ngia
va truyén Isoproterenol véi liéu luong 1 pg/l
phiit, sau d6 dugc nghiéng trd lai nhu ban dau
trong thoi gian 15 phit. Néu nghiém phdp van
am tinh, két thic nghiém phap.

3. Cach danh gia

+ Nghiém phép duong tinh: néu xudt hién
ngit hoac gin ngdt két hop véi nhip cham, ha
huyét 4p hodc ca hai. Phan loai ngét theo nhom
nghién citu da trung tAm & Chau Au nhu sau:

Loai 1: Hon hop

+ T4n s6 tim ting lén lic ddu va sau dé giam
di, nhung tdn s6 tim khong giam dudi 40ck/ph
hoic giam < 40ck/ph duéi 10 gidy, c6 hoac
khong cé vo tAm thu < 3 giay.

+ Huyét dp ting lén lic ddu va sau d6 huyét
ap ha xuéng trudc khi tdn s6 tim ha.

Loai 2: ttc ché tim

* 2A: + Téan s6 tim tang lén lic dau va sau
dé giam di < 40ck/ph trong thoi gian > 10 gidy,
hoac vo tam thu kéo dai > 3 giay.

+ Huyét dp tang lén lic ddu va sau d6 giam
di trudc khi tdn s6 tim giam.

* 2B: + T4n s& tim tang lén lic dau va sau
dé giam di < 40ck/ph kéo dai > 10 giay, hoac
vO tam thu kéo dai > 3 giay.

+ Huyét 4p tang lic ddu va sau d6 giam <
80mmHg huyét 4p tam thu & hodc sau khi xuat
hién tdn s6 tim giam nhiéu va nhanh.

Loai 3: itc ché mach don thuan.

+ T4n s6 tim ting lén ddn khong giam >
10% so véi lic cao nh4t vio thoi diém ngit.

+ Huyét 4p ha gay ngit.

4. Sur ly so liéu

Toan bd cac s6 liéu nghién ciu thu duoc sé€
duoc sir 1y theo cdc thuat todn thong ke.

iii. Két qua nghién ciu

1. Nhan xét chung

Tinh hinh chung cia 63 d&i tuong nghién
ciiu dugc thé hién & bang 1,2

TAP CHI TIM MACH HQC VIET NAM — SO 34-2003- 35



Badng 1. Tinh hinh chung cua cdc doi tuong nghién citu

Thong s6 Téng S6 Nhém chimg Nhém Bénh

n=63 n= 14 n=49 -

Tudi (ndm) 27,63+9,68 32,2149,53 26,33+9,3
Chiéu cao (cm) 159,3245,97 159,33+9,17 159,32+5,04
Can nang (kg) 48,75+6,11 51,75+7,39 48,87+5,59
HATT (mmHg) 113,58+7,98 115,00+7,27 113,18+8,13
Hattr (mmHg) 69,56+6,27 72,55+7,32 68,72+6,13
Nhip tim (ck/ph) 73,9419,98 70,18+10,56 75,00+9,54

Nhém ching: 14 ngudi géom 9 nam va 5 ni,
tubi trung binh 32,21+9,53, cao nhit 51 tudi,
th&p nhat 17 tubi.

Nhém bénh: 49 ngudi gobm 20 nam va 29 nif,
tudi trung binh 26,33+9,3, cao nhit 51 tudi,

Chiéu cao, can nang, huyét ap, nhip tim cua
ca 2 nhém déu nim trong gi6i han binh thudng
cia ngudi Viét Nam va khong khic biét co y
nghia théng ké (p>0,05).

thdp nh4t 16 tudi.

Bdng 2. Két qua moét sé' thong sé thanh phdan mdu va sinh hod mdu.

Thong s6 Tong S6 Nhom chimg Nhom Bénh
n=063 n= 14 n=49
Héng cdu (T/1) 4,52+0,39 4,6510,34 4,49+0,39
Bach cau (G/1) 7,78+£2,02 6,98+1,56 7,0242,18
ure (mmol/1) 4,48+1,1 5,49£1,29 4,66+1,00
Creatinin (numol/1) 85,44+11,58 91,50+14,75 83,86+10,33
Glucose (mmol/1) 5,261+0,48 5,41+0,27 5,21140.52
Protit TP (g/1) 73,28+6,56 68,38+11,54 74,66+5,47
Natri (mmol/1) 139,91+1,92 139,81+2,17 139,94+1,83
Kali (mmol/1) 4,11+0,19 4,13+0,16 4,10+0,20
Clor (mmol/1) 97,7719,7 95,73+13,50 98,37+8,67
Calci (mmol/1) 2,8810,14 2,2310,13 2,301+0,14
Céic két qua xét nghiém médu cia 2 nhém  nghia th6ng ké (p>0,05)

nhu s6 luong héng cdu, bach cdu, ure, creatinin,
glucose, protit toan phén, calci... déu nam trong
gidi han binh thuong va khong khéc biét ¢c6 y

Bdng 3. Két qud trén nhém chimmg (duong tinh/dm tinh).

2. Két qua nghiém phap ban nghiéng
2.1. Két qud trén nhém chieng

Nhém NPBN 80° Két qua

déi tuong don thudn c6 isoproterenol két hop
Chung n=14 1/13 0/14 1/13
Gidi Nam n=9 1/8 0/9 1/8
Nt n=5 0/5 0/5 0/5
Tuébi <25 n=5 1/4 0/5 1/4
>25 n=9 0/9 0/9 0/9
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Két qua nghiém phdp ban nghiéng 80° don
thudn cé 1 truong hop duong tinh, chi€ém ty lé
7%, nhém nam c6 1 truong hop duong tinh,
chiém ty 1& 13%, nhém nit khong c6 truong hop
nao duong tinh. Lia tudi <25 c6 1 trudng hop
duong tinh, chi€ém ty 1& 20%, lta twdi >25
khong c6 truong hop nao duong tinh.

Két qua nghiém phap ban nghiéng 80° c6 sur
dung isoproterenol: Khéng c6 trudng hop nao
duong tinh ¢ nhém ching.

2.2 Két qua trén nhém bénh nhan

2.2.1. Két qud chung

Bdng 4. Két qud trén nhém bénh nhadn (dwong tinh/am tinh)

Nhom NPBN 80° Két qua
déi tuong don thuin c6 isoproterenol két hop
Chung n=49 22/27 5/22 27/22
Gidi Nam n=20 6/14 3/11 9/11
Nt n=29 16/13 2/11 18/11
Tudi < 25 n=29 17/12 3/9 20/9
> 25 n=20 5/15 2/13 7/13

Két qua nghiém phdp ban nghiéng 80° don
thudn c6 22 trudng hop duong tinh, chiém ty l&
44,90%. Nhém nam c6 6 truong hop duong
tinh, chi€m ty 1& 30,00%, nhém nit ¢6 16 trudn
hop duong tinh, chi€ém ty 1& 55,17%. Lita tu6i
<25 ¢6 17 truong hop duong tinh, chiém ty lé
58,62%, lita tubi >25 c6 5 trudng hop duong
tinh, chi€m ty 1& 25,00%.

Két qua ké& hop ca nghiém phdp ban
nghiéng don thudn va cé sir dung isoproterenol

c¢6 27 truong hop duong tinh, chi€ém ty l1é
55,10%. Nhém nam cé 9 truong hop duong
tinh, chi€m ty 1& 45,00%, nhém nir c6 18 truong
hop duong tinh, chiém ty 1&¢ 62,07%. Lia tudi
<25 ¢6 20 trudng hop duong tinh, chiém ty 1é
69,00%, lia tubi >25 c6 7 truong hop duong
tinh, chi€m ty 1é 30,00%.

2.2.2. Thoi diém ngqdt

Bdng 5: Thoi diém ngat khi thuc hién nghiém phdp (phiit)

Nhém NPBN 80°
doi tuong don thuan co isoproterenol
26,59 +11,14 8,00 £ 3,80
Chung
(n=22) (n=5) /
15,50 £ 6,17 8,67 + 3,40 )
Gidi Nam
(n=6) (n=3)
Nit 30,75+ 11,36 7,71 £ 3,90
(n=16) {n=2)
27,12+ 11,05 8,25 + 3,50
Tudi <25 ’ ’ ' ’
(n=17) (n=3) ]
24,80 £ 10,96 7,00 £ 5,00
>25
(n=35) (n=2)

Nghiém phap ban nghiéng 80° don thuin bénh
nhan ng4t trung binh & phit 26,59+11,14 (sém
nh4t & phiit 8, muén nhit & phiit 44). Nhém nam

ngit trung binh & phit 15,50+6,17 (s6m nhat &
phit 8, muén nhat & phit 28), nhém nit ngit
trung binh & phiit 30,75+11,36 (sém nhét & phiit
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8, mudn nhat & phiit 44). Nhém <25 tuéi ngit
trung binh ¢ phiit 27,12+11,05 (sém nhat & phit
8, mudn nhit & phiit 44), nhém >25 tubi ng4t
trung binh & phiit 24,80+10,96 (s6m nhit & phiit
9, mudn nhat & phiit 43).

Nghiém phdp ban nghiéng™ 80° st dung
isoproterenol bénh nhan ngit trung binh & phiit
813,80 (s6m nhit & phit 2, muén nhdt & phiit
13). Nhém nam ngét trung binh ¢ phuit 8,673 ,4

(s6m nhit ¢ phit 4, mudén nhit & phit 13),
nhém nif ngdt trung binh & phit 7,71£3,9 (sém
nhit & phiit 2, mudn nhét & phiit 13). Nhém <25
tudi ngdt trung binh & phit 8,25+3,5 (sém nhat
& phiit 3, muén nhat & phiit 13), nhém >25 tudi
ngit trung binh & phit 7,00+5,00 (sém nhit &
phiit 2, mudn nhat & phiit 12).
2.2.3 Phdn loai ngdt

Bdng 6. Phdn loai ngdt (theo nhém nghién ciru da trung tam Chdu Au)

Nhoém Loai ngat
doi tuong 1.Hon hop | 2A. ic ché tim 2B. itc ché tim | 3. i&rc ché mach
Chung (n=27) 14 1 2 10
Gidi Nam (n=9 6 0 1 2
Nir (n=18) 8 1 1 8
Tudi < 25 (n=20) 11 1 1 7
> 23 (n=7) 3 0 1 3

Ké&t qua chung s6 lugng ngét thé hén hop 1a
14 (51,85%), thé 2A tc ché tim: 1 (3.70%), thé
2B iic ché€ tim: 2 (7,41%), thé &c ché€ mach: 10
(37,04%).

Nhém nam ngat thé hén hop la 6 (66,67%),
thé 2A ¢ ché tim: 0 (0%), thé 2B tc ché tim: 1
(11,11%), thé c ch€ mach: 2 (22,22%), nhém
nir ngat thé hén hop 1a 8 (42,11%), thé 2A ic
ch€ tim: 1 (5,26%), thé 2B ic ché tim: 1

Nhém tudi <25 ngat thé hén hop 1a 11
(55,00%), thé 2A tc ché tim: 1 (5,00%), thé 2B
tic ché tim: 1 (5,00%), thé Gc ché mach: 7
(35%).

Nhém tuéi >25 ngdt thé hén hop la 3
(42,86%), thé 2A ttc ché tim: 0 (0%), thé 2B iic
ch€ tim: 1 (33,33%), thé wc ch€ mach: 3
(42,86%).

(5,26%), thé dc ché mach: 8 (42,11%). 2.24. Bién ching
Bdng 7. Cdc bién chitng thuong gap
Loai NPBN 80°
Bién chirng don thuan c6 isoproterenol
Pau dau 0 1
Run co h 0 2

Nghiém phdp ban nghiéng 80° don thuidn khong xay ra bién chitng nao. Nghiém phdp ban
nghiéng 80° sir dung isoproterenol: Pau ddu gap 1/27 trudng hop (3,70%), run co gap 2/27 trudng

hop (7,4%).

IV. Ban luan

4.1. Dap ung v6i nghiém phap ban
nghiéng o nguoi binh thuong

Trén 14 nguoi hoan toan binh thudng cé 1
truong hop ngdt & nghiém phdp ban nghiéng 80°
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don thudn, chiém ty lé 7,14% va khong cé
truobng hop nao ngdt ¢ nghiém phap ban
nghiéng 80° sir dung isoproterenol. Két qua nay
phl hop véi cac nghién ciru khac nhu Fitpatrid
va cOng su di s dung nghiém phdp ban



nghiéng 60° trong 45 phit cho 27 ngudi chitng
khong c6 tién su ngdt, nghiém phdp duong tinh
7%. Raviele va cOng su st dung thoi gian lam
nghiém phdp kéo dai hon (60° trong 60 phiit)
cho 8 ngudi ching, khéng mdt ai xudt hién
ngdt. Grubb thady cé ty 1é duong tinh gia tuong
d6i thdp & ca ngudi 16n tudi va-tré tudi, trong
mot nghién ciru 7 ngudi ching (tudi trung binh
70+4) sir dung nghiém phdp ban nghiéng 80°
trong 30 phit, ti€p theo gay kich thich bing
isoproterenol, khong moét ai ¢6 nghiém phdp
duong tinh.

Tém lai, hau hét cac nghién citu da cho thay
nghiém phdp ban nghiéng 1a mdt phuong phép
tham do c6 gia tri chan doan tuwong d6i dic hiéu.
Két qua duong tinh gia thdp, chi khoang tir 10
dén 15% ¢ nhitng ngudi binh thudng.

4.2. Dap ing vé6i nghiém phap ban
nghiéng & bénh nhan ngat

Viéc dap tng vl nghiém phap ban nghiéng
0 nhitng bénh nhan ngit nghi do dc ché tim
mach qua trung gian thin kinh 14 hoan toan
khiac vadi cac diap ung da dugc nghién cifu ¢
nhitng nguoi ching khoéng cé triéu ching hoac
la & nhitng bénh nhan c6é ngat do cdc nguyén
nhan khic. Trong nghién ciru cua ching t6i, 49
bénh nhan cé tién s ngat, nghiém phdp ban
nghiéng don thuidn duong tinh 22 trudng hop.
Sau khi lap lai nghiém phdp sir dung
isoproterenol, két qua duong tinh 27 trudng
hop. Dua vao bang 3 va 4 c¢6 thé tinh dugc do
nhay va dac hiéu cia nghiém phdp ban
nghiéng 80° don thudn (bang 8) la 45% va
92,86%.

Bdng 8. D6 nhay va ddc hiéu cua rghiém phdp (dé nhayldé dac hiéu)

Nhém NPBN 80°
doi tuong don thuan Két hop
Chung n=49 45%/92,86% 55,10%/92,86%
G161 Nam n=20 30%/88,89 45%/88,89%
Nt n=29 55,17%/100% 62,07%/100%
Tubi <25 n=29 58,62%/80% 68,97%/80%
> 25 n=20 25%/100% 35%/100%

Két qua nay ciing phi hop vdi nhiéu tic gia
khiac & nudc ngoai nhu Fitpatrick, Kenny, Abi-
Samra, Almquist, Mineda Y...cho thdy véi
nghiém phdp ban nghiéng don thudn, d6 nhay
thuong thdp (tir 50 dén 75%), nhung d6 dac hiéu
kha cao (> 80%).

Sau khi 14p lai nghiém phdp cé su dung
isoproterenol dd nhay tang lén 55,1% va do6 dac
hieu 12 92,86% cho thdy vai trd thich hop clia
thudc kich thich triéu ching la 1am tang nhdy
cam voi ha huyét dp, nhip cham trong khi lam
nghiém phdp ban nghiéng, viéc su dung
isoproterenol da lam thay d6i giai phdng
epinephrine va norepinephrine c¢6 thé mot phdn
giai thich ban chat khong du dodn dugc cua
biéu hién ngit qua trung gian thin kinh.

Trong nghién citu cia ching té1 con thdy do
nhiy va diac hiéu khd cao gip O gié1 nif
(62,07%/100%) va liia tubi < 25 (68,97%/80%),
két qua nay ciing tuong tu nhu cia cdc tac gia
khiac nhu Conhen, T.J cho thay ty 1&€ duong tinh
cia nit 12 65,52% cao hon hadn so v4i nam la
34,48%.

Yé&u t6 gép phdn khong nho téi do nhay va
dac hiéu cua nghiém phédp d6 l1a thoi gian lam
nghiém phdp. K&t qua cic nghién ciru su dung
thdi gian tr 10 dén 60 phiit cho thdy chiéu
huéng nhiéu hon hién nay 1a ing ho cho thoi
gian lam nghiém phdp dai hon. Fitpatrick va
cong su dua ra khoang thdi gian kéo dai khong
dung thu6c dua vao gid tri trung binh vé thoi
gian din tdi ngat (24 phut) cong vé1 2 do léch
chudn. Tir d6 cho thdy viéc thoi gian 45 phiit ¢
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nghiém phdp ban nghiéng don thudn trong
nghién cifu cia ching t6i ¢6 thé dam bao cho
tinh chinh xdc cta nghiém phdp véi thdi gian
dén t6i ngdt trung binh 14 26,59 + 11,14.

* Phan loai cdc trudng hop ngat dap ng vai
nghiém phdp ban nghiéng rat quan trong, giip
chiing ta hiéu bi€t vé co ché€ clia ngat va dinh
huéng cho diéu tri. Trong nghién cifu cia ching
toi, loai 1 (hén hop) gap nhiéu nhat 51,85%, sau
do la loal 3 (ic ch€ mach) 37,04%. Loai 2 (ic
ch& tim) gap it nhdt 11,11%. Két qua nay phu
hop mot phdn véi nghién ctu cia M. Brignole
nghién ciru trén 36 bénh nhan cho thay loai 1 l1a
42%, loai 2 1a 50% la loai 3 1a 0%.

4.3. Tinh an toan cta nghiém phap

N61 chung nghiém phdp ban nghiéng don
thudn c6 tinh an toan cao, chiing t6i chua thay
c6 thong tin nao vé bién ching cia nghiém
phdp trén th€ gidi. Trong nghién-ciu cha ching
to1 voi 63 bénh nhéan, khéng cé truong hop nao
xay ra tai bi€n & nghiém phdp ban nghiéng don
thudn. Nhung nghiém phdp ban nghiéng su
dung isoproterenol gap 3 truong hgp, trong dé
dau dau gap 1 trudong hop (1,59%), run co gap 2
truong hop (3,18%). Nghién ciru ciua Viay SC
v6i 300 bénh nhan thdy chi gap bién ching véi
liéu cao isoproterenol nhu mach nhanh (40
truong hop), nén (31 trudng hop) , loan nhip (5
truomg hop)... va cdc bién chilmg nay déu giam
xudng nhanh chéng sau 1 phiit giam liéu.

V. Két luan

Qua 63 d6i tuong nghién ciu véi 14 d6i
tuong ching, nghién ciru gid tri cua nghiém
phdp ban nghiéng trong chdn dodn ngit nghi
ngd qua trung gian thdn kinh. Buéc ddu ching
t61 c6 mot s két luan sau:

1. Nghiém phdp ban nghiéng chin dodn xic
dinh duoc ngdt do c ch€ tim mach qua trung
gian thdn kinh dat 44,9% khi sir dung nghiém
phdp ban nghiéng don thuin va dat 55,1% khi
st dung nghiém phdp ban nghiéng c6 két hop
véi truyén isoproterenol.

2. Ngat do ¢ ché€ tim mach qua trung gian
than kinh véi thé hén hop chiém 51,85%, thé tc
ch€ mach chi€ém 37,04% va thé (c ch€ tim
chiém 11,11%.
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NHIP NHANH DO VONG VAO LAI NUT NHI THAT
KHONG CO BUOGC NHAY AH:

Du bdo ciia dét thanh cong bang séng radio
(Atrioventricular node reentrant tachycardia without AH jump: Prediction of
successful radiofrequency ablation).

BS. PHAM NHU HUNG*, PGS.TS. NGUYEN LAN VIET*,

BS TA TIEN PHUGC*, TS NGUYEN NGQC TUdC*,

GS.TS. PHAM GIA KHAI*, GS.TS. YANG XINCHUN*,

GS. SHANG LIHUA**, TS. ZHANG JIAN JUN**, GS. TS. HU DAY **.
(*): Vién tim mach quéc gia Viét nam

(**): Vién tim Chiéu Duong- Pai hoc Y khoa Bdc kinh- Trung quéc

TOM TAT

Mat di buéc nhay AH trong nhip nhanh do
vong vao lai mit nhi th4t dién hinh 1a moét yéu t6
du bdo cua dot thanh cong. Chiing toi tim ki€m
cdc yéu t6 du bio thanh cong ctia d6t bang séng
radio diéu tri nhip nhanh do vdng vao lai niit nhi
that khong c6é buéc nhay AH. Phuong phap va
két qua: 22 bénh nhan ctia ching t6i ¢6 chdn
dodn nhip nhanh do vdng vao lai niit nhi thit
dién hinh dugc diéu tri d6t dudng cham thanh
cong bang séng radio, dugc chia thanh 2 nhém.
Nhom I: Bao gédm 15 bénh nhan nhip nhanh do
vong vao lai nit nhi thdt c6 budc nhay AH.
Nhém II: Bao gbm 7 bénh nhan nhip nhanh do
vong vao lai nit nhi that khong c6 budc nhay.
Trong ca 2 nhém, ching t6i do khoang AH dai
nhat khi kich thich nhi c6 khoang ghép ngin
ddn truéc va sau dot bang séng-radio. Khoang
AH dai nhdt & cd 2 nhém ngin lai 16 rang
(306,36+£57,70 ms so vé 183,24+23,55 ms &
nhém I, p < 0,01 va 257,184+41,23 ms so véi
165,32436,22 ms & nhém II, p < 0,01) sau khi
dot thanh cong va giéng nhau trong ca 2 nhém
(183,24+23,55 ms so v@1 165,321+36,22 ms, p =
NS).

Két luan: Chiéu dai khoang AH dai nh4t nit
ngéan lai ro rang va khoiang AH dai nhit < 180
ms (p < 0,05) khi kich thich nhi khoang ghép
ngan din 12 mot trong nhilng yé&u t6 dinh gid
thanh c6ng sau d6t nhip nhanh vong vao lai niit
nhi thit khong c6 budc nhiy AH bing séng
radio. Nghién ciru nay ciing ung ho cho két luin
du khong cé budc nhay thi nhip nhanh vong vao

lai nit nhi thit ciing c6 hai duong dan truyén
nhanh va cham tiach biét.
Abtracts
Background: Loss of the AH jump is a
predictor of successful ablation in the patients
with typical AV node reentrant tachycardia
(AVNRT). We found some useful predictors of
clinical efficacy in patients undergoing ablation
for AVNRT with continuous AV node
conduction curves. Methods and Results: This
study composed of 15 patients with typical
AVNRT and discontinuous AV node
conduction curves (group I) and 7 patients with
AVNRT and continuous AV node conduction
curves (group II). In the both groups, we
measured AH max interval during atrial
extrastimulus testing before and after ablation.
The AH max in both goups shortened
significantly after ablation (306,36+57,70 ms

versus 183,24+23,55 ms in group I, p < 0,01

and 257,18+41,23 ms versus 165,32+36,22 ms
in group -II, p < 0,01) and were similar
(183,244+23,55 ms versus 165,32+36,22 ms, p =
NS). Conclusions: The study suggest that
significant shortening of AH max and AH max
< 180 ms (p < 0,05) during atrial extrastimulus
testing after ablation may be indicative of
successful elimination of AVNRT without AH
jump. This study add support to the concept that
the continuous AV node function curves of
atrioventricular nodal reentrant tachycardia
consists of two distinct components
representing both fast and slow AV node
pathways.
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Pit van dé

Buéc nhay AH khi kich thich nhi khoang
ghép ngan dan la bi€u hién clha dudng din
truyén kép trén 1am sang cia nhip nhanh do
vong vao lai nit nhi thit dién hinh (typical
atrioventricular node reentrant tachycardia).
Mot trong nhitng yé€u t6 danh gia thanh cong
cia d6t bang s6ng radio (radiofrequency
ablation) diéu tri nhip nhanh do vong vao lai nit
nhi that 12 mat di buéc nhay AH"™. Trén lam
sang, ching ta gip mot ty &€ bénh nhan khong
¢6 budc nhay AH"'®, Nhu vay, liéu nhing
bénh nhan khong c¢é budc nhay AH c6 phai la
khong c6 duong dan truyén kép khong? Chiing
toi ciing tim ki€m nhiimg yé€u t6 du dodn thanh
cong cua dot bang séng radio diéu tri nhip
nhanh do vdong vao lai nit nhi that khong c6
budc nhav AH.

doi tuong & Phuong phap

Bénh nhdn: nghién citu bao gom 22 bénh
nhin nhip nhanh vong vao lai nit nhi that dién
hinh dugc chia lam 2 nhém. T4t ca 22 bénh
nhin déu duoc dugc ti€n hanh theo protocol
thim do dién sinh 1y cia bénh vién Chiéu
Duong-DPai hoc Y khoa Béc kinh- Trung qudc.
Nhém I bao gébm 15 bénh nhin nhip nhanh
vong vao lai niit nhi th4t dién hinh c6 budc nhay
AH. Nhém II bao gobm 7 bénh nhan nhip nhanh
vong vao lai nit nhi thit dién hinh khong cé
buéc nhay AH. T4t ca bénh nhan hai nhém déu
duoc dét duong dan truyén cham. Bénh nhan bi
bléc nhi that sau dot duoc loai trir ra khoi
nghién ciru.

Tiéu chudn chdan doan: Chan dodn nhip
nhanh do vong vao lai nit nhi thét di€n hinh
theo tiéu chudn cua Josephson®: (1) Con nhip
nhanh gay ra va chdm dit bang nhat bép nhi,
nhit bép that sém; (2) Cé dudng cong kép
(buéc nhay AH) khi tién hanh tao nhip nhi; (3)
Gay ra nhip nhanh trén that phu thuéc khoang
AH; (4) Hoat dong nhi sém nhat & dién cuc dién
thé His (khoang VA< 80 ms); (5) S6ng P ngugc
chiéu 1an trong QRS hoic sau QRS; (6) Cic
bién phdp xoang canh c6 thé 1am cham va réi
két thic con nhip nhanh.

Bdng 1. Cdc théng sé co bdn.

Buéc nhay AH duogc xdc dinh la: tang
khoang A,H, > 50 ms khi ta giam khoang ghép
kich thich A,A, = 10 ms.

Phuong tién: My chup mach 1 binh dién
ctua hang Philips. Hé th6ng theo doi dién sinh ly
EP- work version 2.11.5 ctia hang Medtronic.
May kich thich EP Clinical Stimulator hang
Medtronic va may d6t EPT-1000 XD cua hang
Medtronic.

Dét bang song radio: Tat ca déu duge dot
dudng cham theo phuong phép Jazayeri®”.
Chiing t6i dat cudng do dé theo doi nhiét do sao
cho nhiét do dat tir 45°C dén 60°C. Cudng do
nay bat ddu tir 20 W réi tang lén t6i da 50 W.
Néu dau dién cuc dot khong bi xé dich, nhip bd
néi dugc thdy trong qua trinh phéng tia, thoi
gian d6t thuong duoc kéo dai lén té1 120 giay.
P&t duoc cho 1a thanh cong khi khong thé gay
nhip nhanh vong vao lai nit nhi thit bang cac
kich thich théng thudng va ca khi truyén
isoproterenol. Trong nhém I, mat di budc nhay
AH sau dét ciing 12 mét tiéu chuin cho dét
thanh cong.

Thong s6 xac dinh: Khoang AH dai nhat la
khoang A,H, dai nhat khi kich thich nhi véi
khodng ghép ngin din trudc va sau dét bang
séng radio.

Xir ly 56’ liéu: Céc s6 liéu duge nhap va xir ly
theo cdc thuat toan thong ké trén may tinh vai
su trg giip cua phin mén SPSS for Windows
version 10.0.1 (SPSS.Inc South Wacker Drive,
Chicago, IL).

Két qua

Cdc théng so co ban

Nhém I gom 15 bénh nhan, 9 nam va 7 nt,
tudi trung binh 42,1+14,2 nam. Nhém II gém 7
bénh nhan, 2 nam va 5 ni, tuéi trung binh
43,2+12,2 nam. Ca hai nhéom nay khong cé
khac biét vé tudi, khoang AH trong nhip xoang,
chu k¥ xoang (Bang 1). Chu k¥ trong con nhip
nhanh ciing khong c6 su khac biét giita hai
nhém (nhém I 350,3%£14,5 ms so v&i nhom Il
334,4+19,2 ms, p = NS).

Trung binh + dé léch chuan. P
Nhém I (n=15) Nhom II (n=7)
Tudi (nim) 42,1£14,2 43,2+12,2 NS
Gidi (nam/ ni) 9 nam/ 7 nif | 2 nam/ 5 nu
AH (ms) 63,1£7,6 | 71,2£16,3 NS |
Chu ky xoang (ms) 647,2+163,3 | 728,1+87.8 ! NS

NS = Su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké.
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Dan truyén xuéi qua nit nhi that:

Dén truyén xuoi qua niit nhi that (diém Wenckebach dudng xu6i, Bl6c nhi that 2:1) trong ca hai
nhom déu khong cé su khac biét va ciing khong c6 su khic biét ¢6 ¥ nghia théng ké so véi sau khi

dot thanh coéng. Bang 2 va bang 3.

Bdng 2. Dan truyén xudi qua niit nhi thdat & 2 nhém

Trung binh + d¢ léch chuan p
Nhom I (n=15) Nhém II (n=7)
Pi€m Wenckebach (ms) 321,3+56,4 310,6+47,6 NS
Bl6c nhi that 2:1 (ms) 257,5+16,5 241,8 £21,3 NS

Bdng 3. Dan truyén xuéi nut nhi that truéc va sau dot

Piém Wenckebach (ms) Bléc nhi that 2:1 (ms)
Trudce Sau P Trudce Sau | i‘_x )
Nhém I 321,3+56,4 | 342,0+453 NS | 257.5+16,5 | 2753+30,1 | NS
Nhém Il | 310,6+47,6 | 3249+572 | NS | 241,8+213 | 2586%345 | NS

Khodng AH dai nhat:

Két qua cho thdy khoang AH dai nhat khi
kich thich nhi khoang ghép ngin ddn trong
nhém bénh nhan ¢6 budc nhay (nhém I) dai hon
han nhém bénh nhan khéng cé budc nhay
(nhém II) tru6c khi doét dudng cham
(306,3+57,7 ms ¢ nhém 1 so v6i 257,2+41,1 ms
0 nhém II, véi p = 0,003).

Khi tién hanh so sanh khoang AH dai nhat khi

kich thich nhi khoang ghép ngan din truéc dét va
sau d6t trong ca 2 nhém bénh nhén, chiing 161 thdy
sau dot khoang AH dai nhat khi kich thich nhi
khoang ghép ngin din ngin hon hén truée khi dot
& ca 2 nhém véi p < 0,01 (bang 4). Khoang AH sau
d6t nay & ca 2 nhém lai khong cé su khéc biét 16
rang (183,2423,5 ms & nhém I so véi 165,3+36,2
ms & nhém II, p = NS).

Bdng 4. So sdanh khodng AH dai nhat khi kich thich nhi khodng ghép ngan dan trudc dot va sau dot

Trung binh + dé léch chuan p
Trudc Sau
Nhém I (n=15) 306,3+57,7 183,2+23,5 < 0,01
Nhom II (n=7) 257,2+41,2 165,3136,2 < 0,01
P <0,01 NS

Ban luan

Trong nhém nghién cttu cia ching t6i, bénh
nhin nhoém [ déu dugc triét phd hoan toan
dudng cham biéu hién qua c6 ging 1am mat di
buéc nhay AH. Muc dich clia c6 ging lam mat
buéc nhay nay cua ching t6i 1a lam giam di tdi
phit cia con nhip nhanh sau dé6t””. Khoang
AH dai nh4t cia bénh nhan nhém II ngan lai va
khong khac biét véi AH dai nhdt & bénh nhan
nhém I, chimg t6 rang nhém bénh nhan & nhém
II ciing da dugc triét phd hoan toan dudng din
truyén cham. )

Su ngén lai rd rang cha khoang AH dai nhét
khi kich thich nhi khoang ghép ngan din la mot
yéu t6 du bao thanh cong rd rang trong két qua

trén. V&i do tin cdy 95 %, khoang AH dai nhat
< 180 ms ciing 1a mét yéu t6 du bdo thanh cong
sau dot bing séng radio cua con nhip nhanh
vong vao lai niit nhi that khong c6 budc nhay.
Két qua nay cia ching t6i ciing gidng nhu
két qua tir cdc nghién cifu clia Sheahan"” va
Tai'” cung ching minh ring bénh nhan khong
c6 budc nhay thuc chat ciing c¢6 dudng dan
truyén kép véi hai dudng din truyén nhanh, dan
truyén cham tdch biét. Josephson® da giai thich
bénh nhan khong c6 buéc nhay AH trong con
nhip nhanh vong vao lai nut nhi that la do: (1)
Thoi ky tro cia hai duong dan truyén nhanh va
din truyén cham biang nhau lam cho kich thich

sém (kich thich khoang ghép ngéin dadn) khong
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thé thé hién budc nhay AH; (2) Thoi k¥ tro chirc
nang kéo dai cua co nhi di lam cho nhét kich
thich sém khong c6 kha nang di vao trong niit
nhi that, lam cho nhat kich thich sém nay khong
c6 kha nang tao ra budc nhay AH; (3) Bl6c
dudng nhanh da xuit hién ngay trong chu ky co
ban vi vy dan truyén di luén qua dudng cham.

Khi phan tich cdc dién th€ bé mat ¢ ving niit
nhi that trén tho, Mazgalev'® nhan thdy c¢6 ving
t€ bao chuyén d6i (transition zone) gitta hai
dudng din truyén nhanh va dudong din truyén
chiam. T6c d6 din truyén qua viing t€ bao nay sé
quyét dinh cé hay khong cé budc nhay trén
bénh nhan nhip nhanh vong vao lai nit nhi that.
Nhu vay, khong cé buéc nhay cé thé 1a do tdc
do din truyén cia xung dong khi di qua ving t€
bio chuyén doi.

Hién tuong khong cé budc nhay AH c6 thé
con do ¢é nhiéu dudong chim trong nhip nhanh
vong vao lai nit nhi that va cic duong cham nay
cé thoi k¥ tro gin giong nhau nén khéng tao ra
su khéc biét du dé tao ra mot budc nhay ro rang.
Kha nang c6 nhiéu dudng chim trong nhip
nhanh do vong vao lai niit nhi thit dugc ung hé
bdi nghién ciu cha Jazayeri®,  Fujii'?,
Natale!'?,

“Theo nghién cifu ciia Kuo"” trén nhitng bénh
nhan khoéng cé budc nhay AH, bang cédc kich
thich nhiéu khoang ghép c6 thé boc 16 ra dugc
buéc nhay AH.

Mét s6 tén tai cua nghién ciru: Thuc chat
bang nhimg kich thich nhi nhiéukhoang ghép,
kich thich nhi c6 chiéu dai budc séng thay déi,
thay d6i nhiéu vi trf kich thich & nhi c6 thé tao
ra dugc budc nhay ¢ nhém II, nhung chiing t61
da khong tién hanh trong nghién ciru nay boi
kha nang gay ra rung nhi Ién & cic phuong phap
nay. S6 luong bénh nhan ciing 12 mét han ché
cua ng_hien cifu nay.

KET LUAN L

Chiéu dai khoang AH dai nhét ngin lai 16
rang va khoang AH dai nhidt < 180 ms (p <
0,05) khi kich thich nhi khoang ghép ngéin dédn
12 mot trong nhitng yéu t6 danh gid thanh céng
sau d6t nhip nhanh vong vao lai nit nhi thét
bing s6ng radio. Nghién citu nay ciing ing ho
cho két luan du khong cé budc nhay thi nhip
nhanh vong vao lai mit nhi thit cling cé hai
duong din truyén nhanh va cham tich biét.
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THONG TIN KHOR HOC

NGHIEN CUU GREACE DANH GIA TAC DUNG BIEU TRI

BENH TIM DO PONG MACH VANH VOI ATORVASTATIN
SO SANH V{1 BIEU TRI THONG THUONG

Nhom nghién citu: Vasilios G. Athyros va cac c§ng su
Ngudi dich: GS.TS. Pham Gia Khdi — Vign truéng Vién Tim mach Qudc gia Vigt Nam

TOM TAT: Atorvastatin rit hitu hidu trong
diéu tri 1am ha LDL - C, tuy nhién vio thdi
di€ém ti€n hanh nghién ctu ndy, vin chua c6
cOng trinh nghién ctu vé ty 1& song con mot thdi
gian dai sau liéu trinh di€u tri v6i loai statin nay.

Bénh nhin - Phudng phap: Pdnh gid tic
dung cia Atorvastatin lén bénh sudt va tf
suat (tdng so cdc trudng hdp va riéng vé dong
mach vanh) cia bénh nhdn dudc xdc dinh la
¢6 midc bénh ddng mach vanh. 1600 bénh
nhian dudc lan lugt chon mdt cdch ngau nhién
dé€ dua hodc vao 16 diéu tri véi atorvastatin
hodc vao 16 diéu tri thong thudng.

Liéu lugng atorvastatin: 10 - 80mg/ngay
nhim dat chi tiéu cia NCEP (National
Cholesterol Education Program) la: LDL - C <
100mg/dl (2,6 mmol/l). T4t cd cdc ddi tudng
déu dudc theo dbi trong 3 nam.

Cac tiéu chi danh gid chinh: Tiéu chi
ddnh gi4 chi y€u la: ty 1& nhoi m4u cd tim bi
t¢ vong va khong bi t& vong, dau thit nguc
khong On dinh, suy tim ¢ huyét, tdi tao tuan
hoan vanh (bénh suit do mach vanh) va do6t
quy. Tiéu chi ddnh gid thit y&u la: d6 an toan,
va hiéu qud cla cdc thudc ha lipid mdu ciing
nhu 14 d01 chi€u gid thanh véi sy hitu hiéu
clia atorvastatin.

K&t qua: Liéu trung binh cilia atorvastatin
= 24 mg/ngdy. Loai statin nay ha cholesterol
toan phin 30%, LDL - C 46%, triglycerides
31% va lipoprotein cholesterol khong cé ty
trong cao (non HDL - C) 44% va tang HDL -
C 7%; d6 1a nhitng thay d6i ¢6 ¢ nghia. Céc
muc tiéu vé LDL - C vé non HDL - C cia

NCEP dat dudc 1an lugt 1a 95% (n = 759) va
97% (n = 776) & bénh nhdn ding atorvastatin.
Chi c¢6 14% ngudi bénh diéu tri theo kiéu
thong thudng ding bat ¢ loai thudc gidm
lipid ndo khdc trong sudt thdi gian nghién cifu
va 3% trong s6 d6 dat dugc muc tiéu vé LDL
- C ciia NCEP. Chi phi cho mdt nim sdng con
thém c6 chat lugng vdi atorvastatin wdc tinh
la 8.350 USD. Trong nghién ciru nay, 196
(24,5%) bénh nhian bi bénh dong mach vanh
dugc diéu tri theo phuong phdp (théng
thudng) da bi mdt s6 su ¢d mach vanh tdi phat
hoic d3 chét, so sinh v4i 96 ngudi (12%)
bénh nhin mach vanh dugc ding atorvastatin.
RR =0,49, CI1 = 0,27 - 0,73, p < 0.0001.

Cu thé, atorvastatin 1am gidm, so sinh v@i
diéu tri "théng thudng", ty 1& chét chung (RR”
=0,57; CI = 0,39 - 0,78; p = 0,002) ty 1& chét
do bénh mach vanh (RR = 0,53; CI = 0,29 -
0,74, p = 0,0016) bénh sudt do mach vanh
(RR = 0,46; CI = 0,25 - 0,71; p < 0,0001) va
d6t qui (RR = 0,53; CI = 0,30 - 0,82, p =
0,0018). Tit cd cdc phdn nhém ngudi bénh
khdc (phu ni, nhitng ngudi bi ddi thdo dudng,
ting huy€&t dp, tdi i 60 - 75, suy tim  huyét,
dau thit nguc khéng 8n dinh mdi mic, hoic
tién s tdi tao tudn hodn vanh) déu dugc 1di
do ding atorvastatin. Ty 1¢ bénh nhdan bo
cudc do tdc dung phu cla atorvastatin khong
cao (0,75%) va tuong ty ty 1€ & nh6m "thdng
thudng"” (0,4%)

K&t ludn: Piéu tri lAu dai bénh mach vanh
véi atorvastatin nhim dat muc tiéu lipid cia
NCEP lam gidm c6 ¥ nghia ty 1& chét tong thé
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va chét do bénh mach vanh, ty 1& mic bénh
mach vanh va ddt qui, so sdnh v41 bénh nhan
diéu tri theo 16i "thdng thudng". Atorvastatin
duoc dung nap tét va hitu hiéu né€u so sinh
véi phi tdn.

LOINOI PAU

Atorvastatin rat hitu hiéu trong di€u tri 1am
ha LDL — C, nhung vao thdi diém ti€n hanh
nghién citu vin cdn chua c¢6 nghién citu ldu dai
vé khd ning séng con d€ chitng minh vai trd
lAm gidm bénh sudt vA t& sudt tim mach &
ngudi bénh ¢6 nguy cd cao. Mot s6 tdc gia dua
ra ¥ ki€n 1a cdc tdc dung cla simvastatin va
pravastatin trong du phdong nguyén phait
(WOSCOPS) hoic thit phét (4S, CARE, LIPID)
bénh mach vanh 12 do dic tinh clia loai thudc.
Tuy nhién, y hoc dua vao bing chitng doi hoi
ching ¢ cho tirng loai thudc mdi.

Vao thdi di€m Atorvastatin dugc dua ra thi
trudng, phan 16n cdc céng trinh nghién citu
then chét vé khd ning sdng coOn khi ding
Statin trong dy phong thi phdt bénh mach
vanh da dugc codng bd rdi. TAt cd cdc cOng
trinh d6 déu cho thdy 1di ich rd rét vé mat
bénh suidt v wf suit so sdnh v4i gid dudc.
Nhu viy, vé mit y didc, khong thé ti€n hanh
duge mot cdng trinh vé khad ning s6ng con véi
atorvastatin theo phudng phdp mu d6i ngiu
nhién, ¢ ki€ém ching véi gid duge. Do dé,
ching t6i thi€t k€ mot c6ng trinh ldu dai vé
khd ning song con & bénh nhin mach vanh
diéu tri theo muc tiéu LDL - C < 100mg/dl
(2,6mmol/l) cia NCEP v@i atorvastatin so
sanh v3i phudng phdp diéu tri "thdng thudng".
Muc dich 12 cung cip thong tin vé 1gi ich 1dm
sing cia loai thuSc ndy trén bénh nhin mach
vanh. Cong trinh ndy dudc coi la c6 ich vi
nhitng két qua cla cdc thir nghiém dang dugc
ti€n hanh véi atorvastatin, nhu ALLIANCE
(Aggressive Lipid-Lowering Initiation Abates
New Cardiac Events), IDEAL (Incremental
Decrease in End points through Aggressive
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Liptd lowering) va TNT (Treating to new
Targets) chi thu dudc sau 2 - 4 ndm nira.

Trong c6ng trinh ndy cia ching t6i, mot
cong trinh ti€n ciru ngiu nhién, md va nhim
diéu tri, chiing t6i bdo c4o vé bénh suidt va i
suit 3 bénh nhin mic tén thuong vanh dugce
dung atorvastatin dai han (3 ndim) theo muc
tiéu diéu tri LDL - C cia NCEP, so sinh véi
nhitng trudng hdp dugc diéu tri theo phudng
phip "théng thudng". Ching t6i clng cén
dédnh gid mitc d6 clia di€u tri "thong thudng"
tai Hy Lap.

POI TUGNG NGHIEN CUU - PHUONG
PHAP

Péi tugng nghién cdu: Chon bénh nhidn
cho c¢6ng trinh t¥ 4 nim nay va hoan tit viéc
nay trong 2 nim. Chi chon nhitng trudng hdp
¢6 bénh mach vanh rd rang: tién si nhdi mdu
cd tim, ho#c it nhit ¢6 ddng mach vanh hep >
70% qua chup mach. Khoéng loai bd cdc
trudng hdp méi midc hdi ching mach vanh
cip. Thdi gian trung binh t¥ lic bdt dau bi
nhdi mdu cd tim cho téi khi dua vao nghién
ciru l1a 84 ngay.

Tiéu chudn chon: Tudi < 75; LDL - C >
100mg/dl (2,6mmol/l) va triglyceride (TG) <
400 mg/dl- (4,5mmol/l). Ngoai ra, khong con
mifc gidi han khdc nao v€ lipid nifa.

Cic tiéu chuén loai trur: 13 rdi loan chic
ning than hoic gan, di€u tri ha lipid méu
trudc diy, kha ning co thé dang c6 thai va
mic bat ci¥ bénh khdc di ning d€ c6 thé lam
cho ngudi bénh chét trude khi nghién ctu két
thic (v/d: ung thu, va suy tim NYHA III hoidc
IV). Khong ti€p nhin nhitng trudng hgp sip
lam thd thuit tdi tao tudn hoan vanh. TAitca
moi bénh nhin déu tSi bénh vién, roi dugc
duwa mot cdch ngidu nhién vao 16 atorvastatin
dudc quin ly di€u tri tai khoa ngoai trd, hodc
tai cd sd diéu tri "thong thudng" ngoai bénh
vién. Chon bénh nhin ngau nhién dugc thuc



hién véi sy hdp tdc cia Hoi Thay thudc da
khoa Hy Lap, va Ho1 nay ciing theo doi bénh
nhdn di€u tri "thdéng thudng", trong khi d6
khoa Lam sang truGng dai hoc chiu trdch
nhiém vé di€u tri vdi atorvastatin. Nhitng
trudng hop di€u tri "thong thudng” dugc theo
doi bdi cdc chuyén gia tim mach hoic thay
thudc da khoa ma ho Iwa chon. Chim séc diéu
tri "thong thudng" bao gdm sy thay ddi 16i
song, vi du ch€ dd an it lipid, gidm can, tip
thé duc cong v4i cho tat cd cdc thudc cin
thiét (vi du: thudc gidm lipid mau). Khong
loai b atorvastatin khdi 16 diéu tri “thOng
thudng" nay. MOt trong cdc muc ti€u cia
cOng trinh nay 12 ddnh gid sy khdc nhau vé
mic d§ ha lipid mdu giita hai 16: mot don vi
chuyén gia st dung qui trinh chit ché theo
muc tiéu LDL - C cia NCEP va diéu tri
"thdong thudng" d ngoai bénh vién. Cong trinh
dudc sy dong y vé mit y dic va chip nhin
cia ngudi bénh sau khi nghe gidi thich trudc
khi dudc dua vao nghién citu.

Qui trinh

Tat ca cdc bénh nhidn ¢6 LDL - C >
100mg/dl (2,6 mmol/l), sau 6 tuan ché& do in
ngheéo lipid (budc 2 theo NCEP), déu dudc
dua vdo nghién citu. P61 v6i nhém
Atorvastatin liéu khdi dau 1a 10mg/ngay, néu
sau 6 tuan, muc tiéu LDL - C < 100mg/dl ciia
NCEP khoéng dat dudc thi ting liéu
atorvastatin 1én 20mg/ngay. V&1 quy trinh
kiém tra mdu 6 tuin/lin, c¢6 thé ting liéu
atorvastatin td1 80mg/ngay cho nhitng bénh
nhdn chua dat t6i m¥c LDL-C véi liéu thap.
Bénh nhin diéu tri "thong thudng" dung thudc
theo Bdc sT cua minh chi dinh.

Ddnh gid k&t qua: Tiéu chi ddnh gid
chinh cia c6ng trinh nay § cd hai nhém la t
sudt chung va tf suit riéng cho bénh mach
vanh, cling nhyv 1a nhdi m4du cd tim khong ti
vong, dau thit nguc khéng 6n dinh, suy tim W
huyﬁt, td1 tao tudn hodn vanh (nong ddng

mach vanh hodc ciu ndi chi-vanh) bénh suat
do mach vanh va dét qui. Ti€u chi danh gia
phu 12 su an toan va hitu hiéu cia thudc diéu
tri ha lipid mdu cling nhy ich 1gi ciia thudc so
véi phi tdn cla atorvastatin. Hai hoi dong doc
lap, mdi hdi dong danh cho mdt nhém bénh
nhin s€ ghi nhdn va ddnh gid dya trén cdc
tiéu chi dinh gid chinh va tiéu chi danh gia
phu. Cdc hoi dong khéng dudc bi€t két qua
cua nhau. -

Panh gia 40 an toan

P4i vdi nhém atorvastatin, cdc thim khdm
vé 1dm sing va xét nghiém vé tdc dung phu
duge ti€n hanh vao cdc tuan 6, 12 va 24 va
sau d6 6 thdng 1 1in thuc hién hang loat xét
nghiém: Pém mdu, dinh lugng creatine
kinase, aspartate amino transferase, alanine
amino transferase, alkaline phosphatase,
gamma - glutamyl transpeptidase, Nitd huyét,
creatinine huyé'l thanh, va nudc ti€u toan bo.
Theo qui trinh, bénh nhdn c¢6 men gan cao
gip hon 3 1in gidi han trén cia mifc binh
thudng, creatine kinase cao gap 5 - 10 1an gidi
han trén cia mic binh thudng, hoidc dau co
maic di khOéng coO creatine kinase cao, s€ bi
loai khdi nh6ém nghién citu.

Pinh lu¢gng

Sau mdt dém nhin 4an, dinh lugng
cholesterol toan phﬁn, HDL - C, va TG v&
mdy phin tich tv dong Olympus AU 560, va
cdc hod chdt thi (Olympus Diagnostica
GmbH, Clare, Ireland). LDL - C dudc tinh
theo cOng thic Friedewald:

LDL - C = Cholesterol toan phan - (TG/5 +
HDL - C)

(T4t cd cdc don vi tinh theo mg/dl)

Non-HDL-C (cholesterol khong phai HDL-
C) dugc tinh bing:

Non-HDL-C (cholesterol khong phdai HDL-
C) = Cholesterol toan phin - HDL-C.

Céc thanh phan lipid dudc dinh lugng theo
cing khodng cdch vé thdi gian nhu phian ddnh
gid dd an toan.
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Phi tén va hitu hiéu

Chi tinh t8i phi t6n truc ti€p (vién phi,
chuyén mén, thuéc men va xét nghiém). Phan
gia ting clia hiéu qua/phi t8n clia Atorvastatin
so sdnh véi 16 di€u tri "thdng thudng" dugc
tinh bing ty 1& khdc biét v& tdng phi tn do
diéu tri vd nim song c6 chat lugng.

Théng ké

Phin tich cdc 16 dudc du kién vao nhém
atorvastatin ho3dc diéu tri "théng thudng".
Céch phin tich do bién (ANOVA) va d6 tin
ciy 95% dudgc st dung d€ so sdnh c4c tiéu chi
cua ca hai 16. Phudng phdp t - test student va
d6 tin cidy 95% dugc diang dé so sdnh céc tiéu
chi gita atorvastatin va 16 chi@a "thong
thudng" & khdi di€m va trong qué trinh diéu
tri. Su khdc biét v8i P< 0.05 12 c6 ¥ nghia.
Cdng trinh nghién cifu so sdnh ty 1& du kién
bénh nhin c6 thé bi mdt tai bi€n tim mach &

Bdng 1. BPdc diém ban dau ciia hai 16 Atorvastatin va diéu trj "thong thuong"

16 atorvastatin va 16 di€u tri "théng thudng".
Cic dit kién do mot céng trinh dich té hoc
ti€n hanh trén mdt qui mé rong 1dn, trén
nhitng ngudi Hy Lap trudng thanh (khdng
cdng bd) da cho mdt udc lugng 1a nhirng bénh
nhan Hy Lap bi b&nh mach vanh diéu tri theo
phudng phdp "thong thudng” c6 ty 1& mic cdc
bi€n ¢d do moi nguyén nhin trong 3 nim la
24%. Dua trén céc c6ng trinh then chdt vé
statin, chiing t6i cho ring k&t qua c6 thé dugc
coi 12 ¢6 ¥ nghia néu di€u tri v4i atorvastatin
dat dude muc tiéu vé LDL - C cia NCEP lam
gidm dudc 30% cdc bién cd do moi nguyén
nhan (tr 24% 6i 16,8%). VGi gid thiét nay
chiing t6i ding test z hai miu d€ so sianh hai
tiéu chi nhi phian. Viéc nay goi y 1a 800 bénh
nhin thuéc mdi 16 c¢6 thé cho do tin ciy 90%
vdi ty 1€ sai s typ I 12 5%.

Atorvastatin n=800 Diéu tri thong thudng n=800  Khdc biét
Bénhnhin % Bénh nhin % Gid tri p
Nam/ ni¢ 624/176 78/22 632/168 79/21 NS
Tudi (nim) 58+12 - 59+14 , NS
BMI (Kg/m?) 24,2+0,8 - 23,9+0,6 R NS
Nhdi mducdtim 656 82 643 80 NS
P41 thdo dudng 161 20 152 19 _ NS
Tang huyét 4p 337 42 349 44 NS
Suy tim & huyét 63 8 55 7 NS
Nong  vanh/cau 288 36 282 35 NS
ndi chd vanh
Pau thit nguc 6n 65 8 57 7 NS

dinh gan diy

Tudi va BMI dugc tinh bdng sé trung binh + d¢ léch chudn va phdn con lai thi tinh theo s6 %

va/hodc ty 1é % bénh nhdn.
NS: khéng cé y nghia théng ké

Pa 56 bénh nhdn déu cé nhiéu hon mdt yéu 16 nguy co bo sung ciia bénh mach vanh.
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Khong gidm s& mau khi c6 bénh nhin
khong hoan tit cong trinh nghién cu va nhitng
ly do sitc kho¢ hodc Iy do c4 nhdn vi diy la
mot cdng trinh nghién ciru "tu nguyén diéu tri"
(intention to treat). Chudng trinh The Statistical
Package for the social sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Ill, USA) ver. 10.0 dudc st dung cho
tat cd cdc phép phan tich thong keé.

KET QUA:

Bénh nhdn

Trong giai doan hai nim tuyén chon, di c6
1600 ngudi c6 bénh mach vanh dudc dua vao
nghién cttu, mdi 16 c6 800 ngudi. Thdi gian
theo déi trung binh 12 3 nim. Pic di€ém ban
diu cia modi 16 (khdng cé su khdc biét c6 ¥
nghia giita hai 16) dugc ghi d bang 1.

Diéu tri giadm lipid mdu

3 16 diu tién, tat ca bénh nhian (100%, n =
800) déu dung atorvastatin. Sau khi di diéu
chinh liéu thudc, atorvastatin duge ding céc
liéu nhv sau:

4% (31ngudi) : 10 mg/ngay
82% (657nguci) : 20 mg/ngay
11% (87ngudi) : 40mg/ngay
3% (25 ngudi) : 80 mg/ngay
Li€u trung binh 12 24mg/ngay. Mudi

bénh nhidn (1,25%) di -ngung ding
atorvastatin vi cdc 1y do cd4 nhin, nhung van
dugc dua vao phin tich cudi cing.

G nhém diéu tri "thong thudng" chi cé
26% (n = 211) bénh nhin ding thudc ha lipid
mdu. Ly do 14 cdc thiy thuSc tim mach hoic

thdy thudc chim séc sitc khoé ban diu da
khong chi dinh thudc ha lipid mdu cho da so
bénh nhin c6 bénh mach vanh ¢ nhém diéu
tri theo phuong phdp “thdong thudng”. Mot so6
bénh nhin (n = 98, 12%) bd thudc ha lipid
m4u sau 6 - 8 tuan. Nhu vay, chi ¢6 mot so it
ngudi thudc 16 "théng thudng" ding thude do6
trong sudt thdi gian thd nghiém (14%, n=
113), chi yé&u la statin (12%,n = 97) hoic
fibrate (2%, n = 16). Simvastatin dudc dung ¢
5% bénh nhin & 16 di€u tri theo phuong phdp
"th6ng thudng" (li€u trung binh 20mg/ngiy),
atorvastatin & 3% (liéu trung binh
15mg/ngay), pravastatin 8 3% (li€u trung binh
24mg/ngay) va fluvastatin & 1% (li€u trung
binh 40mg/ngay). Khéng mit mdt trudng hgp
nao trong qud trinh theo doi.

Cdc thudc ding kém: Khdng c6 su khdc
biét c6 § nghia giita 2 16 (bang 2)

Cic tiéu chi ddnh gid chinh: Nhu da thiy &
bing 1, so sinh v6i nhém "thong thudng”,
atorvastatin 1am giam ro rét wf vong chung, tr
vong do b&nh mach vanh, bénh suit do mach
vanh va dot qui. Cic phin nh6m bénh nhan
dudc dung atorvastatin nhu nhém phu nit, nhém
c6 d4i thio dudng, c6 ting huyét 4p, tudi tir 60 -
75, suy tim & huy€t, méi mic dau thit nguc
khong 8n dinh hoic da c6 tién sk t4i tao tuan
hoan vanh déu c6 gidm c6 ¥ nghia nguy cd
twong doi doi véi tat ca cac bi€n ¢d (hinh 2)

Bang 2: Cdc thudc diéu tri dung kém Atorvastatin va nhém "théng thuong"

Atorvastatin Diéu tri thdng thudng Khéc biét
n=800 n=800
Bénh nhan Yo Bénh nhin % Gid trip
Aspirin vad cdc thudc 712 89 692 86 NS
chong ti€u cau
Nitrate 685 86 674 84 NS
Chen béta 439 55 425 52 NS
Uc ché men chuyén hoic 103 13 126 16 NS
d6i khdang AT1 .
Chen kénh canxi 206 25 224 28 NS
Lgi tiéu 89 11 104 13 NS
Thudc ha lipid 783 98 Ll 14 <0.0001
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@EAtorvastatin

OPT théng thudng

8
-59‘%&,£=ﬂ.ﬂﬂmf
-43%, p=0.0021 -47%, p=0.0017 ' -S1%, p=0.0011
6 56
S 4.8
-50%, p=0.021
4 -52%, p=0.0032 -47%, p=0.034
2.9 25 286 2.7 2.7
2.1
2 3
1.2 1.3 1.1
o |l 40 38 51 .21 45 lzz -£
TV chung TV do BMV NMCT khéng PTN khéng PTCA/CABG Suy tim bot qui

™V

Oob

Hinh 1: Su khdc nhau trén cdc tiéu chi ddnh gid (diém ditng) chii yéu trong 3 ndm diéu tri
giza 16 atorvastatin va 16 diéu tri "thong thuong". Con s6 ghi & phdn ddy ciia méi cit la sé tuyét
déi ciia bénh nhdn trén mft tiéu chi ddnh gid va con s6 ghi & dinh ciia mdi cét la ty 1¢ % bénh
nhdn & tiéu chi ddnh gid dé. Trén dinh ciia mdi cdp cft la su khdc biét tinh theo % giita 2 nhém

va ¥ nghia ciia su khdc bigt dé (gid tri p).

Nir 0.46 P =0.0038
| K |
0.51

60-75 wdi | | P = 0.0042

| B |
Ti€u dudng n 0.42 P < 0.0001
THA 0 0.52 | P =0.0004

| |
0.47
PTCA/CABG i l : P =0.0022
0.55 1
Suy tim I i P = 0.0062
DTN gan diy | B 0.68 | P=0.0214
| |

) [ 049 : P < 0.0001

Tong bé€nh nhin ; & |

0 0.5

-1 1 T 1

Diéu tri thong thudng 1.5

Hinh 2: Ty I¢ nguy co (RR) doi vdi tdt cd cdc loai bién c6 trong cdc phdn nhém bénh nhdn 16
atorvastatin so sdnh vdi nhdm diéu tri “théng thuong”. T4t cd su khdc biét nay déu cd ¥ nghia
trong qud trinh diéu tri 3 ndm. Két qud dugc biéu dién vdi khodng tin cdy CI 95% .
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An toan: 4 16 Atorvastatin ¢6 9 (1.1%)
bénh nhdn c¢6 tdc dung phu: 7 ngudi ¢c6 men
gan ting hon 3 lan ranh gidi trén, va 2 ngudi
c6 kho6 chiu d ving thugng vi kéo dai. C6 3
b€nh nhdn men gan trd lai binh thudng khi
gidm li€u Atorvastatin t¥ 80mg/ngay (2
ngudi) vd 40mg/ngay (1 ngudi) xudng cdn
10mg/ngdy. Khéng c6 ngudi ndo bi bénh co
(dau cd va ting creatine kinase tr 5 - 10 1an
so v61 gifi han trén cia mic binh thuGng)
hoic dau cd ma khdng cé ting creatine
kinase. Nhu vay chi ¢6 6 bénh nhin (0,75%)
phdi nit khdi nghién citu do tdc phu dugc coi
1a do atorvastatin. S& bénh nhin phdi rit khéi
nghién cttu § nhém diéu tri "thdng thudng" do
tic dung phu (ting men gan qud 3 lan ranh
g161 binh thudng cao) ciing tuong ty (0,4%, 3
ngudl; khong khic biét c6 ¥ nghia so vdi 16
atorvastatin),

Sy hitu hiéu clia diéu trj ha lipid mdu

Atorvastatin tdc dung tot 1én cholesterol
toan phan, LDL - C, HDL - C, non-HDL - C,
vd TG. Su khdc biét giita 2 16 diéu tri trén
ti€u chi lipid 12 ¢6 ¥ nghia thdng ké trong thdi
gian theo ddi 3 nim (bdng 3). O nhém
atorvastatin, 95% bénh nhin (n = 759) ¢6 mic
LDL - C < 100mg/dl (2,6mmol/l) va 97% (n=
776) ¢6 mic non HDL - C < 130 mg/dl
(3,4mmol) trong sudt qud trinh theo d&i. Chi
¢6 3% bénh nhin (n = 24) diéu tri theo 16i
thong thudng dat dudc muc tiéu LDL - C cia
NCEP va khéng trudng hdp ndo dat dudc muc
tieu non HDL - C. Khong c6 hién tugng
"tho4t" (escape phenomenon) (m{t sy giam
sit dan sy hitu hiéu cla thudc ddi hdi diéu
chinh liéu lugng khi chita ldu dai) véi
atorvastatin.

Phi ton/ hitu hi¢u: Chi tinh t6i chi phi truc
tié€p v& cham s6c chfa bénh cdn céc phi tén
gidn ti€p do mit sic sdn xuit, nghi 6m, thay
d6i nghé nghiép va tién thanh to4dn bido hi€m

do chét hodc tan phé, thi khong tinh. Trong
diéu kién d6, phi tdn cho mdt nim sdng c6 chat
lugng v4i atorvastatin uwdc tinh vao khoang
8.350 USD. Viéc tinh toan nay dua vao gid ban
1é hién nay cta thudc ha lipid mdu ciing nhu
phi ton diéu tri hién nay & Hy Lap véi cdc bénh
mach vanh vé bi€n c6 t4i phat.

Thdo ludn: Nhitng két qud vé cong trinh
ndy goi ¥ rdng: Piéu tri ldu dai bénh nhan
mach vanh vdi atorvastatin nham dat muc tiéu
ciia NCEP vé lipid da lam gidm mdt cdch co y
nghia t¢ vong toan thé ciing nhu riéng cia
bénh mach vanh, bénh sudt mach vanh va djt
quj khi so sdnh vdi cdch chita "théng thuong".
Piéu tri voi Atorvastatin trong bénh mach
vanh an toan, hitu hiéu, trong viéc nhdm dat
muc tiéu lipid cia NCEP, va cé lgi vé phi
ton/hitu higu.

Nhitng dic diém ban diu cia 2 16 ngudi
bénh va cdc thudc di€u tri di kém déu tuong
ty nhau va 1¢1 ich dd dugc ghi nhan ma khong
cdn c6 su can thiép ndo khdc. Ching tdi ddnh
gid sy khdc nhau trén cdc ti€u chi ddnh gid
k&t qua chinh giita hai 16 12 do viéc st dung
atorvastatin  mot 16 va viéc thi€u diéu tri roi
loan lipid mdu & 16 kia. Theo bdo cdo tif cong
trinh EUROASPIRE- II gin diy, céc thiy
thuc Hy lap chi dinh thuc ha lipid mdu cho
khoang 25% bénh nhin mach vanh. Ngoai ra,
ho khdng di€u chinh liéu lugng thudc nhim
dat tiéu chuin LDL - C clia NCEP va khéng
4p dung moi bién phdp thich hgp dé giit cho
bénh nhin vin ding thudc ha lipid mau. Chi
¢6 14% bénh nhin thudc 16 diéu tri "théng
thudng" dugc cho thudc ha lipid mdu trong
sudt thdi gian thit nghiém, va chi c6 3% dat
dudc muc tiéu LDL - C cua NCEP la
<100mg/dl (2.6mmol/1). Nhu vay, ngudi ta
khong chic chin vé hiéu qud 1dm sang déi
vG1 10 nay.
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Bdng 3: Cdc théng sé (trung binh + d¢ léch chudn) liic bat dau va trong qud trinh diéu trj vdi

l6 atorvastatin va diéu tri "théng thuong"

Atorvastatin n=800

Piéu tri thong thudng Khic biét
n=800

S6 trung binh sau
Bitdiu diéu tri va % thay
ddi so véi ban diu

S6 trung binh Atorvastatin so

Bitddu sau diéu tri vd vé6i diéu i
"% thay d6i so thong thudng”
vdi ban dau (gi4 tr1 p)

Cholesterol 257439 16510 -36*
toan phan

(mg/dl)

LDL- 180427 97+4 -46*
cholesterol

(mg/dl)

VLDL- 37+13 2516 -32%
cholesterol
(mg/dl)

HDL- 39+7 4217 T
cholesterol

(mg/dl)
Non-HDL- 218135 12318 -44*

cholesterol
(mg/dl)

Triglyceride 18477 128+31 -31*
(mg/dl)

255437 245+41 -4  <0.0001

179432 169432

1
Ln

<(0.0001

36t11 3510 -3 <0.0001

39+7 4017 2 =0.0028

218432 204+35 -6 <0.0001

178+66 17264 -3 <0.0001

Khéng ¢ su khdc biét c6 ¥ nghia gia cdc thdng s6 do dugc ciia 2 16 atorvastatin va thudc

"théng thuong" liic bdt ddu.

"p< 0,001 so vdi ban ddu. LDL, low-density lipoprotein; VLDL, very low-density lipoprotein;
HDL, high-density lipoprotein; non-HDL, non-high-density lipoprotein.

Dé chuyén cdc dai lugng tit mg/dl sang mmol/l: ldy gid tri mg/dl cia cholesterol toan phan,
LDL - C, VLDL - C, HDL - C va-non HDL - C chia cho 38,7 va TG chia cho 88,6.

C6 thé 12 khong nén so sinh tryc ti€p cdc
két qud cla ching tdi v6i 3 cbng trinh thd
nghiém then chét vé sy s6ng cdn vai statin &
bénh nhin mach vanh (4S, CARE, va LIPID),
bdi vi c6 su khdc nhan gifa c4c nhém d&i
twgng nghién citu vé tit suit va b&nh suit do
bénh mach vanh. Tuy nhién, ta ¢6 thé dé cip
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t6i viéc so sdnh su gidm nguy cd twong ddi so
v8i gid dudc hoic di€u tri "théng thudng", vi
diy 13 sy so sdnh gita cAic nhém bénh nhan
ciing thudc mdt nhém dan tdc va & trong cung
nhitng diéu kién modi trudng. Trong boi cdnh
ndy, Igi ich cia atorvastatin d trong cdng trinh
nay 16n hon 1a & cdc cOng trinh khdc vé su



song sot ¢6 lién quan t8i statin. Cong trinh
ndy cho thdy, so sd&nh v8i di€u tri "théng
thudng", di€u tri v4i Atorvastatin lam gidm td
vong 43% so véi 30% & nghi€n cifu 4S5, thay
d3i khong c6 ¢ nghia & nghién ciu CARE, va
23% & nghién citu LIPID. T4t cd céc cdng
trinh nghién citu trudc diy véi statin déu so
sénh v6i gid dugc. T sudt do mach vanh
gidm 47% so vGi 42% & 48, 20% & CARE, va
24% & LIPID. Bénh sudt mach vanh gidm
54% so v81 37% & 4S, 235 8 CARE va 23% &
LIPID. Gidm d6t quy 47% so vdi 28% 4 4S
(bao gdbm dot quy thodng qua), 30% & CARE
va 20% & LIPID. Ching tbi cho nhitng khéc
biét d6 la do nhitng 1y do sau day:

A- Trong cdng trinh nay, bénh nhdn mach
vanh déu c6 nguy cd cao, ngay lic dau, vé
mit bénh 1y di kém, mic 4 ning cia bénh
mach vanh va ndng d6 ban diu cia LDL - C
(mdt y€u t8 du bdo hiéu qué diéu tri) twdng tu
v@i clia 4S, va cao hon ciia CARE va LIPID.

B. % giam LDL-C nhi€u hon so v@8i bit ctf
cong trinh nao trong 3 cong trinh ké trén.

C. Céc tri s6 trung binh cia LDL - C trong
qué trinh diéu tri thdp hon so vdi § 4S8 va lipid
va tudng tuw véi trong CARE.

D. TG & bénh nhdn cia ching td1 tudng
d6i cao lic ban ddu va gidm v4i atorvastatin
nhiéu hon so vdi cdc loai statin khdc d nhiing
cong trinh khdc. HDL-C ting tuong tu so vl
§ tat cd cdc nghién cfu khic . So sdnh vdéi
dic biét 1a v6i liéu cao,
Atorvastatin tdc dung it hon d6i véi HDL-C.
Tuy nhién chi ¢6 mdt sd it bénh nhdn cia
ching td6i ding 40mg/ngay, va cang it ngudi
ding 80mg/ngay trung binh =
24mg/ngay). Nhu viy, HDL-C ting trung binh

Simvastatin,

(liéu

7% tudng tur v4i cdc statin khdc & 3 cdng trinh
trén.

E. Non HDL - C (mdt ti€u chi ddng un cdy
trong dy b4o nguy cd mach vanh khi ¢6 TG
cao) ciing cao lic ban dau va atorvastatin da
lam gidm c6 ¥ nghia thdng s nay.

Nhu viy, theo tiéu chudn mdi ciia ATP III
clia NCEP, tit cd cdc thong sd lipid cia bénh
nhin déu thay ddi theo chi¢u hudng c6 1di.
M6t s6 thit nghiém tru6c d6 ciing c6 mot
trong nhitng 1gi th€ d6, nhung cdng trinh cia
chiing t6i di c6 di cd 5 1gi thé nay. Py cé
thé€ dugc coi 12 mot cach gidi thich chdp nhin
dudc tai sao c¢6 su khdc biét so v@i cdc thi
nghi€ém khéc.

Lgi ich tit viéc diéu tri lam gidm LDL - C
xubng dudi 125mg/dl hay 12 gizm hon 24% so
véi mitc LDL - C ban dau hday con dang dudc
ban cii. Thit nghiém CARE cho thdy 1a gidm
LDL - C xubng dudi 100 - 125 mg/dl ciing
khong lam gidm cdc tai bién tim dudc bao
nhiéu. WOSCOPS (mét thir nghiém du phong
ban dau) cho thiy 1 néu gidm quéd 24% LDL-
C ciing khong ldm gidm thém céc tai bién.
Han ch€ quan trong cia phin tich CARE la
chi ¢6 20% bénh nhén trong qu4 trinh diéu tri,
& cong trinh ndy, c6 ndong d6 LDL - C dudi
125mg/dl ma théi. Hon nifa, viéc lwa chon
mot cdch ddc dodn cdc ti€u chi ddnh gid sau
khi di ti€n hanh thi nghiém (Post hoc) s€ tao
ra nguy c¢d ¢6 nhitng k&€t ludn ma khong dugc
h3 trg bdi cdc cong trinh nghién cfu tién cifu.
Th4i d6 c6 thé chdp nhin dugc 12 lam gidm
LDL - C manh hon nifa, theo ggi ¥ cua Post
Coronary artery Bypass Graft Trial (thu
nghiém theo doi sau phiu thuit cau ndi dong
mach vanh),4am gidm nhiéu hon céc tai bi€n
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vanh. Tht nghiém AVERT (The Atorvastatin
Versus Revascularization Treatment [Pi€u tri
v8i Atorvastatin so sdnh v@i t4i tao tuan
hoan]) cho thidy trén 341 bénh nhin 6n dinh
cé bénh mach vanh nhe t8i vira, n€u ha tich
cwc LDL xudng t8i 77 mg/dl véi atorvastatin
thi it nhit cling an todn va hitu hiéu nhu
phudng phdp nong vanh k€t hgp véi gidm vira
phdi LDL - C t8i 119 mg/dl. Trong thu
nghiém MIRACL

Reduction

(Myocardial Ischemia

with Aggressive Cholesterol
Lowering) (Gidm thi€u m4u cuc bd cd tim véi
diéu tri tich cuc ha cholesterol), khi 1dm gidm
tich cwc LDL - C xudng cdn 72 mg/dl véi
80mg atorvastatin/ ngiy trong 16 tuan trén
3086 bénh nhin mic hdi chitng vanh cip, 1am
gidm mot cdch ddng k€ ty 1€ mic céc tai bi€n
trén cic ti€éu chi ddnh gid tdng hdp chi yéu
vd trén cdc tiéu chi ddnh gid phu vé céc
trudng hogp tdi phdt cia suy vanh phdi nhidp
vién. Cong trinh ASAP (The Atorvastatin
versus Simvastatin  on  Atherosclerosis
sanh tdc dung cia

atorvastatin va simvastatin 1én ti€n tri€n cla

Progression = So

vita xd dong mach), cho thdy sy gidm ddng k€&
LDL - C (-51%) v6i di€u tri ldu dai 80mg
atorvastatin/ngdy kém theo véi thodi tri€n
vita xd dong mach (gidm ddng ké bé diy ndi
mac/trung mac cia dong mach cdnh) & bénh
nhén ting cholesterol c6 tinh gia dinh.

Cong trinh HPS (Heart Protection Study =
nghién cttu bdo vé tim) bao gdm 20.536 bénh
nhin v4i nguy cd cao, c6 hoic khdng mic
bénh mach vanh va theo d6i ho trong thdi
gian it nhat 12 5 nim. Bénh nhdn cia HPS cé
LDL < 100mg/dl lic ban dau c6 1di tir viéc sif
dung 40mg simvastatin/ngdy, cho thdy nhu
ciu c6 thé phdi ha LDL xudéng du8i tri s6 nay
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nita. K&t qud gdy 4n tugng ndy cia HPS c¢6
thé con 16t hon nhiéu nita, bdi vi viéc sit dung
statin ngay cang gia ting § nhém gid dudc
(trung binh 18% s6 bénh nhin) trong nhiéu
nim c6 thé di lam gidm mdt cdch ddng k€ 1gi
ich ma ngudi ta cdm nhan 1a nhd simvastatin.

Cong tinh REVERSAL (REVERSal of
Atherosclerosis with Lipitor: Pdo ngudc viua
Xd v6i lipitor) (nhim chitng minh 12 vdi diéu
tri ha tich cuc lipid ¢6 thé 1am thodi tri€én va
8n dinh cdc ming vita xd dugc ki€ém chitng
bing siéu 4m ndi mach) va cdc thi¥ nghiém
1dm sang Prove it (Pravastatin or Atorvastatin
Evaluation and Infection Therapy), alliance,
TNT, IDEAL, vi A - Z (ding 80 mg
simvastatin/ngdy sau cdc hdi ching mach
vanh c4p) s€ c6 thé gidi quy€t van dé vé mifc
dich ctia LDL - C can dat dugc. C6 1€, cédc thi
nghiém nay s& cho thdy la cdc loai statin khdc
ciing c6 tdc dung t6t nhu da thiy trong thi
nghiém clia ching t6i néu bénh nhidn dudc
theo ddi chit ché, cong tdc tdt, va dat muc
tiéu LDL - C cia NCEP.

Statin c¢6 nhitng tdc dung t6t ngodi tic
dung ha cholesterol, dugc goi 1a hi€u @ng da
huéng. Atorvastatin ciing c¢6 hiéu wng da
huéng, tudng ty cdc statin khdc. Vi du, tic
dung 1én cdc yé&u t& gy huyét khdi va viém
hoic tdc dung gian mach ¢6 ngudn gdc ndi
mod, lién quan t8i Nitric oxide. Tuy nhi€n,
atorvastatin dudng nhu c6 tdc dung t6t hon
c4c statin khdc trong viéc lam gidm hoat hod
ti€u cdu, yéu t& PAI-1 (Plasminogen Activator
Inhibitor 1 = tc ché hoat hod Plasminogen 1)
hoic phin 1ng trén mach. Ngoai ra,

atorvastatin con c6 mdt s6 tdc dung cé 1di 1én



bénh nhidn bénh mach vanh c¢é6

cholesterol mdu ma cédc statin khdc chua dugc

tang

chifng minh. Atorvastatin lam cdi thién sy
thich nghi ciia nhip tim c6 li€n quan t8i chic
ning tu ddong clia tim va 12 mdt chi s6 ciia moi
nguyén nhin t¥ vong. Viéc d6 c6 thé gbép
phan 1am gidm bénh suit va t& sudt tim mach
4 nhitng bénh nhin d6. Ngoai ra di€u tri lau
dai v4i atorvastatin sé cai thién su dan hoi
cia dong mach chi vi chitc ning thit trdi,
lam gidm chi s6 khdi lugng cd thit trdi § cdc
bénh nhin mach vanh trung ni€n c6 vira xd
d6ng mach, vi dong mach chi cing du dodn
ty 1& uf vong trong tuong lai do moi nguyén
nhin, do bénh tim mach va dic biét 1a do
mach vanh, sy cdi thién nay nhg atorvastatin
c6 thé gép phian ndo viéc gidm bénh suit va
t suit & bénh nhin mach vanh. Sy 6xy hod
LDL c6 vai trd cd ban trong ti€n trién vita xo
dong mach. Atorvastatin dd dugc chitng minh
c6 tdc dung chdng 6xy hod ddng ké d6i vdi
b ) P 64

3 ngudi c6 bénh mach vanh, bat ky gid
mdt can thiép di€u tri ndo dudi 50.000 USD
ma gitp bénh nhin s6ng thém dudec 1 nim c6
th€ dudc coi 1a chiap nhin dugc. Nhi€u vdc
lugng vé su phi ton so sdnh v8i hitu hiéu & Au
chidu hodc Hoa K¥, dva trén cdc thir nghiém
vé song s6t thong qua du phdng thit phdt bénh
mach vanh vdi simvastatin hoic pravastatin
cho bi€t & khodng 9.000 USD téi 30.000 USD
cho 1 nim sdng thém.

Su phi tdn nay wSc lugng cho thdi gian 5
nim. Su d4nh gid cia ching t6i vé phi
t8n/hitu hiéu d8i véi atorvastatin trong thdi
gian 3 nam 1A 8.350 USD/Inim sdng thém c6

chi't lugng c6 thé dudc coi 1a chidp nhan dudgc,
khi ta tint{ t8i thuc t€ 12 thdi gian vdc ludng
cang ngin, phi tén cang cao. Mot udc ludng
cho thdi gian 3 ndm v@1 pravastatin so sanh
v8i gia dudgc/1.000 ngudi dan 6ng Bi mic
bénh mach vinh & tudi 60, cho bi&t phi tdn 1a
13.274USD 16i 24.359USD cho mdt nim séng
con thém, phu thudc vao cdc y€u td nguy cd
khdc. Nhitng k€t ludn clia ching to6i phd hgp
v8i cdc nghién cfu khédc tinh chi phi theo
phuong trinh tinh y&u t8 nguy cd trong nghién
cifu tim mach Framingham va mé hinh
Markov.

KET LUAN

Diéu tri 14u dai bénh nhin mach vanh véi
atorvastatin nhim dat muc tiéu lipid cia
NCEP 1a phuong phdp an toan, hitu hi€u so
v4i phi tdn v so v6i diéu tri "thdng thudng"
Am gidm d4ng k€ & sudt todn bd va tf suit
do bénh mach vanh ciing nhu bénh suit do
bénh mach vianh va d6t qui. Phudng phép
diéu tri "thong thudng" & Hy Lap cho thdy
diéu tri bing thudc gidm lipid mdu & ngudi c6
bénh mach vanh 1a khdng diy di. Ngugc lai,
tinh hinh s dung thuSc chéng két vén tiéu
cdu, chen beta va c ch€ men chuyén 12 chip
nhin dugc. Can nhitng bién phdp quan trong
va cip bach d€ thuyé&t phuc cdc thiy thudc Hy
Lap vé nhitng 1gi ich cda statin vé mit tét
kiém phi t6n so véi k€t qua diéu tri trong du
phong thi phdt bénh mach vanh.

Tuyén bd vé mit quyén Igi: Khong c6
cong ty hodc cd quan ndo di urg gilip vé mit
tdi chinh hodc linh vuc ndo khidc cho cdng
trinh nghién cu nay va khéng c6 mau thuan
nao vé quyén Igi & diy.
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MOT SO YEU TO NGUY CO TANG HUYET AP KHANG TR

TOM TAT

Nghién cttu dugc thuc hién trén 72 bénh
nhan tang huyét 4p dugc diéu tri tai khoa A2 -
Bénh vién 103 tir thing 5/2000 dén 6/2002.
Bénh nhan THAKT: Dung két hop 3 thudc
chéng THA sau 1 tudn HA > 140/90 mmHg.
Bénh nhan THA: HA = 140/90mmHg. Phuong
phdp nghién ciu: phuong phidp mé ta, diéu tra
cit ngang, héi ctru két hop véi ti€n ciu. Két qua
nghién ciru cho thay:

Tang huyét dp khdng tri cling c6 tat ca cic
yéu t6 nguy co cua tang huyét 4p nhung hay gap
hon la: Tang lipit mdu: 54,3%; Hit thu6c la:
42 .8%; cdc yéu t6 nguy co nay hay gap o ting
huyét 4p giai doan III. Tang huyét 4p khing tri
hay gap & nhitng bénh nhan THA -d6 III (54,3%);
Tang huyét ap kich phét (17,14%) p<0,05.

SUMMARY |

RISK FACTORS OF HYPERTENSIVE
RESISTANCE

Dr. Dang Duy Quy Ma. M
Ass. Prof. Nguyen Phu Khang Ph.D

We statudied 72 patients with hypertention
in the Clinical No. 2, Hospital 103 from 5.2000
to 6.2002.

Hypertension: blood pressure > 140/90
mmHg

Hpertensive resistance: after week of
management with 3 antihypertensive drugs but
blood pressure of patients > 140/90 mmHg

Risk factors of hypertensive resistance so as:

Duslipidemia: 54,3%, cigarettes: 42,8%,
hypertension with 3 degree and 3 stage: 54,3%,
hypertensive crisis: 17,14% p<0,05.

DAT VAN DE
Tang huyét 4p khéng tri dugc dinh nghia la
huyét 4p tam thu va huyét 4p tam truong khong
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THS. PANG DUY QUY
PGS. TS. NGUYEN PHU KHANG

kiém sodt dugc mac di di duy tri mot liéu trinh
diéu tri it nhat 3 loai thudc chéng tang huyét ap
(THA) khdc nhau trong 1 tuln (theo Alper JR -
1999) ma HA véan > 140/90 mmHg (5).

Trude kia ngudi ta dinh nghia THAKT la
chi dung 2 loai thudc trd 1én, nhung qua thuc té
diéu tri trong nhimg ndm gdn day thdy rang:
Khi str dung don doc timng loai thudc thuong dat
két qua t6t trong khoang 50% + 60% s6 ca diéu
tri, khi thay nhém thuéc khéc thi c6 thé dat ty 1&
cao hon t61 60% + 70%, néu la thuéc phu hop
véi dic diém bénh nhan. Cé6 > 20% s6 bénh
nhan phai chuyén sang sir dung két hop 2 thudc
chéng THA thudc hai nhém khdc nhau va s6
con lai phai sir dung > 3 loai thudc dé ki€m soat
huyét dp (1,4).

Tuy nhién trong s6 bénh nhan THA thi
khoang 5% bénh nhan bi THAKT (Resistant
Hypetension), viéc hiéu duoc nguyén nhan va
dic diém ~cic trudong hop THAKT cho phép
nang cao két qua qua trinh diéu tri. (4)

P& c6 mot cach nhin nhan khdi quéit hon vé
THAKT va gép phén vao cong tic chan dodn va
diéu tri nhdm muc dich giam ty 1é bién ching
gdy tan ph€ dac biét la tir vong cua THA (trong
d6 THAKT chi€m mot phdn khong nho), chiing
to1 dat van dé nghién ciu véi muc tiéu:

Tim hiéu cdc yéu t6' nguy co tding huyét dp
khdng tri.

pOI TUGNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Doi tuwong

* 72 bénh nhan THA nim diéu tri tai khoa
A2 - BV 103 tir thang 5/2000 dén 6/2002 chia
lam 2 nhom:

+ Nhém 1: 35 bénh nhan THA khang tr1 (18
bénh nhan THA v6 can va 17 bénh nhan THA
c6 suy thén)

+ Nhém 2: 37 bénh nhan THA khoéng khang
tri (1am nhém ching bénh)



Tu6i thap nhat 14 32 va cao nhat 12 82 2.2. Phuong phap nghién ciru

* Bénh nhdn THAKT: Dung két hop 3 Phuong phiap m6 ta: diéu tra cit ngang, hoi
thu6c ch6ng THA sau 1 tudn HA > 140/90  ctu két hop véi tién cifu.
mmHg. Cic s6 liéu thu dugc xur 1y bing phuong
* Bénh nhdn THA: bénh nhin c6 HA =  phdp th6ng ké y hoc trén mdy vi tinh theo
140/90mmHg chuong trinh EPIINFO 6.0

KET QUA NGHIEN CUU VA BAN LUAN
Bdng 3.1: Tuéi bénh nhan nghién citu

. Nhém THA Nhém THAKT

L L (n=37) (%) (n=35) (%) g

1 20-39 1(2,7) 3 (8,57) > 0,05

2 40-49 8 (21,62) 8(22,86) > 0,05

3 50-59 10 (27,03) 15 (42,86) >005
4 | 60-69 10 (27,03) 5(1429) | >005
St o e .
6 > 80 2 (5,88) 128 >005
Trung binh: X + SD 59,24 + 13,42 53,51 +134 > 0,05

Két qua bang nay cho thdy lfa tudi mic bénh cao nhit tap trung tir 50 + 59 & ca 2 nhém. Tuy
nhién su khic biét ndy khoéng cé ¥ nghia véi p > 0,05. Tudi trung binh ciia nhém THA la 59,24 +
13,42; nhom THAKT la 53,51 + 13,4, khong c6 su khédc biét giita 2 nhém vai p > 0,05 (1) (2)

Bdng 3.2: Cdc yéu té nguy co.

o Nhém THA Nhém THAKT

STT Yéu té nguy co (n=37) (%) (n=35) (%) P

1 Tién sir gia dinh (ting huyét dp) 9 (24,3) 5(14,2) > 0,05

2 | Stress 4 (10,8) 4 (11,4) > 0,05

3 | Ch&do va tap quén in man 9 (24,3) 6 (17,1) 50,05
4 | Béo 12 (32,4) 7 (20,0) | >005

5 | Udng ruou 70189 | 7 (20.,0) >005
6 E;T kl!::hSS-GO tudi, nir tudi tién 14 (37.8) 11 (31.4) > 0.05

7 | Tang Lipit mau 9(24.3) 19 (54,3) <005 |
8 | Déi thio dudng 6 (16,2) 12(34,3) >005
9 | Hiit thusc 14 7 (18,9) 15 (42,8) <005

Bang trén cho thdy THAKT giap ddy dicic  hon ¢ nhém THAKT so v6i nhém THA 1a c6 y
yéu t6 nguy co nhu & THA su khic biét gita 2  nghia vé1 p < 0,05. (5)
nhém khéng cé ¥ nghia véi p > 0,05. Nhung cé - Theo nghién citu Framingham thi r6i loan
2 yéu t0 nguy co la tang lipit va hit thuéc cao  chuyén hod lipit mdu déng vai trd quan trong
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trong vira X0 dong mach. Theo két qua nghién
citu cua chiing t6i tang lipit mau & bénh nhan
THA 1a 40,5%, tuong tu véi két qua cla
Nguyén Kim Luong (2000); T6é Vian Hai
(2000); cao hon cua Trdn Pic Thanh (2001).
Nhém bénh nhan THAKT cé 54,3% tang lipit
mau voi p < 0,05, vay ting md mdu la yéu t6
nguy co gdy THAKT, ding loi tiéu (thudc cé
tic dung phu lam tang cholesterol mau) kéo dai.

Bang 3.3: 86 yéu t6' nguy co trén mét bénh nhdn

- Két qua nghién citru cho thdy s6 bénh
nhan hit thu6c nhém THAKT cao hon nhém
THA ¢6 ¥ nghia véi p < 0,05. Vay hiit thuée 14
ciing l1a yéu t6 gia tang ty 1¢é THAKT, theo
ching t6i diéu nay cé y nghia déi véi bac sy
trong viéc tu vdn cho bénh nhan vé tic hai cuia
viéc hiit thuée.

STT So yéu té nguy co Nh::n(l ;)H i NhnT 3: )AKT P
1 Mot yéu t6 6 (16,2) 1 (2,8) > 0,05
2 Hai y&u t6 13 (35,13) 15 (42,85) >005
i Bayéut§ 12 (32,43) 9(2571) | >005
4 > 4 y&ut6 6 (16,2) 10 (28,57) > 0,05
Tﬁng cOng 37(100) 35(100).

S6 yéu t6 nguy co trén mot bénh nhan & ca 2
nhom la twong duong khong cé su khéc biét véi
p > 0,05. Qua nghién citu, ching t6i nhin thdy
tdt ca cac truong hop THAKT déu c6 cic yéu t6

nguy co tic dong (txr > 1 yéu t6). Cang nhiéu yéu
t6 tic dong trén mot bénh nhan, cang dé bi THAKT,
tuy nhién khong c6 su khic biét gitta 2 nhém vé van
dé nay véip> 0,05. (3)

Bdng 3.4: Lién quan giita yéu t6 hit thuéc va tang Lipid mau véi giai doan tdng huyét dp

Nhém THA (n=37) Nhém THAKT (n=35)
Giai doan Hit thu6c | Tang Lipid | Hdtthu6éc | Tang Lipid P
n (%)(1) n (%)(2) n (%)(3) n (%)(4)
Giai doan I 12,7 2(5,4) 0 0
Giai doan II 2(54) 4(10,8) 6(17,1) 7(20,0) > 0,05
Giai doan III 4 (10,8) 3(8,1) 9(25,7) 12 (34,3) (2-4)< 0,05
Téng cong 7 (18,9) 9 (24,3) 15 (42,8) 19 (54,3) < 0,05
Giai doan 3 THA & bénh nhan THAKT c6 lién quan t6i yéu t6 tang lipit mdu cé su khac biét v
p < 0,05 so véi nhém THA (6) .
KET LUAN TAI LIEU THAM KHAO
- Tang huyét 4p khéng tri ¢6 tt ca cdc yéu t6 ~ ;.u[;:;;m Van Cu - Bénh tang huyét dp va cdc vdn dé

nguy co cua ting huyét ap nhung hay gap hon la:

+ Tang lipit mau: 54,3%

+ Huit thudc 14: 42,8%

+ Cic yéu t6 nguy co nay hay gip O ting
huyét 4p giai doan III

- Tang huyét ap khang tri hay gip & nhiing
bénh nhin THA d6 III (54,3%); ting huyét ap
kich phat (17,14%) p < 0,05.

58 - SO 34-2003-TAP CHI TIM MACH HQC VIET NAM

Tai liéu tham khao sau dai hoc -1999

2. To Van Hai va CS. Cdc yéu t6 nguy co o nguci bénh
THA vé cdn tai khoa tim mach Bénh vién Thanh Nhan

3. Alper-Jr-AB; Calhoun- DA: Contemporary
management of refractory hypertension Curr- Hypertens-
Rep.1999 Oct; 1(5): 402-7

4. Graves,-J-W: Management of difficult- to- control
hypertension Mayo- Clin- Proc. 2000 Mar; 75(3): 278-84

5. Vidt-DG: Contributing factors in resistant
hypertension. Truly refactory disease is rarely found in a
properly conducted workup. Postgrad- Med.2000 Mayl;
107(5): 57-60,63-4,67-8,70



'CHUYEN MycC 8ol DUGNG SAU DAl HOC

NHIP NHANH VONG VAO LAI NUT NHI THAT

Nhip nhanh vong vao lai nit nhi thét
(NNVVLNNT) (Atrio-Ventricular  Nodal
Reentrant Tachycardia) 1a kha thudong gap trén
1am sang, ditng hang thit hai trong cdc con nhip
nhanh trén that'“. Trong thip ky vira qua, viéc
diéu tri con NNVVLNNT bang séng radio qua
day thong dién cuc (radiofrequency catheter
ablation) khong nhitng cho phép chiing ta diéu
tri khoi hoan toan con nhip nhanh**"'® ma con
cho phép ching ta hi€u k¥ hon vé giai phiu
ciing nhu co ché cha con nhip nhanh nay. O
Viét nam, véi viéc iing dung cua k¥ thuat tham
do dién sinh 1y & moét s6 trung tdm tim mach
trong nhimg nim gin day''", danh tr nhip
nhanh vong vao lai nit nhi that da duoc dé cap
dén ngay cang nhiéu. Bai viét nay nhim diém
lai mot s6 nét chinh cua con nhip nhanh nay.

So luge veé lich sir bénh

Nam 1889, trong mot bdo cdo, nha nd1 khoa
nguoil Phdp Léon Bouveret dd dung khai niém
“nhip nhanh kich phdt” dé miéu ta con nhip
nhanh xudt hién, két thiic dot ngot, mach déu va
khong c6 bénh tim. Khi Mines dua ra khdi niém
vong vao lai vao nam 1913, 6ng cho rang vong
vao lai 1a co ch€ cho mét vai con nhip nhanh
kich phdt & nguodi. Dén nam 1943, Barker va
cong su cho ring vong vao lai tai mit nhi that cé
thé 12 co ch€ cho nhip nhanh trén th4t. Bing
chimg vé dudng din truyén kép & niit nhi that da
dugc Moe chitng minh trén cho, meo, ctru vao
nam 1956. Chi dén nam 1971, Goldreyer va
Bigger, qua ghi dién d6 b6 His va kich thich

1, da dinh vi duoc vi tri vong vao lai 12 ¢ niit
nhi that & moét vai bénh nhan nhip nhanh trén
that. Trong thap nién 70 va 80, Roser, Denes,
Wu va nhiéu tdc gia khic da miéu ta khd rd
rang vé hién tuong dudng din truyén kép cling

THAC SY PHAM NHU HUNG

BAC SY TA TIEN PHUGC
Vién tim mach Viét nam

véi NNVVLNNT. Cu6i nhitng nam thap nién
80, su phat trién cta ky thuat d6t bang séng
radio da cho phép ching ta diéu tri khoi hoan
toan con nhip nhanh nay"".

Giai phau nit nhi that

Hinh de_ing nit nhi that (NT) da dugc Tawara
miéu ta tir rdt 1du 12 nhuy mét nra hinh 6 van
kich thudc khoang 1x3x5mm ndm & phia trudc
ddy ctia vach lién nhi. Nut NT 1a mét cdu tric
giai phiu phiic tap dugc dinh vi @ mét ving goi
la tam gidc Koch (Hinh 1). Tam gidc Koch dugc
gigi han phia trudc va trén bai cot co Todaro,
phid dudi boi xoang vanh, phia sau boi soi xo
cta vong van 3 14. D€n nay, ciu tric giai phau
that su trén mo hoc cla mit nhi that vin dang
con nhiéu tranh cdi va c¢é nhiéu cich miéu ta
khiac nhau. Tuy nhién, cich moé ta cna
Anderson'’ (Hinh 2) dugc sir dung khé rong
rdi. Trong d6, 6ng chia nit NT ra thanh 4
viilng: viing t€ bao chuyén ti€p, vung 16i nhi
th4t, than soi xo trung tdm, nhdnh bé- tir dé
phan ra nhanh bé trdi va nhianh bé phai. Vung
t€ bao chuyén ti€p dugc phan ti€p thanh 3 ving
chinh: ving t€ bao chuyén ti€p phia trén, chay
& phia truéc dudi viung 16i NT; ving té bao
chuyén ti€p phia sau, chay gita viung 16i va
xoang vanh; viing t€ bao chuyén ti€p sau, chay
gilta vang 151 va nhi trai.

Dua trén phan loai giai phdu nay, Wu da
dua ra gia thi€t vé dudng din truyén kép.
Trong d6, dudng din truyén nhanh nam & t&€
bao chuyén ti€p phia trén, duong din truyén
cham nim & t€ bao chuyén tiép phia sau.Trén
co sd dinh vi duoc dudng chim va dudng
nhanh ma nguoi ta ti€én hanh d6t NNVVLNNT
bing cdch 1ap ban dé (mapping) & gin nhiing
viing gii phdu nay'®"’.
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Cot co Todaro

Vach mang

Hinh 1. Hinh danh tam giac Kock.

L3i trung tam

vang trunﬂr gian -

Hinh 2. Hinh dnh gidi phdu niit nhi thdt theo mo td cua Anderson

Co ché cua NNVVLNNT

Nt nhi thit c6 2 dudong dan véi tinh chat va
chic nang khdc nhau. Pudng din béta (nhanh)
(fast pathway) , c¢6 t6c do6 din truyén nhanh va
mot thdi ky tro dai. Dudng anpha (cham) (slow
pathway) c6 thdi ky tro ngdn nhung t6c do din
truyén cham. Khi nhip xoang, din truyén chi di
qua dudng din béta (nhanh) xubng thét tao ra
khoang PR binh thuong. Lic d6, xung dong tu
niit xoang cung déng thoi dugc dan xudng qua
dudng din anpha (ch4m) nhung khi téi dugc bd
His thi né bi chan lai vi gap bé nay da bi xung
dong qua dudng nhanh khir cuc. Khi ¢6 mot
kich thich ngoai vi tir nhi xuéng véi mot khoang
thoi gian ngin di mitc, né s& bi bléc & dudng
din béta vi dudng nay cé thoi ky tro dai hon
déng thoi dugc dan truyén chdm qua dudng
anpha xu6ng that. Néu sy din truyén qua dudng
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anpha di cham, dé khi t6i bé His thi thdi gian
tro ctia dudng béta ciing da hét, xung dong s€ di
nguoc lén dudng béta va tao ra mot kich thich
md&i dé tao ra nhit bép nhi méi (echo) hodc mot
nhip nhanh dai ding. Mot m&i can bang ding
mifc giita t6¢c do din truyén va tinh tro trong nut
nhi that 12 c4n thiét dé cho vong vao lai nit nhi
that dugc bén vimg dé sinh ra con nhip nhanh
(Hinh 3) . Con nhip nhanh nay dugc goi la con
nhip nhanh cham-nhanh (slow/fast pathway).
Khir cuc nhi theo chiéu ngugc va thit theo chiéu
xu6i dugc tién hanh déng thoi, do dé, giai thich
vi sao séng P khong thdy trén dién tam dé. Co
ch€ nay chiém hon 95% trong cac con
NNVVLNNT"**,

Ngoai ra con mdt s6 co ch€ hiém gip nhu
con nhip nhanh di qua duong nhanh (béta)
xudng that, réi theo lai lén theo dudng cham



(anpha) 1én nhi va khéi phdt vong vao lai goi la
con nhip nhanh nhanh-chAm (fast/slow
pathway), v6i hinh anh séng P chay sau phiic bo
QRS va cich phitc b6 QRS mot khoang PR <
RPZI_II.

Con nhip nhanh di theo duong cham goi 1a
con nhip nhanh chim-cham (slow-slow
pathway) di xuéng va di 1én déu theo dudng
chidm (thudong c6 nhiéu dudng cham) véi hinh

anh va co ch€ giéng con nhip nhanh cham -
nhanh nhung hinh anh AH dai hon rit nhiéu so
v6i con nhip nhanh cham nhanh %,

C6 mot s6 trudong hop hi€m gap, duong cham
clia con nhip nhanh nay khong nim & bén phai
tim nhu giai phdu binh thudng ma nam bén trai
tim goi la con NNVVLNNT c¢6 dudong cham
bén trdi (left variant slow-fast) 2%

Hinh 3. Hinh 3-A. Ddn truyén binh thuong qua nit nhi that. Hinh 3-B. M6t nguyén nhan nao dé
lam cho dan truyén qua duiong dan truyén nhanh di chdm sé tao ra nhét ém déi nhi (echo nhi) hodc

con NNVVLNNT (Hinh 3-C)

Biéu hién 1am sang

G4n nhu NNVVLNNT biéu hién chi &
bénh nhan tré tudi va trung nién. Gap nhiéu
hon ¢ nit. Ty 1&€ nam/ nit x4p xi 1/2 >*'°. Con
nhip nhanh nay phdn 16n gap trén nguoi
khéng cé bénh tim nhung ciing thé di kém véi
bénh tim thuc thé. Thuc t€, vin chua cé
nghién ctu nao ching minh mdi lién hé gita
bénh tim thuc thé va con nhip nhanh nay.
Dién hinh, NNVVLNNT xu4t hién va két thic
dot ngét. Tuy nhién, & mot vai bénh nhan con
nhip nhanh két thic tir tir, diéu nay cé thé do
nhip nhanh xoang xuit hién sau khi két thic
dot ngot NNVVLNNT. Triéu ching thudng
gdp cua bénh nhan la héi hop dinh tréng
nguc, cam gidc nhip nhanh, khé thd, dau
nguc, choing ving. Ngit c6 thé gip nhung
thudng do mat diéu chinh van mach hon 1a do
tdn s6 nhip nhanh gay ra®. Ngoai con nhip
nhanh bénh nhan hiu nhu khéng cé triéu
chitng gi. Néu khong cé kém theo bénh tim
thuc thé thi con NNVVLNNT thudng 13 cé
tién luong tot.

Hinh anh dién tam do

Trong nhip xoang, dién tdm dé gan nhu khong
c6 ddu hiéu dac biét. Tuy nhién c6 thé thiy biéu
hién cia hinh anh dudng dan truyén kép: (1)
Khoang PR dai ra dot ngét; (2) Khoang PR thay
déi*’; Trong con nhip nhanh, hinh anh dién tam dé
1a con nhip nhanh c6 phitc bd QRS hep, déu c6 tin
s6 tir 140-240 chu ky/ phit. Song P thudng lin
trong phic bd QRS nhung c6 thé ditng ngay trudc
hodc dimg ngay sau phiic b6 QRS. Hinh anh nay
c6 thé tao nén nhu séng r & V, hodc nhu séng s &
Dy,Dy; va aVF, n6 1a hinh anh dién tim d6 goi y
cia NNVVLNNT (hinh 4). Trong con
NNVVLNNT khong dién hinh (con nhip nhanh
theo co ch€ nhanh-chdm), khoang RP 16n hon
khoang PR. Séng P dao nguoc ¢ D;,Dy, va aVF,
duong & V,, V,, aVL va 2 pha hodc ding dién &
D,. ST-T c6 thé chénh xuéng va 4m trong con nhip
nhanh hoidc ngay sau con nhip nhanh nhung
khong phai la ddu hiéu diac hiéu va khong nhit
thi€t phai chup dong mach vanh & nhitng bénh
nhian ndy”™. Nhu vay hinh anh dién tam dé 12
chuyén dao 1a khong dién hinh va rét khé c6 thé
phan biét vGi cic con nhip nhanh khac. Chan dodn
chic chin con nhip nhanh ndy dua trén hinh anh
dién sinh ly.
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Hinh 4. Hinh dnh dién tam dé con nhip nhanh vong vao lai niit nhi that

Pac diém dién sinh 1y

Ducong dan truyén kép |

Pudng din truyén kép 12 mot trong nhimg dac diém quan trong cia NNVVLNNT. Binh thudng
din truyén qua nit nhi th4t s& tao ra mot dudng cong nhu hinh 5-A. Tic 1a khi kich thich nhi véi
khoang ghép ngin din (A,-A,) thi din truyén qua niit nhi th4t sé cham déin (A,-H, dai ra). Néu ta
giam A,-A, di 10 ms ma khoang A,-H, dai ra rd rang (> 50ms) so vdi nhdt kich thich trudc, tic la
bénh nhan di c6 budc nhay nhi that hay con goi 12 dudng din truyén kép. N6 s& lam dan truyén qua
nit nhi thit tao ra 2 dudng cong tich biét nhu hinh 5-B. Duong din truyén kép nay ching minh nit
nhi hdt c6 2 dudong din truyén tich biét, dudng nhanh c6 thdi gian din truyén ngan va thoi ky tro dai
cing duong cham cé thdi gian din truyén dai hon (it nh4t 50 ms) va thoi ky tro ngan hon. Budc nhay
nay dugc cho 1a su chuyén tir din truyén & dudng nhanh sang din truyén & dudng cham™.

2

el
u
’
-
£.
n
I
o
<

g

A1-A2 {msec)

A1-A2 [msec

Hinh 5. Puong cong ddn truyén qua niit nhi that. Hinh 5-A. Dén truyén qua niit nht thdt binh
thuong. Hinh 5-B. Dadn truyén kép

Hinh danh con nhip nhanh

Nhitng dac tinh cia con nhip nhanh dién hinh (con NNVVLNNT cham- nhanh) (Hinh 6) biéu
hién bing:(1) Con nhip nhanh dugc gy ra va chdm dift bang nhét b6p nhi, nhdt bép that sém; (2) Co
dudng din truyén kép (buéc nhay AH) khi ti€n hanh tao nhip nhi sém; (3) Gay ra nhip nhanh trén
that phu thuoc khoing AH; (4) Hoat dong nhi sém nhdt & dién cuc dién th€ His (khoang VA< 80
ms); (5) Séng P nguogc chiéu 14n trong QRS hoac sau QRS; (6) Cic bién phdp xoang canh c6 thé 1am
cham va réi két thic con nhip nhanh®.
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Hinh 6. Hinh dnh dién dé ghi trong buéng tim biéu hién NNVVLNNT
Hinh 6. Hinh 4nh NNVVLNNT gay dugc qua tham do dién sinh 1y buéng tim. His p: dién thé b his déu

xa; His d : dién thé his dau gan; CS : dién thé xoang vanh.

Con nhip nhanh khéng dién hinh biéu
hién(con NNVVLNNT nhanh-cham) bang: (1)
Cé dudng dan truyén kép ngugc; (2) Gay ra con
nhip nhanh phu thudc vao khoang VA; (3) Hoat
dong nhi nguoc chiéu trong con nhip nhanh 1a
déng tam;(4) Khoang VA > 60 ms néu do &
dién thé his va > 90 ms néu do & ving cao nhi
phai;(5) Kich thich thit trong con nhip nhanh
khéng din duoc 1én nhi*.

Con nhip nhanh chim- cham thuong cé 2
dudng din truyén chim. Trong con nhip nhanh
hoat dong nhi s6m nhit thuong ghi dugc & gin
xoang vanh va thoi gian din truyén ngugc bang
thoi gian ddn truyén xu6i?.

Con nhip nhanh c6 dudng chim bén trdi
thuong chi phat hién khi ta d6t song radio diéu
tri con nhip nhanh. Hai dic tinh khéng thuong
gidp trong cdc con nhip nhanh khic lai hay gap
trong con nhip nhanh c6 duong cham bén trai la
(1) Khoang HV rat ngéan trong con nhip nhanh
(<15 ms); (2) Xudt hién hién tuong “2 trong 1”
trong khi kich thich nhi (kich thich nhi tao ra 2
dién th€ his) do din truyén qua ca hai dudng
nhanh va cham***,

Piéu tri

Diéu tri cat con

Piéu tri cit con la tao ra tinh trang bldc nhi
that tam thoi. Cic nghiém phdp phé€ vi nhu xoa
xoang canh, nghiém phap Valsalva thudng duoc
dung nhu buéc dau tién di€u tri con nhip nhanh-
vong vao lai nit nhi that. Néu cidc nghiém phéap
phé€ vi khong két thic dugc con nhip nhanh thi
c6 thé dung adenosine (thudng dung 12 mg tiém
nhanh tinh mach ci kh6i) . Néu adenosine
khong két thic duoc con nhip nhanh hoic
nhanh chéng tai phat, nén dung chen kénh canxi
(verapamil hoic diltiazem) ****. Hoac c6 thé
ding chen béta (esmolol, propranolol,
metoprolol) truéc khi cho mét liéu adenosine™.

Diéu tri duy tri

Nhitng thu6c dugc lua chon dau tién trong
diéu tri duy tri con nhip nhanh la chen béta va
chen kénh canxi do tinh an toan cia ching™.
Tuy nhién cdc thu6c chéng loan nhip nhém I
thudong cé hiéu qua hon nhu 12 flecainide™,
propafenone®. Cic thu6c nhém III nhu la
amiodarone va sotalol ciing cho thdy cé hiéu

qua®,
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Piéu tri triét dé

Trude thap ky 90, phiu thuat®® va dét qua
day thong dién cuc bang dong dién tryc tiép” ™
(direct- current) 1a nhimg phuong thiic diéu tri
triét dé cua NNVVLNNT. Tuy nhién nhimg
phuong thic diéu tri nay di cho thdy c6 nhiéu
han ché. Pau nhitng nam 90, viéc ra doi cla
phuong phdp diéu tri bing song radio qua day
théng dién cuc (radiofrequency catheter
ablation) da thay thé hoan toan cdc phuong thiic
diéu tri cii va 1a mét trong nhimg chi dinh hang
ddu cho diéu tri con nhip nhanh nay. C6 hai k¥
thuat ti€p can cho diéu tri con NNVVLNNT dua
vao vi tri giai phiu cua tam gidc Kock. Ky thuat
ti€p cén phia trugc™*?* (cit bé dudng din
truyén nhanh) va k¥ thuat ti€p c4n phia sau®""
(cat bo dudng din truyén cham). Ca hai k¥ thuat
nay déu cé ty lé thanh cong cao lén dén >
95%*>'°, Bién ching c6 thé gap trong ca hai ky
thuat nay la bldc nhi thit. Tuy nhién cé su khac
biét 16 rang trong hai cach ti€p can. Trong khi
k¥ thuat ti€p can phia trudc cé ty lé bléc nhi that
lén dén 2-10%™'"*** thi k¥ thuat ti€p can phia
sau ¢ ty lé bl6c nhi that < 1%*7*"**, Chinh vi
diéu nay ma k¥ thuat ti€p can phia sau dugc ing
dung rong rai trén nhiéu trung tam dién sinh ly.
Cic bién ching khédc c6 thé gip la bié€n ching
thing tim (hi€m gip), cudng ph€ vi va bién
chimg mach mau nhu mau tu ving dui, thong
dong tinh mach dui...
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DAI HOI TIM MACH HOC QUOC GIA VIET NAM LAN THU X
10™ VIETNAM NATIONAL CONGRESS OF CARDIOLOGY

THONG BRO SO 1

Kinh glri: Toan thé Héi vien Hoi Tim mach hoc Qudc gia Viét Nam

Theo nghi quyét cha phién hop toan thé ban chdp hanh khéa 2 ngay 2/4/2002 tai Hai
Phong, Pai hoi Tim mach hoc Quéc gia Viét Nam lan thit X s€ dugce ti€én hanh vao thang 4
nam 2004 tai Ha Nou.

Chuong trinh so bo: bdo cdo khoa hoc trong ba ngay. Noi dung gém cac bdo cdo cap nhat
cdc van dé quan trong nhdt cia Tim mach hoc Viét Nam hién nay. Tham quan du lich 1
ngay tiép theo.

I. Bao cao khoa hoc gui vé Pai hoi, moi bai bao gom:

- 1 bai tém tét dai 1 trang v6i quy cach danh mdy théng nhat nhu sau: gidy kho A4, c6 3
1&: 1€ trén, 1& dudi va 1€ bén phai (bén tu do) déu rong 2,5cm. Con 1€ trdi (1€ gdy) rong 3cm.
Khé chir 12, cach dong 1,5. Gém bét budéc mét ban béng tiéng Viét, mot ban bang ti€éng Anh
(hay tiép Phap). Cudi bai ghi rd dia chi va s6 dién thoai cla tac gia chinh bang chit nho. Bai
c6 k&ém theo mét dia mém ghi lai.

- 1 bai toan van (full text) cling danh méy v4i quy cach nhu trén.

Néi dung: ngay dudi tit bang tiéng Viét, cdn ¢4 tit bai dich ra ti€éng Anh réi méi dén tén +
chic danh + don vi céc tic gia. Tiép d6 12 2 Tém tit toan bai ngan gon bang tiéng Viét roi
tiéng Anh, méi Tém tit dai 10 — 15 dong. Cuéi bai ciing ghi rd dia chi va sé dién thoai cla
céc tac gia chinh bing chir nho. Toan bai dai khoang dudi 15 trang. Can gui kém mot dia
mém thu cdc bai néi trén, dung lugng 1,44MB. Phong chit tuy y, t6t nhat la phong chir ABC
(tieu chudn Viét Nam). '
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Tat ca cac bao cdo khoa hoc déu duoc ciac Uy vién hoi dong khoa hoc (HDKH) cua Hoi
xem xét, chon lua, quyét dinh cho trinh bay miéng tai Pai héi (mac nhién dugc in vao tai
liu Pai hoi) hodc chi in vao Tai liéu, hoac loai bd, c6t dé dam bao Dai hoi c6 chét luong
khoa hoc cao, dai dién cho toan quoc.

Thoi gian cho mot bdo cao thong thuong 1a 10 phiit. Mot s6 bdo cdo vién nudc ngoai chi
noéi dugc tiéng Anh hay ti€éng Phap can chi€u hinh song song 1én hai man anh, 1 ti€ng Viét, 1
tiéng Anh hay Phép. Céic bdo cdo vién Viét Nam ciing nén lam nhu thé dé cac dong nghiép
nudc ngodi cé thé hiéu va tham luan. Cé thé ding slide projector, overhead, video hay lipro
(LCD). Cac vy kién tham luan & Dai hoi can noi suc tich, khong dai qua 03 (ba) phut.

Thoi han cudi cung gii bdo cdo vé Van phong Hoi 1a 01/10/2003 dé kip viéc in an.
Puong nhién la cac bdo cdo gui trude s€ duge uu tién trude (first come, first serve).

Giai thuong cac nha nghién ciru tré (Young Investigators’ Award)

Ciing theo nghi quyét cia HDKH va BCH, chiing ta sé t6 chiic chon giai thudng cho céc
nha nghién ctu tré. Giai thudng nay nhim khuyén khich su phat trién ctia tim mach hoc Viét
Nam va phai dat dugc cac yéu ciu sau:

- Chat luong khoa hoc cao, do dé thi sinh cdn c6 thdi gian chudn bi cong phu, diy du
cho ban bdo cdo, cic bdo cdo dugc giai cdn duoc du luan rong rii hoan nghénh va chap nhan
ing dung vao thuc tién bénh hoc.

- Trao giai cong biang, do d6 phai c6 su tham gia xem xét dan chu cua tat ca cac Uy vién
HDKH.

Theo tinh than dé, cé ba giai thudng: Giai nhat (Vang), Giai nhi (Bac), Giai ba (Dong), va
tly theo s6 luong cac bao cdo du gidi s€ c6 thém céc Giai khuyén khich. Méi giai c6 1 bang
khen va 1 mic thuong s€ cong bd trong Thong bao soé 3.

Céc giai déu chon lua theo nguyén tic 14y tir diém cao xudéng diém thédp, véi s6 di€m san la
“Diém 05”.

- Thi sinh du giai phai dusi 40 tudi.

- Coéng trinh du giai nén 1a 1 céng trinh hién tai, nghia la méi tién hanh trong khoang thoi
gian 5 nam gin day (1999 — 2003) va hién da budc vao giai doan tong két.

Lich tién hanh

1 — Tir nay dén hét thang 06/2003, cidc Uy vien HDKH s& xem xét, phat hién, giip dg, boi
dudng cho nhing nha nghién ciu tré trong don vi minh hoac lién quan va chon lua dé xuat
mot vai cong trinh cta ho, khuyén khich ho gii “H6 so du giai” bao gom day du 1 bai toan
van va 2 bai tom tat Viét, Anh, trinh bay va dinh mdy ding nhu 1 bdo céo khoa hoc nhu da
ndi O trén; gui thang cho 24 Uy vien HDKH méi ngudi mot ban va thém 1 ban cé kém “Don
dang ky du giai” cho Van phong Hoi. Cic thi sinh tu do-ndo khic ciing c6 thé can cir vao
“Thong bao s6 17 ndy ma giri H6 so du giai truc ti€p vé Van phong Hoi va cac Uy vien HDKH
theo diing quy cdch nhu trén (khong han ché). Ai muén c6 dia chi cdc Uy vien HDKH dé gt
xin lién hé véi Van phong Hoi (dia chi trén dau cong van nay).

TAP CHi TIM MACH HOC VIET NAM — SO 34-2003- 67



2- C4c Uy vien HDKH sau khi doc, ghi nhan xét bang bit do va cho diém (tir 0 dén 10, c6
thé c6 s6 1€ nira (0,5), thi du 7,5 diém) vao bai bdo cdo va glri vé Van phong Hoi trudc ngay
01/10/2003.

3- Van phong Hoi sé& tdng hop s6 diém trung binh cta timg bdo cdo va thong bdo két qua
triing giai cho cic Uy vien HDKH dé cic Uy vién ai c¢6 y kién thi tranh ludn thém qua trao
doi, gap gd hoic thu tir.

4- Trong tit ca cac qua trinh ti€n hanh ndi trén, cac Uy vién (va cic BS tim mach khic) ai
¢6 ¥ kién ban luan gi vé noi dung cic bdo cdo hoic t6 chitc chon thudng xin gui vé Van
phong Hoi va tu do thao luédn.-Sau khi da tdng hop tat cad moi ¥ kién phat bi€u dan chu trong
toan Hoi, Vian phong Hoi sé& khéa sé va cong b két qua tring giai trong “Thong bdo s6 3”
cho toan thé Hoi vién.

5- Cac bdo cdo cong trinh tring gidi, ké ca khuyén khich sé dugc wu tién trinh bay (moi
bédo cdo 10 phit) trong mot budi cia Pai hoi t6 chic long trong 1€ trao giai thudng cho céc
ca nhan dugc giai.

II. Pang ky du Dai hoi

H6i hoan nghénh su tham gia Dai hoi cla toan thé cic Hoi vién va Dong nghiép y hoc.
Viéc dang ky tham gia s& bat ddu tir giita nam 2003 khi cdc ban nhan dugc t& “Mau dang ky
tham gia Dai hoi X giri kém theo “Théng bdo sd 2”; lic d6 xin di€n ngay vao mau va gui
cang sém cang tot vé Van phong Hoi.

I11. Trién lam thuéc, may y té

Pai héi sé& té chitc mot khu trién 1dm céc thuéc, mdy chdn dodn va diéu tri cdc bénh lién
quan hoidc déng phat. Cic Hang thu6c va may y t€ mudn tham gia trung bay hoac bao cao
san phdm xin lién hé v6i Vian phdong Hoi.

T/M Ban chép hanh HTMQGVN
Chu tich Héi
Gido su TS Tran Do Trinh
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