4 Téng quan: Cac vén dé cap nhat trong tim mach

Acute pulmonary embolism: Prospects for the years beyond 2023

» Correspondence to

ThsS.BS. Nguyén Tuan Hai

Vién Tim mach Viét Nam,

Bénh vién Bach Mai

Email: nguyenhaimd@gmail.com

» Received 11 January 2024
Accepted 18 January 2024
Published online 20 January 2024

To cte: Nguyen TH, Van
DH, Ta MC. J Vietnam Cardiol
2024:1075(1):182-188

Nguyen Tuan Hai™, Van Duc Hanh, Ta Manh Cuong
VVietham National Heart Institute, Bach Mai Hospital

ABSTRACT

Acute pulmonary embolism (PE) is a cardiovascular emergency that
continues to pose a substantial clinical challenge because of its high rates of
in-hospital mortality that do not appear to be declining with time. National
and international guidelines for the diagnosis, management, and prevention
of venous thromboembolism have been updated to reflect current practices,
with a particular emphasis on PE. The management of PE is still challenging
in spite of these developments. Promising directions for PE patient care are
presented by recent scientific and technical advancements, especially the
incorporation of artificial intelligence inrisk assessment and early identification.
Furthermore, the creation of new anticoagulants offers a safer substitute
for current ones while preserving a similar level of therapeutic efficacy.
Moreover, the growing significance of pulmonary artery intervention methods
emphasizes the potential of reperfusion agents to supplement or even replace
systemic thrombolysis. This change in treatment approaches represents a
critical turning point in the care of acute pulmonary embolism.
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TOM TAT
Thuyén tic ddéng mach phdi cap la mét cap cdu tim mach, vai ty 1& ti vong
trong bénh vién cao, va van chua c6 xu huéng giam theo thai gian. Da c6 nhiéu
khuyén cdo quéc té, va qudc gia trong thai gian gan day, cap nhat nhiing tién
b6 méi nhat trong chan doan, diéu tri va du phong thuyén tac huyét khéi tinh
mach ndéi chung, va thuyén tic phéi cap ndi riéng. Tuy nhién, quan ly thuyén
téc phdi cap van con nhiéu thach thic. Su phét trién manh mé cda khoa hoc va
c6ng nghé da md ra nhiing hy vong méi cho bénh nhan thuyén tac phéi cap,
tU viéc ap dung tri tué nhan tao trong chan doan sém va phan tang nguy co,
dén su xuat hién cta thu6c chéng déng thé hé méi, cé hiéu qua diéu tri tuang
tu cac thudc chéng déng hién hanh, nhung an toan han; va vai trd ngay cang
quan trong clia cc phuang phap can thiép tai tusi mau déng mach phéi, du
bao kha nang bé sung, tham chi thay thé phuong phap tai tugi mau toan than
bang thudc tiéu sgi huyét.
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Téng quan: Cac van dé cdap nhat trong tim mach A

DAI CUONG

Thuyén tac huyét khéi tinh mach (TTHKTM) gém
huyét khéi tinh mach sau chi dudi va thuyén tac dong
mach phdi cap (goi tt la thuyén tic phdi cap: TTP) la
cap ctiu tim mach diing hang thu ba trén toan thé gidi,
sau nhéi mau ca tim va dot quy cap. Ty 1é TTP cap udc
tinh tr60 dén 120 trudng hop trén 100.000 ngudi-nam;
tang theo d6 tudi, & ngudi bénh ung thu, ngudi bénh
bat dong kéo dai hodc sau phau thuat. Thuyén tic phéi
cap co ty lé tir vong cao. Theo mot diéu tra dich té, ty 1&
tl vong trong 30 ngay va sau 12 thang lan lugt la 4%
va 13%. Khoang 100.000 trudng hop tif vong méi nam
tai Hoa Ky vi TTP. Trong mét phan tich dua trén di liéu
tir 5 quéc gia Chau Au, phan I6n tir vong lién quan dén
TTHKTM la do TTP mac phai tai bénh vién, va hau hét
dugc chan doén trugc khi chét. Tuy nhién, nhiéu nguyén
nhan dot tir do tim dugc cho la thi phat sau TTP, vi vay
tlrvong thuc t€ do TTP rat khé udc tinh.

Mot phan tich doan hé héi clu, dua trén bd dirliéu
quéc gia gém 109.992 ca t& vong lién quan dén TTP
tai Hoa Ky tUr 2006 dén 2019 da khong thay cé su thay
déi dang ké nao vé ty lé tir vong téng thé diéu chinh
theo d6 tudi (2,84 dén 2,81 trén 100.000, ty lé phan
tram thay d6i trung binh hang nam 1a 0,2); tding dang

k€ & nam so vdi ni; & bénh nhan da den so vai ngudi
da trdng; va & khu vuc néng thén so véi thanh thi.
Phat hién nay dudng nhu trai ngugc véi nhiing tién
b6 trong quan ly bénh nhan TTP, cling nhu xu huéng
gidam ti vong do cac nguyén nhan tim mach khac
trong thap ky vuia qua.

Hudng dan cta Hoi Tim mach Chau Au 2019, Vién
Quéc gia vé Cham soc stic khde va lam sang xuat sac
(NICE) 2020, Hoi Huyét hoc Hoa Ky 2021..., H6i Tim
mach hoc Viét Nam 2023 la cac Khuyén cdo quéc té,
va qudc gia cap nhat nhing ti€én bé mai nhat trong
chén doén, quén ly va du phong TTHKTM néi chung
va TTP nai riéng.

QUi\N LY THUYEN TAC Pl‘lﬁl CAP

Quan ly thuyén tic ph&i cdp gém phan tang nguy
cd, chdn doan va diéu tri. Nhimng tién boé mdi trong
quan ly thuyén tac phéi cap dugc dé cap trong bai
nay goém (1) su phét trién clia tri tué nhan tao trong
chdn doén, phan tang nguy ca va diéu tri thuyén tac
phéi cap; (2) su xudt hién clia thudc chéng déng thé
hé mdi, tic ché yéu t6 XI; va (3) vai trd ngay cang quan
trong clia can thiép tai tui mau trong diéu tri TTP
nguy co cao va trung binh cao.
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Hinh 1. So dé6 quan ly thuyén tdc phéi cdp
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4 Téng quan: Cac vén dé cap nhat trong tim mach

Su phat trién cha tri tué nhan tao trong quan ly
TTP cap

So v6i nhoi mau co tim va dot quy cap, quan ly TTP
dua trén bang chiing kho khan hon nhiéu, vi nhiing
thach thuic dac biét nhu: su canh gidc dé phat hién va
chdn doan sém; kha nang théng tin nhanh nhat dén
doi ngld phan ung TTP (PERT/pulmonary embolism
response team) clia tling trung tam; phan tang nguy
¢ va chi dinh phéac d6 diéu tri t6i uu; danh gia hiéu
qua diéu tri va theo déi lau dai ... Tri tué nhan tao (Al
artificial intelligence) v&i kha ndang hoc may (ML/machine
learning) mang lai nhiéu giai phap doc dao dé giai quyét
cu thé nhiing thach thic nay. Cac thuat toan Al cai thién
d6 chinh xac va nhat quan trong chan doan TTP bang
cach tich hgp cac thong tin [dm sang va danh gia xac
suat ctia TTP, tir d6 gidm thai gian chd doi diéu tri bang
cach nhanh chéng bao cao cho d6i ngl phan tng TTP.

Canh gidc, phdt hién va chdn dodn sém: triéu ching
clia bénh nhan TTP cuc ky da dang (Theo nghién ctiu
PIOPED)) va c6 thé giéng nhu cac biéu hién cia nhéi
mau ca tim cap tinh, suy tim, viém phdi, cim ... hoic
bat ky tinh trang bénh ly nao khac. Al déng vai tro
rat tich cuc trong viéc hé trg chan doan. Cac chuong
trinh Al gitip tich hgp théng tin vé tién strbénh va triéu
chiing lam sang, dong thaoi cac thuat toan dugc tang
cudng bdi ML ¢ thé nhanh chdng danh gia xac suat
chdn doan TTP. M&t nhém nghién clu B6 Dao Nha,
dua trén dién tam d6 12 chuyén dao tir 1014 bénh
nhan cdp ctu vi TTP da phét trién mdt mo hinh hoc
may vai dé dac hiéu la 100%, va dé nhay 50% trong
du bdo kha nang TTP. Cac thuat toan hinh anh dé chup
cét I6p dung hinh dong mach phdéi (CTPA/ computed
tomograpy pulmonary angiogram) dugc cac cong ty Al
hoan thién, cai thién dang ké d6 chinh xéac trong chan
doan TTP. Trén CTPA, bac si dién quang c6 thé phat
hién TTP vai d6 nhay tir 0,67 dén 0,87, va dé dac hiéu
tr 0,89 dén 0,99; trong khi cac mé hinh hoc sau (DL/
deep learning) cung cap mét phuong phép tu dong xac
dinh TTP trén CTPA c6 dd nhay gop la 0,88 va do dac
hiéu la 0,86. H6i ctu tir hon 1200 hinh anh CTPA nguc,
VizPE, mét thuat toan dua trén hoc sau da chiing minh
khé nang chan doan chinh xac TTP vdi gia tri du béo
duong tinh la 80,4% va gia tri du bdo am tinh la 98,5%.

Hon niia, Al con cung cap thong tin vé kich thudc, vi
tri, tudi, tham chi la ganh nang téng thé ctia huyét khéi
déng mach phéi. Viéc tich hgp cac két qua siéu am tim,
dugc gidi thich bang thuat toan Al dua trén ML, c6 thé
nang cao do tin cay trong chan doan dé phat hién
TTP. Tat ca cac thong sé siéu am tim gém ty 1é RV/LV,
tinh trang suy chuic nang that phai, 4p luc d6 day that
tréi, con 16 bau duc... déu co thé dnh hudng dén viécra
quyét dinh diéu tri. Bang cach xac dinh nhanh chéng
TTP, cac bac si lam sang ra quyét dinh va/hodc nhom
phan (g TTP (PERT) c6 thé dugc théng bao nhanh
chéng, trudc ca thai diém bac si dién quang béo cao
két qua phan tich hinh anh. Trong mét nghién ctiu ctia
Rothenberg, thdi gian chd trung binh dé xac dinh
ch&n doan TTP bang CTPA gidm tu 21,5 phat khéng
c6 Al xudéng con 11,3 phat khi phéi hgp vai Al (P <
0,001). Tuy nhién, du c6 hay khéng cé Al cling khéng
dan dén su khac biét vé muc do chinh xac va ty 1& bo
s6t tuong Ung cla bac si dién quang (P=0,15vaP =
0,11, tuong tng). P& t8i uu hoa tién ich phat hién TTP
dua trén Al, mét s6 cong ty phan mém da phat trién
tng dung dién thoai di dong dé hoat ddng cling vdi
cac chuong trinh Al ctia ho (Hinh 2). Nhiing ting dung
nay tang cudng han nia kha nang giao tiép gilta cac
thanh vién trong PERT, khong nhiing lam téng téc
dé chan doéan ma con co thé gidm dang ké thai gian
nam vién diéu tri.

Phdn tdng nguy co, xdc dinh phdc doé diéu tri téi
uu: Phan tang theo nguy ca ti vong ctia TTP hudng
dan diéu tri t6i uu, dugc khuyén cao dua vao dac
diém lam sang, huyét dong, va bénh kém theo.
Bénh nhan TTP bi r6i loan huyét déng dugc xép
vao nhdm nguy co cao, vdi ty 1é tr vong tai vién tu
14 dén 30%. Nhung chiém da s6 (93-95%) la nhiing
bénh nhan TTP huyét déng én dinh, c6 ty I ti vong
noi vién tir 0,5 dén 11%, yéu cau su phan tang sau
hon. Chi s6 muic dé nghiém trong clia tdc mach
phéi (PESI/Pulmonary embolism severity index), PESI
don gian (sPESI/simplified PESI), quy tac PERC (PERC/
pulmonary embolism rule-out criteria), gia tri cla cac
dau an sinh hog, tiéu chi Hestia... Ia nhimng céng cu
phan tang nguy ca chinh, déu c6 thé tich hgp trong
Al. Cac chuong trinh Al thu thap tat ca dit liéu ¢ lién
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Téng quan: Cac van dé cdap nhat trong tim mach A

P P Yy
33/M, St. Hill Hospital
Your urgent review is requested

RVLV Ratio: 1.38

Call..
View Patient Log
Share..

Add to Saved Cases

Add Clinical Information

Alan Smith

&2 Patient Details

Hemodynamically unstable patient in the
ED. Contraindicated to lysis. Need PERT
roview.

Jessica Rogers

Thanks for the consult, | received your
referral and looked at the images. This is
somewhat urgent. | will meet you in ED to
discuss next steps. My eta is 45 mins.

Hinh 1. Ung dung Al trong chdn dodn va quan ly TTP trén bénh nhén cu thé (https://www.viz.ai/pulmonary-embolism)

quan (ngay ca cac théng s6 thuong khong dugc coi la
li&n quan), tng dung ML cung cap thdng tin quan ly
“chinh xac” cho tiing bénh nhan. Phuang phap diéu
tri t8i uu sé dudc chi dinh “ca thé héa” cho tiing bénh
nhan TTP cap, tir quyét dinh lua chon phuong phap
tai tudi mau, loai thuéc chéng déng ciing nhu thoi
gian st dung thuéc chéng dong...

Su'ra doi chia liéu phap chéng déng thuéc nhém tic
chéyéuté XI

Cac hudng dan hién hanh khuyén céo diéu tri
thuéc chéng déng cho tét ca cac bénh nhan TTP cap,
bat ké muc d6 nghiém trong (AHA: IA; ESC: IC), kéo dai
it nhat 3 thang, trir khi cé chéng chi dinh. Hién nay, két
qua clia cac thi nghiém 1am sang cling nhu nghién
cliu dai thuc déu khuyén cao st dung thuéc chéng
dong dudng udng khéng khang vitamin K (NOACs/
Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants) dé diéu
tri TTP cap, trir trudng hgp suy than nang, hoi ching
khang phospholipid (khuyén cdo diing khang vitamin
K), va & phu nir cé thai/cho con bu.

Mac du hiéu qua du phong tai phat TTHKTM it
nhat cing tuong tu phac dé chéng déng kinh dién,
trong khi ty 1é chdy mau ndi so va ty Ié tir vong do
chdy mau nang thap hon, tat cd NOACs déu can
thiép vao cac yéu t6 Il/lla, hodc X/Xa, cling rat can
thiét cho qua trinh cam mau sinh ly. Yéu t6 XI (FXI/
factor Xl), métthanh phan quan trong clia con dudng
dong mau noi sinh, chi cé vai tro thi yéu trong cam
mau sinh ly nhung dudng nhu lai la yéu t6 chi chét

trong su hinh thanh huyét khoi bénh ly, déng thoi
rat dé bi kich hoat b&i mot s6 diéu kién bénh ly nhu
ung thu, viém, can thiép dat catheter ngadm hay
phau thuat. Cac bang chiing mdi vé dich té va thuc
nghiém cho thdy (c ché giai doan tiép xdc théng
qua FXI, 1a thai ky dau cda con dusng dong mau
ndi sinh, lam giam tinh trang huyét kh6i ma khéng
lam suy yéu kha nang cam mau. Mot s6 thi nghiém
lam sang ngau nhién giai doan Il da danh gia tinh
an toan va hiéu qua ctia thudc Uc ché FXI trong du
phong bién ching TTHKTM sau phau thuat chinh
hinh. Phan tich téng hap ti 4 thit nghiém 1am sang
trén bénh nhan thay khép goi toan phan cho thay
khi so sanh vé&i Enoxaparin 40mg/ngay, du phong
bang thuéc tc ché FXI lam gidm nguy co TTHKTM
Véi ty s6 nguy co 1a 0,59 (KTC 95%, 0,37-0,94; p =
0,038), dong thoi giam ca nguy co chdy mau cd y
nghia lam sang véi ty s6 nguy co bang 0,41 (KTC
95%, 0,19-0,92; p = 0,039). K&t qua kha quan nay da
ma dudng cho nhiéu thit nghiém lam sang nghién
ctiu hiéu qua clia Uc ché FXI trong diéu tri TTHKTM,
ddc biét & nhiing bénh nhan ung thu, nhu nghién
clu ASTER (NCT05171049), so sanh Abelacizumab
150 mg (Ia mot khang thé don dong lién két véi
FXI hodc FXla d€ ngan chdn hoat déng cda ching)
vGi Apixaban 5 mg x 2 lan/ngay; hay nghién ctu
MAGNOLIA (NCT05171075) so sanh Abelacizumab
150 mg v&i Dalteparin 200 IU/kg/ngay trong mét
théng, tiép theo la 150 IU/kg/ngay, & bénh nhan ung
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4 Téng quan: Cac vén dé cap nhat trong tim mach

thu bi TTHKTM (CAT/cancer associated thrombosis).
Cac két qua sé dugc cong bé trong thoi gian téi.
Trong tuang lai, thudc tc ché FXI khéng nhat thiét
phai thay thé cac thuéc chéng déng dudng udng
hién c6, nhung c6 thé sé la gidi phap hiu hiéu bé
sung vao tién trinh du phong va diéu tri bénh nhan
TTHKTM ndi chung va TTP nai riéng, nhét la 3 nhém
nguy co chdy mau cao, hodc & bénh nhan ung thu.
Vai tro ctia can thiép tai tuéi mau qua da

Diéu tri bénh nhan TTP dua trén bon nguyén
tac chinh: tai tudi mau néu cé chi dinh, gitt 6n dinh
huyét dong, tao diéu kién oxy héa mé va du phong
tai phat. Su 6n dinh huyét dong va oxy héa mé cé thé
dugc ddm bao bang cach t8i uu hoa thé tich va sur
dung thuéc van mach, thuéc tang co bop co tim va/
hoac oxy héa qua mang ngoai co thé (ECMO) cling
nhu ho trg théng khi, néu can. Tuy nhién, diéu tri tai
tudi mau co6 thé dugc thuc hién bang nhiéu phuong
phap khac nhau. Bénh nhan TTP cap <6 réiloan huyét
déng, thudéc nhém nguy co tlrvong cao, dugc khuyén
cdo tai tudi mau bang tiéu sgi huyét dudng toan
than (AHA: lla; ESC: IB). Mot phan tich téng hop tir 15
th nghiém lam sang déi ching ngau nhién (RCT/
randomized controlled trials) lién quan dén 2057 bénh
nhan cho thdy, so vdi liéu phap heparin, tiéu huyét
khai lam giam ty 1é t&r vong do moi nguyén nhan (OR
0,59, KTC 95% 0,36-0,96, P = 0,03) va ty lé t&r vong
lién quan dén TTP (OR 0,29, 95% Cl 0,14-0,60, P <
0,001), ngan ngua TTP tdi phat (OR 0,50, C1 95% 0,27-
0,94, P = 0,03), nhung lam tang nguy co xuat huyét
nang (OR 2,91, KTC 95% 1,95-4,36, P < 0,001), bao
gbém ca xuat huyét noi so va ti vong. Ngay ca khi st
dung liéu gidam (0,6 mg/kg, t6i da 50 mg) cling khéng
lam thay déi dang ké nguy co chdy mau so vdi liéu
tiéu chuan. Trén thuc té, tiéu soi huyét toan than da
khéng dugc chi dinh dung muc cho bénh nhan TTP
c6 r6i loan huyét dong (chi chiém 20-30%). Can thiép
tiéu soi huyét qua dudng 6ng théng (CDT/catheter-
directed thrombolysis), hit huyét khéi qua dudng éng
théng (CDE/catheter-directed embolectomy), tiéu soi
huyét tai ché dudi su ho trg clia hé théng siéu am
(USCDT/Ultrasound-assisted CDT), hodc phau thuat
lay huyét khoéi (SE/surgical embolectomy), 1a nhimng

phuong phép tai tusi mau cd nguy co chdy mau thap
hon, chi dugc sirdung trong trudng hgp tiéu soi huyét
toan than bi chng chi dinh hoac that bai. Cac husng
dan hién hanh khéng uu tién lua chon can thiép hay
phau thuat cho TTP cap nguy cd cao, chd yéu vi thiéu
dir liéu tir cac thir nghiém lam sang d6i chiing ngau
nhién. Két qua ti cac phan tich gdp ciing khong du
thuyét phuc, vi tiéu chuan phan tang nguy co TTP da
thay déi theo thai gian. Hon nifa, s8 liéu thudng gop
ca bénh nhan nguy co cao va nguy co trung binh. Tuy
nhién, méi day nghién ciu FLAME, danh riéng cho
déi tugng TTP nguy ca cao, khi so sanh hiéu qua va
tinh an toan & mét nhém gém 53 bénh nhan dugc tai
tudi mau bang dung cu Flow triever, véi mét nhém
gém 61 bénh nhan dugc diéu tri bang cac phucng
phép khéc, da cho thay su gidm dang ké vé ty lé tu
vong trong 30 ngay (1,9%) & nhom huat huyét khoi,
50 v&i nhom diéu tri thay thé (29,5%). Ty 1& xuat huyét
nang la 11,3% & nhém Flow Triever so véi 24,6% &
nhém diéu tri thay thé. Két qua kha quan nay ma
ra xu hudng xem xét can thiép thi dau vai cac bénh
nhan TTPC c6 réi loan huyét déng.

Trong thuc hanh hang ngay, cht yéu bac si lam
sang sé gap bénh nhan TTP khong réiloan huyét dong,
6 thé thudc nhém trung binh cao (suy chic nang
that phai va tang Troponin huyét thanh) hodc trung
binh thap (suy that phai khéng kém tang Troponin).
Mét phan tich tdng hop 6 nghién ctu thuan tap tién
clru bao gobm 2874 bénh nhan TTP c6 huyét 4p binh
thudng da chi ra suy chiic nang tam that phai co lién
quan dén viéc tdng nguy ca ti vong, sé¢ hodc téi phat
TTP (OR, 2,28 [95% Cl, 1,58- 3.29). Tiéu sgi huyét toan
than khong gidm cé y nghia ty Ié t& vong, trong khi
lam tdng nguy ca chdy mau nang va dét quy do chay
mau nao (2,4%, theo nghién ctru PEITHO). Dang that
vong la cac bién phép can thiép tai tusi mau, véi nguy
co chady mau thap hon, chi dugc can nhac chi dinh
trong TTP cap nguy ca trung binh cao (llaC theo ESC).
Cac bién phap can thiép tai tusi mau ra doi t nhiing
nam 1990, nhung phat trién rat manh mé trong thdoi
gian gan day vai cac dung cu hat huyét khéi tai cho,
tiéu sgi huyét qua 6ng théng c6/khdng cé tao thuan
bang siéu am...Nhiéu thi nghiém lam sang véi két
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qua tich cyc da dugc cong b6 (Bang 1). Nhung dé thay
la cac th& nghiém nay cé s6 lugng bénh nhan khéng
cao, thudng la nghién ctiu don nhanh ma khéng phai
RCT, vdi tiéu chi chinh la ty 1& dudng kinh that phai/
that tri va thi€u cac tiéu chi ldam sang. Trong s6 cac
RCT I6n dang tién hanh, dang chd y c6 nghién ctu
HI-PEITHO va PEERLESS. HI-PEITHO la mét thir nghiém
ngau nhién c6 déi ching trén bénh nhan TTP cap
nguy cd trung binh dugc chi dinh theo kiéu 1:1 dé
hoac phéi hgp USCDT véi thuéc chéng déng hoac
chi dung thu6c chéng déng. Con PEERLESS la RCT
dau tién & bénh nhan TTP nguy co trung binh cao, va
chia vao 3 nhanh: hai nhanh phan nhém ngau nhién,
tai tudi mau bang CDT, hodc biang CDE, va nhanh thi
3 khéng ngdu nhién danh cho nhiing bénh nhan
khong du diéu kién lam CDT. Cac két qua nghién ctu
nay sé giup tra 16i cau héi liéu cé nén ap dung can
thiép tdi tusi mau, nhu la liéu phap uu tién danh cho
bénh nhan TTP nguy co trung binh trong tuong lai
hay khéng. Bén canh dé, con nhiéu thiét bi can thiép,
nhu hé théng 6ng théong VIPER (tht nghiém ENGULF,
NCT05597891), bé dung cu Magneto (thdr nghiém
Magneto PE Kit, NCT04949048)...cling dang trong
tién trinh nghién cuu, véi ky vong bé sung thém cac
lua chon can thiép mai danh cho bénh nhan TTP cap.

Thuc té 1am sang dién ra khong thuc su ding nhu
khuyén cao, mat khac su diéu chinh cta cac khuyén
céo khéng da nhanh dé theo kip su phat trién manh
mé cla tim mach can thiép. Vi vdy, nam 2022 nhém

c6ng tac ctia Hoi tim mach Chau Au vé tuan hoan
phéi va chiic nang that phai, phéi hgp véi Hoi tim
mach can thiép Chau Au da nhat tri lua chon céc
phuong phap can thiép nhu la mét gidi phap thay
thé, dugc can nhac chi dinh & nhimg bénh nhan TTP
cdp nguy co cao khéng co su cai thién vé lam sang
sau 2 — 4 gid tiéu sgi huyét dudng toan than, hodc
3 bénh nhan TTP cdp nguy co trung binh khong cé
su cai thién vé 1am sang sau 24 - 48 gid khai tri bang
thuéc chong dong.

KET LUAN

Thuyén tac phéi cdp van la nguyén nhan hang
dau gay tr vong cé thé phong nglia dugc & bénh
nhan nhap vién. Su phét trién cta khoa hoc céng
nghé da cai thién nhanh chéng tién trinh quan Iy TTP
VvGi su hd trg dac luc cla tri tué nhan tao, trong chién
lugc chdn doan va phan tang nguy cc. Thuéc chéng
dong la diéu tri nén tang & tat ca bénh nhan TTP, va
su xudt hién cla nhom thuéc ch6ng ddng mai e ché
FXI dem lai hy vong vé mét liéu phap chéng dong
md&i an toan haon, dac biét & nhiing nhém bénh nhan
€6 nguy cd chdy mau cao. Cudi clng, sy phat trién
manh mé cua linh vuc can thiép véi cac thir nghiém
lam sang 16n dang tién hanh, da ma& ra trién vong
tai tudi mau déng mach phdi bang dung cu qua da
(tiéu sgi huyét hoac hut huyét khoi tai ché) nhu la
liéu phap uu tién d6i véi cac bénh nhan TTP nguy co
trung binh va nguy ca cao c6 chi dinh phu hop.

Badng 1. Téng hop cdc nghién ciu lém sang tdi tudi mdu déng mach phéi bdng phuong phdp can thiép qua da

Phuongphdp | Nghiénciu | Kétqua
SEATTLE 150 BNTTP (119 nguy ca trung binh; 31 nguy cc cao) can thiép bang hé thdng EkoSonic
! 1 25% ty I8 TP/TT; | 30% génh néng huyét khai, | 30% ap luc dong mach phdi tam thu
101 BNTTP (73 nquy co trung binh; 28 nguy co cao), (DT = Idy huyét khai co hoc hodc héa ca hoc
Tiéu sgi huyét qua | PERFECT B T & d6na. c3i thian 3 Bhtedfertra e e &
0l huyet q 949% on dinh huyét dong, cdi thién ap luc phoi hodc chiic ndng that phai, va xudt vién thanh cong
duong ong thdng
(CoT) ULTIMA 59 BNTTP nquy co trung binh + ty 16 TP/TT > 1, can thiép béng (DT véi Ekosonic hodc diing chdng déng
Nhom can thiép cd su cai thién vé tinh trang gian that phai trong 24 gi6 ma khong tang nguy o chdy mau
T 109 BNTTP nguy ¢o trung binh; can thiép bang dng théng Bashir
33% cai thién ty [6 TP/TT; | 36% génh nang huyét khi; 1 bién cd chdy mau; 1 bién cd lién quan dung cu
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Phuongphdp | Nghiénciu | Kétqua

Tiéu sgi huyét qua
dudng dng thong
(com)

RCT so sanh can thiép bang (DT-+chdng dong, véi nhém chi dung chdng dong (ty 18 1:1)

HI - PEITHO Du kién tuyén trén 400 BN TTP nquy ca trung binh

(NCT0479037) | Tiéu chi chinh: ti vong lién quan dén TTP; suy chiic nang tim phdi mat bu; téi phét TTP trong vong 7 ngay;
va tiéu chi an toan

Hiit huyét khdi co | pxTRACT-PE

106 BN TTP nquy ca trung binh; can thiép bang FlowTriever

FLARE 1 25%ty 18 TP/TT; 3,8% bién cd chinh (khong truong hop nao lién quan dén dung cu)
Nghién cttu s6 bd véi 800 BN TTP nguy co cao hodc trung binh cao; can thiép bang FlowTriever
FLASH 0,8% t(vong do moi nguyén nhan sau 30 ngay; 1,8% bién ¢d chinh

(i thién rd rét ty 18 TP/TT, p luc phdi, chi s tim. ..

119 BNTTP nguy co trung binh; can thiép bang hé thdng INDIGO

hoc (CDE) 1 27,3%ty [8TP/TT; 1,7% bién c§ chinh
BNTTP nguy ca cao, can thiép bang FlowTriever, so vdi nhom diéu tri thugng quy theo khuyén co
FLAME 1,9% tlt vong sau 30 ngay 6 nhém FlowTriever (so vdi 29,5%)
11,3% chdy méu nang & nhom FlowTriever (so véi 24,6%)
RCT so sénh DT va (DE
PEERLESS
(NCTO5111613) T!euchlcherh:tu.vongmoln?uyenr.lh.an;Xl‘Jath‘uyetnolso,chaymaunang,tlnhtrangIamsangxaudl;nhap
vién khoa diéu tri tich cuc; tong thai gian nam vién
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