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PAT VAN PE

1. Tinh cép thiét cia dé tai

Bénh dong mach vanh 1a nguyén nhan gay tir vong hang dau trén pham vi toan
cau. Nén b sung dich t& toan cau va Hoa Ky ngén gon.

Nam 2017, c6 34,9 triéu ngudi mac bénh tim thiéu méau cuc bd & 54 nuéc chau
Au véi 2,2 triéu nguoi tir vong ¢ nit va 1,9 triéu nguoi tir vong ¢ nam [135]. Tai Viét
Nam, bénh nhdi mau co tim c¢6 xu hudng gia ting rat nhanh trong nhirng nam gan day
va tré thanh nguyén nhan gay tir vong hang dau & nuéc ta [2],[12].

Bénh dong mach vanh xay ra do sy hinh thanh va tién trién cia mang xo
vira. Céc bién cb tic nghén cap dong mach vanh va hoai tr co tim xay ra do nit
v& mang xo vira, hoat hoa tiéu cau va hinh thanh huyét khéi [149]. Ngay nay, su
hiéu biét sdu vé co ché sinh bénh hoc cia bénh dong mach vanh da giup cac nha
khoa hoc dua ra mot chién lugc diéu tri chdng huyét khoi bao gom aspirin, thuée
rc ché P2Y12 va heparin trong lwgng phan tir thap da gop phan 1am giam nguy
co tir vong, nhdi méau co tim va thiéu mau cuc b tai phat [54]. Tuy nhién van dé
st dung thubc nhu thé ndo, lidu luong bao nhiéu, thai gian kéo dai bao lau van l1a
van dé con tranh cii, chua théng nhat giita cac khuyén céo.

Hién nay, dé giam thiéu nguy co xuat huyét, chién lugc str dung thudc chéng
huyét khdi da duoc cac khuyén cdo quan tam hon dén can bang giit nguy co va 1oi
ich. Can thiép mach vanh qua da (PCI) da tré nén an toan hon vai ty 1€ tir vong noi
vién giam tir 5% nam 1980 xudng con < 1% hién tai [27], ciing nhu giam céc bién ¢b
thiéu mau cuc bo va bién ¢ tim mach chinh khac. Tuy vay, xuat huyét van 13 mot
trong nhitng bién chang nghiém trong co thé xay ra [59],[73],[79],[107].

Xuat huyét c6 thé xay ra som trong hoic ngay sau PCI hoic xay ra muon
sau xuat vién, giai doan sir dung thudc chdng huyét khéi dé dy phong bién
chtrng thir phat. Xuat huyét trong va sau can thiép mach vanh qua da du mac do
nhu thé nao ciing gay ra bién co bat loi dang ké va lam gia ting ty & tir vong
ngan han va dai han [42],[87],[102],[130],[142]. Thuc té d6 dat ra cau hai la

lam thé nao nhan dién sém nguy co xuit huyét sém dé cé chién lugc s dung



thudc, chién lwoc can thiép va du phong cho bénh nhan sau can thiép ma van
t6i wu hoa liéu phap diéu tri dich [39],[123].

Hién nay, c6 nhiéu thang diém phan ting nguy co xuat huyét truéc va sau PCI
phd bién nhu thang diém CRUSADE [45], thang diém ACTION [93], thang diém
NCDR-CathPCI [114] danh gia nguy co xuét huyét ndi vién, thang diém ACUITY -
HORIZONS [96] danh gia nguy co xuit huyét sau PCI dén 30 ngay dau, thang
diém PRECISE-DAPT [48] danh gia nguy co xuét huyét sau xuét vién co dung
khang két tap tiéu cau kép va gan day nhét Ia tiéu chuan danh gid nguy co xuét
huyét cao ARC-HBR [139]. Tuy nhién, mdi thang diém dai dién cho mot nhom dbi
tuong khac nhau, yéu t du bao khong dong nhat, du bao nguy co xuat huyét huéng toi
mot muc dich khac nhau, vi vay tao ra nhiéu tranh luan vé tinh pht hop va kha ning
ng dung cua bang diém du bao nguy co xuat huyét trén 1am sang [35].

Cac khuyén cdo dé nghi can danh gia can than nguy co xuét huyét trén bénh
nhan dugc PCI [28]. Xu huéng hién nay cac nghién ctu két hop sir dung nhiéu
thang diém dé xéac thuc hiéu qua du bao nguy co xuat huyét, tir 46 dua ra nhitng két
luan quan trong vé hiéu qua ciia céng cu va nhiing dinh hudng c6 tinh chién luoc dé
cai thién két qua diéu tri, cham soc stc khoe sau can thiép dong mach vanh
[30],[59],[79],[148].

Tai Viét Nam, ky thuat can thiép dong mach vanh qua da d3 duoc tién hanh
mot cach thuong quy tai cac tinh thanh trén ca nudc vai qui mod va k¥ thuat ngay
cang dugc mé rong [2]. Bac biét, bién ching xuat huyét sau PCI cang duoc chi
y bai vi xu huéng can thiép duoc mé rong trén nhoém dodi tuong 16n tudi, ton
thuong mach vanh phac tap, va s dung thuéc chéng huyét khéi manh va tich
cuc, chinh vi vay bién chirng xuat huyét sau PCI di va dang duoc quan tam trén
mét khia canh tich cuc. Trong nudc ciing dd c¢6 nhiéu nghién ctu vé bién ching
xuat huyét trén cac nhém dbi tuong duoc PCI, st dung nhiéu thang diém du béo
nguy co khac nhau nhung nhin chung ¢& mau nhé [10],[11],[13],[14].[15].

Véi mong mudn nghién ciru nguy co xuat huyét noi vién theo dai 1au dai
sau xuat vién & mac do chuyén sau, trén nhiéu nhém déi twong bénh dong mach

vanh duoc PCI, sir dung phdi hop hai thang diém khac nhau dé tim ra céc yéu té



nguy co xuat huyét 1am anh huéng dén két qua diéu tri va liéu rang céc nhiing
thang diém danh gia nguy co xuat huyét quanh thi thuat/ noi vién co y nghia tién
lwong ngay ca sau Xuat vién.

Trén co s& chon lya thang diém phd bién, da duoc nhiéu nghién ctu tng
dung xac thuc trén thé gioi tai thoi diém tién hanh nghién ciu ching téi thuc
hién dé tai “Nghién ciru nguy co xuit huyét trong bénh vién va sau xuit vién
bang thang diém NCDR CathPCl va CRUSADE & bénh nhian dwoc can
thiép dong mach vanh qua da”.

2. Muc tiéu nghién ciru

- X4c dinh ty 18 xuat huyét va anh huong cua xuat huyét dén tién luong tu
vong caa nhom ddi tugng nghién cuu.

- Phan tich cac yéu té nguy co lién quan xuét huyét va danh gia kha niang du
bao nguy co xuét huyét cia thang diém NCDR CathPCI va CRUSADE trén nhom
dbi twgng nghién ctu.

3.Y nghia khoa hoc va thuc tién
3.1. Y nghia khoa hoc

Bién chang xuat huyét cé thé xay ra sém trong hoic ngay sau can thiép
dong mach vanh qua da hoac xay ra muon sau khi xuat vién, giai doan st dung
thudc chéng huyét khéi dé du phong bién ching thir phat. Viéc lva chon thang
diém danh gia nguy co xuat huyét phd hop cho ngudi Viét nam tir d6 dua ra
nhitng két luan quan trong vé hiéu qua caa cdng cu va nhitng dinh huéng c6 tinh
chién luoc dé cai thién két qua diéu tri, cham soc sic khoe sau diéu tri cho bénh
nhan méc bénh dong mach vanh duoc diéu tri can thiép c6 ¥ nghia khoa hoc cao.
3.2. Y nghia thuc tién

Bién chuang xuat huyét trong va sau can thiép di & mic d6 nao ciing gay ra
nhitng bat loi dang ké va lam gia tang ty Ié tir vong trong ngan han va dai han. Vi
vay, nhan dién sém nguy co xuat huyét dé c6 chién lugc dy phong lam thé nao giam
thiéu nguy co xuat huyét cho bénh nhan duoc can thiép ma van ti vu hoa liéu phap

diéu tri dich 1a mot viéc rat quan trong c6 y nghia thyc tién.



4. Pong gop cia luan an

Nghién ctru da xac dinh duoc ty Ié bién ching xuat huyét chung trong quan thé
nghién ctiu 1a 3,8%, bién chiing xuat huyét cha yéu xay ra ngay sau can thiép. Nghién
ctru cling cho thiy ca hai thang diém NCDR CathPCIl va CRUSADE déu c6 kha ning

du bao nguy co xuat huyét va tir vong sau can thiép dong mach vanh qua da.



Chuong 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. BENH PONG MACH VANH
1.1.1. Sinh ly bénh hgc bénh dgng mach vanh

Bénh PMV 1a mot qua trinh dién bién dong. Khoi dau 1a hién tuong xo vira
dong mach, trong d6 c6 DMV, véi cac hinh thai ting dan 1a la‘ing dong md& dudi 16p
no1 mo, léng dong vét md, day 16p nd1 mo6 bénh 1y va xo md, day la két qua cua mot
qua trinh viém man tinh va phirc tap (hinh 1.4). Mang xo vita c6 thé 16n dan co thé
on dinh hoac khong on dinh. Mang xo vira dong mach on dinh dac trung gém mot
161 lipid nhd, mot lugng 16n collagen, mot s6 it dai thuc bao va mot vo xo day.
Nguoc lai, mang xo vita khéng 6n dinh c6 dic diém 1a mot 15i lipid 16n, cac dai
thuc bao phong pht, mot lugng nho collagen va mdt vo xo méng. Mang xo vira
khong 6n dinh dé bi v, va diéu nay din dén hinh thanh huyét khéi 1ong mach, gay
ra cua hoi chimg dong mach vanh cip [61]. Qua trinh din tién bénh DMV c6 thé
dao nguoc duoc néu nguoi bénh thay doi 16i séng, diéu chinh tot cac yéu té nguy
co, tuan thu diéu tri. Nguoc lai, bénh s& dién tién xau nhanh chong vai nhiéu bién

c¢b khong 6n dinh néu khong dugc didu tri hodc phong ngira tbt.

Tén thuong 1ép 4o trong khong xo vita Tén thuong xo vita dong mach dién tién
I | 1
Day lop Xanthoma ™ Day I6p 4o trong bénhly — Xomd Xo md v mong
4o trong 16p do trong Khéng cé Co Sém Mudn

dai thuc bao

o Thanhmach 0  Tébaobot 0 Lbihoaity ® Machtintao O Huyétkhdi
o Longmach O | M@ ngoaibao Vétm O Xuithuyét 9@ Huyétkhéitylanh
® Tébaocotron Collagen @ Mingvdihéa & Fibrin

Hinh 1.1. Dién tién xo vira va tién trién mang xo vira dong mach vanh [149]



Ghi chd: Hinh thai ton thuong DMV duoc phan loai thanh [6p 4o trong khong xo
vira, ton thuong xo vira tién trién, ton thuong di kém huyét khéi cp va nhitng bién
chuang xuat huyét va /hodc huyét khéi tu lanh va 6n dinh.
1.1.2. Phan loai bénh dgng mach vanh

Twong tng Véi sinh Iy bénh xo vira dong mach vanh 13 bidu hién hai hi
chung trén 1am sang [9]

- Hoi ching dong mach vanh cip bao gdm NMCT ST chénh Ién, NMCT khéng
ST chénh Ién va dau that nguc khong 6n dinh lién quan dén hién tugng nit v mang xo

vita, tao thanh huyét khéi gay hep hoic tic 1ong dong mach mot cach nhanh chong.

- Hoi chitng dong mach vanh man, tén goi ndy dugc dé& xuat tir hoi nghi Tim
mach chau Au (ESC 2019) thay cho tén goi truéc day 1a dau thit nguc 6n dinh, bénh
DMV 6n dinh, bénh co tim thiéu mau cuc bd hodc suy dong mach vanh. Hoi ching
nay lién quan dén sy 6n dinh twong dbi ciia mang xo vita DMV, khi khong ¢ hién

tugng nut vo.

Do qué trinh dién tién dong va co ché sinh 1y, bénh mach vanh khong chi 1a t6n
thuong mach vanh thuong tim mac ma cé ca co ché ton thuong hé vi tuan hoan

vanh, co that mach vanh.

1.2. CAC PHUONG PHAP PIEU TRI BENH PONG MACH VANH
1.2.1. Piéu tri ndi khoa

Tay theo bénh canh cap hay man ma bénh nhan sé& cé chién lugc dich dé diéu
tri. Diéu tri noi khoa giit vai trd nén tang véi muyc tiéu 1a nham ngan ngira cac bién
cb tim mach cip nhu NMCT hodc d6t tir, phong ngtra bién cb tha phat va dé cai
thién chat luong cudc song. Mot sé cac nhom thude chi yéu st dung trong diéu tri
bénh dong mach vanh bao gom [1],[9],[12]:
1.2.1.1. Nhém thuéc khdng ngwng tap tiéu cau

Bao gom acid salicylic (aspirin), tc ché thu thé P2Y12 (Prasugrel, Ticagrelor,
clopidogrel), thuéc ¢ ché thu thé glycoprotein llb/llla cuaa tiéu cau (abciximab

eptifibatide va tirofiban).



Aspirin thuong duoc dung phdi hop véi mot thude e ché P2Y12 trong diéu
tri bénh dong mach vanh co chi dinh PCI. Sau can thiép, aspirin ludén dugc sir dung
phdi hop voi mét thude e ché thu thé P2Y12, goi 1a liéu phép khang két tap tiéu
cau kép dé dé phong bién cb huyét khoi [4].
1.2.1.2. Nhém thuéc chéng dong

Céc thudc chéng dong co thé lwa chon 1a heparin khong phan doan; heparin
trong lwong phan tir thip (LMWH), thudc e ché truc tiép thrombin (bivalirudin);
thudc tre ché chon loc yéu té Xa (fondaparinux).
1.2.1.3. Nhém thuéc tiéu huyét khéi

Puoc chi dinh cho nhitng bénh nhan cé biéu hién dau that nguc trong vong 12
gio dau ké tir luc khoi phat, ¢ kém theo doan ST chénh 1én va/hoac biéu hién block
nhanh trai mai xuat hién trén dién tam do tai co s& tiép can ban dau khong c6 diéu
kién dé chup va can thiép dong mach vanh. Thudc khéng duoc chi dinh cho bénh
nhan bi NMCT khéng ST chénh Ién hoic dau thit nguc khéng 6n dinh. Thudc bao
gom 2 nhom:

* Nhém thuoc khéng hodc it chon loc véi fibrin gay tiéu huyét khai toan thé:
gom nhirng thudc nhu reteplase (r-PA), streptokinase (SK), urokinase va lanoteplase
(n-PA)[9].

* Nhém thudc chon loc véi fibrin khdng gay ra tinh trang tidu huyét khoi toan
thé: gom nhiing chat hoat hoa plasminogen & md (rt-PAs) nhu alteplase, reteplase,
tenecplase, anistreplase. [9].
1.2.1.4. Nhém thudc nitrate

Thudc 1am giam nhu cau 6xy co tim do gdy gidn mach 1am giam tién ganh va
mot phan hau ganh cua that trai. Thudc ¢ thé 1am ting dong mau PMV do 1am
giam &p lyc cudi tim trwong cta that trai va lam gian DMV,
1.2.1.5. Nhém thudc chen thu thé béta giao cdm

La thudc chen thy thé p1 giao cam, do d6 1am giam nhip tim, giam stc co bop
co tim va lam giam nhu cau 6xy co tim. Nhom thude nay dwoc st dung hang dau

trong diéu tri bénh dong mach vanh néu khéng cé chéng chi dinh. Cac thubc da



dugc ching minh 1am giam ty 1é tir vong bao gom metoprolol succinate, carvedilol
va bisoprolol [12].
1.2.1.6. Nhém thuéc #rc ché men chuyén

Nhom thube nay da duoc chiing minh lam giam ty & tir vong trong NMCT
cap hoic NMCT géan day kém theo rdi loan chirc ning that trai, & cac bénh nhan dai
thao dudng kém réi loan chirc ning thét trai, va ¢ bénh nhan mac bénh PMV man
tinh c6 nguy co cao bao gdm ca chirc ning that trai binh thuong.
1.2.1.7. Nhém thuéc chen dong canxi khéng thuge nhém dihydropyridin

Thudc chen dong canxi vao cac té bao co tron mach mau va vao cac té bao co
tim, do d6 gdy gidn mach, va c6 thé 1am giam sirc co bop co tim. Nhém thude nay
khéng phai 14 lya chon hang dau trong dau that nguc khéng 6n dinh, ma 1 lya chon
thay thé hoic két hop khi cac thube nhu chen béta giao cam c6 chong chi dinh hoic
it tac dung.
1.2.1.8. Céc thuéc chéng dau nguc khac

- Ivabradin: c6 vai trd kiém soat tan s tim va triéu chimg dau that nguc. CO
thé sir dung phdi hop hoic thay thé thudc chen béta giao cam khac khi nguoi bénh
khong dung nap thudc chen béta.

- Nicorandil: 1a mét dan xut nitrate ctia nhom nicotiramide dwoc st dung dé
phong ngira va diéu tri dau that nguc lau dai, c6 thé két hop vai thudc chen béta
giao cam.

- Trimetazidine: 1a thudc diéu chinh chuyén hoa ning luong co tim, giam nhu
cau oxy co tim, giup cai thién tinh trang dau nguc.
1.2.1.9. Nhdém statin

Nhom thude nay gitp 1am 6n dinh méang xo vira, giam cac bién chimg dong mach
vanh ty Ié thuan véi mirc do thodi trién bénh dong mach vanh [1].

Statin dwoc chi dinh cho tat ca bénh nhan hoi chang dong mach vanh cap va
man voi muc tiéu giam LDL-C > 50% so v&i mirc ban dau (khi bénh nhan chua
dugc diéu tri véi bat ky thudc ha lipid mau nao) va dich LDL-C < 1,4 mmol/l. Muc
tiéu LDL-C <1,0mmol/l duoc can nhic & bénh nhan cd bién cd mach méu trong
vong 2 nam khi d3 diéu trj tbi wu. Di voi bénh nhan dugc PCI, sir dung statin liéu

cao (atorvastatin 40 — 80 mg, rosuvastatin 20 mg) néu khdng c6 chdng chi dinh, bat



ké ndng d6 LDL-C trude d6 nhu thé ndo. Khai dau cang sém cang tét truse khi PCI
gilp giam dang ké hsCRP, giam bién ¢4 tim mach trong va sau PCI.
1.2.2. Piéu tri ngoai khoa - bic cau néi chi - vanh

La phuong phap phau thuat ndi tir gbc dong mach chu téi phia sau chd tic dong
mach vanh bang st dung mét doan tinh mach hién hoic mét doan dong mach quay.
Ngoai ra, ciing c¢6 thé ap dung bién phap phau thuat cau ndi tir dong mach dudi don
phai hoic trai qua dong mach vu trong téi phia sau chd tac dong mach vanh [106].
1.2.2.1. Phdu thugt bdc cau néi chi - vanh cdp ciru

Puoc chi dinh dbi véi cac truong hop NMCT cap ST chénh 1én khi:

- PCI that bai hodc huyét dong bénh nhan khéng o6n dinh.

- Giai phau dong mach vanh khong pht hop cho thu thuat can thiép, hoic co
dia bénh nhan khong thé diéu tri bang thudc tiéu huyét khdi.

- Bénh nhan cd bénh van tim phéi hop, hodc di c6 bién chimg co hoc cua
NMCT nhu: thung véch lién that, dat day chang [106].
1.2.2.2. Phdu thugt bdc cau néi chi - vanh cé chudn bj

Puoc chi dinh trong mot sb truong hop tén thuong dong mach vanh khi:

- Ton thuong ning than chung PMV trai.

- Ton thuong ning ca 3 nhanh DMV, dic biét néu kém theo chirc ning tim thu
that trai (EF) giam < 50% [106].
1.2.3. Piéu tri can thiép déng mach vanh qua da

La phuong phap Can thiép mach vanh qua da la mét ky thuat dung mot loai
ong théng nho (catheter) dé dwa mot bong nho vao long dong mach vanh bi tac, roi
nong va dit stent (gia d&) dé 1am tai théng dong mau.

Quy trinh can thiép dong mach vanh qua da bao gom cac budc sau day [3],[17].
* Budc 1: chon duong vao dong mach
- Tiép can qua dudng dong mach dui:
Vi tri choc 1y tudng 1a doan dong mach dui chung dudi day chang ben (dudi 1-2 cm

duong ndi tir gai chau trudc trén dén xwong mu), hinh 1.7.
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Gai chiu trudce
Nép linben ——,
Diy ching ben

2 cm giira dau x. dui

Dong mach dui chung (

Dong mach dui sau

Dong mach dui néng / Tinh mach hién

Tinh mach dui
Hinh 1.2. Vi tri thich hop tiép can dong mach dui [69]
Ky thuat: gay té ving dinh choc kim bang lidocaine, sau d6 thuc hién k¥ thuat
Seldinger theo quy trinh nhu hinh 1.8 dudi day:

Buée 1

a) Dam kim goc
nghiéng 45
do

Budc 2- Ludn wire va sheath i
a) Ludn wire 0.035 p); Soi tiakicutra ¢)| Ritkim

Luon 6ng thong
truo‘t trén wire

XX

Rt wire

Hinh 1.3. Ky thuat choc dong mach dui [69]
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- Tiép can qua duong dong mach quay:

La duong tiép can thuong qui do ¢6 nhiéu wu diém hon dudng dong mach dui.
Vi tri ddm kim dong mach quay phai la trén mom trdm quay 2 cm, gay té tai chd
bang lidocain rdi thuc hién k§ thuét theo quy trinh nhu hinh 1.9.

—— I —
d e
S ee——— —
. T/
f g

Hinh 1.4. Quy trinh choc dong mach quay [69]
*Budc 2: chup dong mach vanh
*Budce 3: tiém heparin khong phan doan
* Budc 4: tién hanh can thiép dat stent
* Buge 5: Kiém tra va két thic thu thuat
Toan bo quy trinh k¥ thuat can thiép dat stent dugc minh hoa qua hinh thuc té

dudi day.
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Hinh 1.5. Minh hoa mét truong hgp trong nhém nghién ciu can thiép NMCT ST

chénh 1én do tic cap dong mach vanh phai
A. Pua éng thdng vao 16 @éng mach vanh phdi, chup ghi nhdn doan xa bj tac cap
B. Sau khi di dédy dan qua ché tac, ghi nhan hep khit doan xa
C. Nong béng tai ché hep
D. Bat va nong stent tai vi tri hep, stent ap sat long mach

E. Rat day dan, chup kiém tra déng mach vanh phdi tai théng.

1.3. NGUY CO HUYET KHOI VA XUAT HUYET SAU CAN THIEP PONG
MACH VANH QUA DA

PCI 14 thu thuat doi hoi xdm 14n mach mau, dua thiét bj vao trong 1ong mach
va diéu trj thudc chdng huyét khéi, nhu tiém tinh mach thuéc chdng dong trong khi
thue hién tha thuat ciing nhu liéu phap khang tiéu cau kép (DAPT) trung va dai han,
bao gom su phdi hop gitta aspirin va mot thudc Gc ché P2Y12 [22] véi muc dich
treéc mat 12 ngan ngira huyét khéi cap tinh gay ra do su twong tac cua bé mat thiét
bi ctia thu thuat can thiép nhu dng thdng, day dan, bong nong hoic stent véi dong
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méu, vé lau dai 1a ngin ngira céc bién cb thiéu mau cuc bd cuc bo nhu huyét khoi
stent va co tim nhdi mau co tim [22], danh d6i lai diéu nay 1a nguy co xuét huyét
song hanh.

Huyét khéi sau PCI, thuoc nhém bién ching thiéu méau cuc bo, c6 thé phat
sinh do ban chit la cua stent kim loai dugc cdy ghép, bén canh nguy co lién tuc, von
c6 cua huyét khdi xo vira mach vanh tu nhién. Huyét khéi sau PCI ¢ thé phat sinh
& ca vi tri dit stent (nhu huyét khdi stent, tai hep va xo vita dong mach) va tai vi tri
ctia doan khong dit stent (vi du, do tién trién, v& hodc x6i mon mang xo vita dong
mach trudc day khong cé y nghia 1am sang). C6 nhiéu yéu té lién quan dén nguy co
huyét khéi dic trung boi hién twong kich hoat va két tap tiéu cau thong qua mot
hodc nhiéu co ché sau [149]. Pau tién, tinh trang & dong va nhiéu loan gay ra bai
mét stent chua dugc mo gidn n& dy du, mot stent trong 1ong mot mach mau nho
hoic ton thuong dai. Thir hai, I6p noi mé bi ton thuong hoic bi phd v do boc tach
canh hoic vét thuong cham lanh do stent phu thuéc gay ra. Cudi cung la tinh trang
ting dong do bam sinh, mac phai hoic khéng dap tng véi thudce.

O chiéu nguoc lai, xuat huyét sau PCI c6 thé do bién chtng tai vi tri duong
dong mach tiép can thu thuat (dd6ng mach quay, dong mach dui) hoac xay ra tai cac
Vi tri ngoai dong mach tiép can thi thuat (nhu sau phiic mac, tiéu hoa, ndo). Nguyén
nhan c6 thé 1a do thu thuat nhu choc kim thing thanh sau déng mach dui; diéu
huéng ong thdng can thiép qua manh 1am boc tach, nat vd mach mau dac biét 1a
mach mau c6 nhiéu doan cong; ky thuat dé ép mach mau tai vi tri choc khong ding;
licu phap khang dong va khang két tap tiéu cau manh truée va sau PCI [34].

Trudc day nguoi ta chi quan tdim dén bién ching huyét khéi, tuy nhién gan
day nhiéu nghién ctu da cho thay ty 1¢ xuat huyét sau PCI da ting nhiéu, dic biét 1a
& bénh nhan mac hoi chimg dong mach vanh cap [122]. Bang chiing manh mé cho
thay rang xuat huyét 1a yéu té doc lap véi tién luong bat loi, bao gom ting ty Ié tir
vong [141]. Ngay ca xuat huyét nhe ciing mang y nghia tién lwong quan trong, phai
ngimg dot ngot lieu phap khang tiéu cau din dén bién cb thiéu mau cuc bd cao hon
[36]. Chinh vi hién twong nay, trong gan hai thap ky qua di c6 mot su quan tam
ngiy cang ting dé phét trién cac chién lugc nham giam nguy co xuat huyét ma
khong c6 bat ky sy danh doi nao trong cac bién ching huyét khdi sau PCI [39].
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Ngay nay, viéc ap dung cac chién luge dé giam xuit huyét va phac d6 chdng
huyét khdi véi su an toan thuan lgi hon dé can bang hiéu qua, phi hop véi dic diém
cua tirng bénh nhan di tré thanh mot budc thiét yéu dé cai thién tién lugng bénh
nhén sau PCI.

1.4. XUAT HUYET VA YEU TO NGUY CO XUAT HUYET SAU CAN
THIEP MACH VANH QUA DA

Xuat huyét, bién ching thuong gap nhat sau PCI, c6 thé xay ngay va sau tha
thuat (peri-procedure) nhu 1a bién ching truc tiép cua PCI hodc xuat huyét muon
sau xuét vién (post discharge) - giai doan st dung khang két tap tiéu cau dé phong
bién ching thtr phat.

Trong khi bién cé thiéu mau cuc b nhu huyét khdi trong stent, NMCT duoc
chan doan rd rang bang cac dinh nghia dugc déng thuan caa cac hiép hoi han 1am
chuyén nganh uy tin thi danh gia xuét huyét lai dua trén nhiéu dinh nghia qué rong,
khong dong nhat, thuong la nhitng tiéu chi chu quan duoc mé hinh héa cho mét thir
nghiém lam sang.

1.4.1. Phan @9 xuat huyét

Hién ton tai nhiéu phan d6 xuat huyét duoc st dung trong cac thi nghiém 1am
sang va nghién cau so bo nhung chua c6 mot dinh nghia nao duge doéng thuan toan
cau, (bang 1.1).

Truéc ky nguyén PCI, mot trong nhitng phan do xuat huyét nang duoc st
dung rong rdi nhat hon 30 nim qua la phan d6 xuat huyét cia nhém TIMI
(Thrombolysis in Myocardial Infartion) [41], sau d6 1a dinh nghia GUSTO (The
Global Use of Strategies to Open Occluded Arteries) ciing dugc dé xuat va st dung
rong réi [77]. V6i su phat trién cua ki thuat can thiép dé diéu tri bénh Iy mach vanh,
hai dinh nghia trén khong con thich hop nita do ching chi duoc thiét ké cho bénh
nhan diéu tri noi khoa vai thudc tiéu soi huyét. Thuc té nay da din dén su ra doi cua
mot vai phan do xuat huyét duoc rat ra tir nhitng nghién ciru va thir nghiém trén

bénh nhan méc bénh d6ng mach vanh duoc PCI.
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Nam 2011 hiép hoi nghién ciu han 1am vé xuat huyét (BARC) da nd luc dua
ra mot phan do xuat huyét (bang 1.2) [97] phan loai bién cb xuat huyét tir khong
xuit huyét (d6 0) t6i xuat huyét gay tir vong (d6 5). Dinh nghia nay khong nhitng
dua vao nguyén nhan gay xuit huyét (thu thuat hay khéng tha thuat) ma con phan
anh mirc d6 nghiém trong, vi tri xuat huyét va tién luong, st dung sb tht ty thay vi
cac thuat ngir dinh tinh. BARC 14 tiéu chuan duoc st dung rong rii va dang tin ciy
trong cac nghién cau 1am sang tir sau 2013 cho dén nay. Tuy nhién phan nhém
huyét khdi cua hoi tim mach Chau Au d3 dwa ra quan diém nén sir dung it nhat hai
dinh nghia dé danh gia xuét huyét, trong d6 it nhat phai c6 phan d6 BARC [126].

Bang 1.1. Phan d6 xuat huyét

Tiéu chuan

Phan d§ TIMI 1987 [41]

XH nang XH ndi so hoac hemoglobin (Hb)giam 5 g/dL hoac hematocrit (Hct)
giam 15%.

XH nhe Hb giam 3 g/dL biét rd vi tri hoic giam 4 g/dL khdng r6 vi tri.

Phan d§ GUSTO 1993 [77]

XH nang Nghiém trong hoac de doa tinh mang, XH néi so, sau phdc mac, noi
nhan gay mat thi luc hoic can truyén 2 don vi mau.

XH nhe Tinh trang mat mau dang ké nhung khong thuéc mac do nang & trén
can phai ngung thudc, phau thuat hoic truyén 1 don vi mau.

Phan d9 ACUITY-HORIZONS 2008 [127],[128]

XH nang XH noi so hodac ndi nhan, XH tai vi tri choc PM, tu mau > 5 cm,
hemoglobin giam > 4 g/dL khong rd vi tri hodc > 3 g/dL biét rd vi tri,
phau thuat lai do XH hozc can phai truyén mau.

XH nhe XH khdng thudc tiéu chi XH nang o trén.,
Phan do0 CRUSADE 2009 [129]
XH nang XH noi so, XH sau phdc mac, hematocrit giam > 12% (so v&i ban

dau), truyén hong cau khi Het ban ddu > 28% hodac truyén hong cau
khi hematocrit < 28% khi XH duoc ching kién.

XH nhe XH khoéng thudc tiéu chi nang ¢ trén.
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Phan @9 NCDR CathPCl 2013 [114]

Bién chirng xuat huyét dugc dinh nghia 1a bat ky XH nao xay ra trong vong 72 gio

sau tha thuat PCI hodc trude khi xuat vién, bao gom:

- XH tai vi tri DM dam kim hozc ngoai vi tri ddm kim bao gébm tu méu > 10 cm dbi
véi DM dui, > S5cm DM canh tay, >2 cm DM quay; sau phuc mac, duong tiéu
hoa, duong tiét niéu; xuat huyét ndi so; chén ép tim cap.

- Hoic bat ky truyén mau nao khéng lién quan dén phau thuat sau PCI di véi bénh
nhan trude d6 c6 Hgb < 8g/dL. Hoac ndng do Hb sau PCI giam >3 g/dL & bénh
nhan c6 Hgb truéc PCI <16 g/dL.

XH nang: Hgb giam >3 g/dL; truyén mau; cam méau bang tha thuat hozc phau thuat [52].

XH nhe: xuat huyét khdng thudc tiéu chi trén.

Bang 1.2. Phan d6 xuat huyét BARC 2011[97]

bo 0 Khong XH

P61 | XH nhung khong can bat ky hanh dong can thiép ndo, hoic khdng can
diéu tri y té chuyén biét.

Do 2 Bat ky XH ning hay XH thay rd trén 1am sang (vi du nhu XH nhiéu hon
du kién trong mét truong hop 1am sang nhat dinh, bao gom ca XH chi
thay trén hinh anh hoc), khong pht hop véi cac tiéu chuan cua do 3, 4 hay,
5, nhung c6 it nhat mot trong cac tiéu chuan sau: (1) can chuyén gia y té
can thiép khdng phau thuat hay dung thudc diéu tri, (2) can nhap vién hay,
taing mirc d6 chiam soc, (3) can dugce danh gia.

Py 3 C6 bang chiing 1am sang, xét nghiém va/ hoac hinh anh cua XH, can su
chim soc y té chuyén biét.

- 3a: XH phéi hop véi hemoglobin giam 3-5 g/dL (duoc xac dinh la do
XH), hoic can phai truyén mau.

- 3b: XH phéi hop véi hemoglobin giam > 5 g/dL (dwoc xac dinh 14 do
XH), hozc chén ép tim, hoic XH can phau thuat can thiép, hoac XH can
phai dung thudc co mach duong tinh mach.

- 3c: XH noi so hoic noi nhan gay ton thuwong thi lc.

bo 4 XH lién quan dén phau thuat bac cau, hoac XH noi so quanh phau thuat trong
vong 48 gio, phau thuat lai sau khi dong xwong ¢ vi muyc dich kiém soat XH,
truyén 5 don vi mau toan phan hodc hong cau khdi trong vong 48 gio, dich
qua 6ng dan luu mang phoi > 2 lit trong vong 24 gid.
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bo 5 Twr vong do XH
- 5a: tir vong cd thé do XH, tuy khdng c6 bang ching tir phiu x&c hoic
hinh anh nhung lam sang nghi ngo.

- 5b: tir vong do XH; XH rd rang hoic ghi nhan trén phau xac hozc hinh anh.

XH nhe: @6 1va?2
XH nang: d6 3 va d6 5 [97]
BARC: Bleeding Academic Research Consortium

1.4.2. Xuat huyét sau PCI va tién lwong

Xuat huyét trong va sau PCI du bat ky 1a thé gi di nita cling gdy ra bién co bt
loi dang ké va 1am gia tang ty 18 tir vong ngan han va dai han.
1.4.2.1. Ty |& xudt huyét sau can thiép mach vanh qua da

Ty & xuat huyét nang dao dong tir 1-10% trong cac nghién ctru duoc béo cao
trude nam 2008 [56] tiy thudc vao cong dong nghién cau, thiét ké, va phan do xuat
huyét str dung. Nhiing nghién ctru sau 2008 ghi nhan bién do hep hon véi ty Ié tir 2
- 5% [42],[92]. Ty Ié xuat huyét xay ra thap nhat & nhém bénh nhan dugc PCI
chuong trinh va cao nhat & nhém bénh dugc PCI thi dau [100],[128].
1.4.2.2. Tién Iwong ciia bién chirng xudt huyét sau can thigp mach vanh qua da
Bién ching XUt huyét 6 thé xay ra trong bénh vién hoac sau khi Xuat vién.

D6i voi xuat huyét trong bénh vién, dir liéu s6 bd Cath PCI caa > 3 triéu bénh nhan
dugc PCI & Hoa Ky tir nam 2004 dén nam 2011 di bao céo, dua trén phan tich doan
hé cho thay xuat huyét ning c6 lién quan dén tang ty 18 tir vong tai bénh vién (5,2%
so voi 1,8%) [42]. Hon nira, ca Xuét huyét tai dong mach duong vao va ngoai vi tri
dong mach dudng vao déu lién quan dén ting ty 1é tir vong trong bénh vién (2,7%
so v6i 1,8% va 8,2% so voi 1,8%) [102] . Piéu tha vi 13, xuat huyét tai vi tri ngoai
dong mach duong vao co mdi lién hé chit ché hon véi ty I¢ tr vong so voi Xuét
huyét tai dong mach dudng vao, mdt phat hi¢n trai ngugc voi suy nghi phé bién 1a
xuat huyét trong bénh vién chii yéu lién quan dén xuit huyét tai chd dong mach
dudng vao va nhan manh sy can thiét phai c6 chién luge giam xuat huyét sém trong

thoi gian nam vién [131].
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Déi voi xuit huyét sau xudt vién, dir liéu tir 8.582 bénh nhén tham gia nghién ctu
ADAPT-DES cho théy c6 mdi lién hé chit ché gitra xuat huyét sau Xuit vién so
véi tir vong khong c6 nguyén nhan (13,0% so véi 3,0%) [111]. Piéu quan trong
1a so véi NMCT sau xuét vién, xuit huyét sau xuit vién tham chi con c6 anh
hudng 16n hon dén ty I¢ tr vong sau d6 (HR, 1,92; khoang tin cay 95% 1,18 -
3,12; p=0,009) [111] .

Méi lién quan gitra NMCT, xuit huyét sau xudt vién va tir vong do moi
nguyén nhan ciing duoc danh gid rd rang bang mot phan tich hau kiém cua thu
nghiém TRACER bao gdm 12.944 bénh nhan NMCT khong ST chénh lén
[141]. Trong nghién ctru nay, NMCT c6 lién quan dén nguy co tir vong cao hon so
v6i xuat huyét miac do BARC 2 (RR, 3,5; KTC 95%: 2,08—4,77; p<0,001) va xuét
huyét mirc 46 BARC 3a (RR 2,23; KTC 95%: 1,36-3,64; p = 0,001). Tuy nhién,
nguy co tr vong lién quan dén NMCT tuong tu xuat huyét mic d6 BARC 3b va
thip hon xuit huyét mac do BARC 3¢ (RR 0,22; KTC 95%: 0,13-0,36; p<0,001)
[141]. Nghién ctru nady nhan manh thyc té rang bién c6 xuat huyét co thé co tic
dong tién lugng tuong ty hoac tham chi manh hon so vdi céac bién c6 thiéu mau cuc
bo, chfmg han nhu NMCT ty phat. M&i lién quan tién luong ctua Xuat huyét so vOi
céc bién cd thiéu mau cuc bd cling di duoc xac nhan bang mot phén tich tong hop
gan day bao gdm 16 nghién ctru lién quan dén >100.000 bénh nhan [94].
1.4.2.3. Co ché lién quan giia xudt huyét va ti vong

Mtc d6 anh huong caa xuat huyét 1én két qua diéu tri rat khac nhau: xuat
huyét cang nang, anh huong 1én két qua cang xau. Tai sao xuat huyét lai c6 anh
huong tiéu cuc I18n két qua diéu tri sau PCI nhu vay? Mdi lién quan gitra xuat huyét
va tir vong ciing chua duoc ly giai rd rang, tuy nhién c6 mot vai co ché bénh hoc gia

dinh giai thich cho nguyén nhan cia mdi quan hé nay nhu hinh mé ta duéi day.
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YTLAM SANG | YT THU THUAT YT THUOC
Cao tudi Po6ng mach dui Khéng déng udng
Xo vira C}ng ludn 16n Heparin KPP
Thiéu méau Phirc tap Uc ché GP IIb/Illa
Bénh than man Kéo dai DAPT manh
Hoat tinh TC thép TABP, Rotablator

|
y

m

Ngung DAPT Thoat mach
Y
Hoat tinh TC Hemoglobin giam Hau qua do
déi nguge Giam thé ti?hrméuf truyén méu
+ Ha huyet ap Hoat héa chudi
N&i mac héa 4 phan img viém
trong stent khéng Cung cip Oxy Co mach
hoan tit giam Két tap TC

Y Y v !

Bién cb huyét khéi DM Bién cé tim hodc mach
(huyét khéi stent/ NMCT) mau nio

y x v
Hinh 1.6. Yéu t co ché bénh hoc lién quan dén xuat huyét va tir vong [66]
Ghi chi: YT: yéu t6, TC: tiéu cau, KPD: khong phan doan, IABP: bong ddi xung

dong mach cha, DAPT: khang két tap tiéu cau kép, Rotablator: khoan cit long
mach vanh.

Mot van dé khéc 1a nguoi ta ciing chua biét rd 12 liéu tir vong gia ting co phai
do chinh xuét huyét gay ra hay do bénh dong mic lién quan véi xuat huyét. That
vay, mot vai nghién ctru ciing cho thiy ring nguy co tir vong sau bién cb xuat huyét
c6 thé ngang bang, tham chi cao hon so véi NMCT [111],[121], [111].

1.4.3. Yéu to nguy co xuat huyét
1.4.3.1. Yéu té nguy co

Nhiéu nghién ctu da tién hanh phan tich nhan dién nhing yéu té nguy co
gay xuat huyét lién quan dén PCI, két qua 1a c6 rat nhiéu yéu té nguy co lién quan
dén xuat huyét va c6 thé xép thanh yéu t6 bénh nhan va yéu té thu thuat nhu bang

dudi day.
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Bang 1.3. Yéu té nguy co lién quan dén xuét huyét sau PCI [55]

Yéu té bénh nhan Yéu t6 tha thuat
« Tudi cao « Kich thuéc 6ng ludn dong mach
* N gio1 * DPuong dong mach dui
« BMI thip * Thoi gian tha thuat va do phuec tap
« Thiéu mau « St dung bong ddi xung dong mach
e Bénh than man + PO manh cua thude chéng dong
« Ting huyét &p « PCI than chung hodc nhiéu nhanh
« Tién sir xuat huyét « INR > 2,6 thoi diém thi thuat
« Hoi chimg dong mach vanh cap * St dung heparin khong phan doan
« Suy tim mét bu hodc choang tim phéi hop e ché glycoprotein I1b/I11a.

* Tién st bénh vé mau

Nhitng yéu té du bao nguy co ban dau thuong gap nhat 1a tudi > 75, gisi nir,
chi s6 co thé thap, bi hoi chimg dong mach vanh cap va bénh niang di kém nhu thiéu
mau va bénh than man [110],[113],[126].

Nhirng yéu té nguy co thuong gap nhat gay xuat huyét sém trong va ngay
sau khi PCI 1a duong vao dong mach dui, kich ¢ 6ng lusn mach mau (sheath),
thoi gian can thiép kéo dai, sa dung thiét bi hd tro tudn hoan co hoc nhu bong
d6i xung @ong mach chu, thiét bi khoan cat mang vira trong ldng mach vanh,
mirc do phic tap cia téon thuong mach vanh (type C), sir dung thubc khang
déng manh va phuc tap. Cac yéu té khac bao gom bénh than chung hoic 3
nhanh mach vanh, hat thudc 14, chi s6 INR> 2,6 trén bénh nhan dang dung
warfarin [99].

Yéu té doc 1ap du bao xuat huyét mudn sau PCI 1a bénh nhan I6n tudi, 6 tién
str xuat huyét, mic bénh than man, phai ding khang két tap tiéu cau kép va warfarin
[84],[124].
1.4.3.2. Chién lwoc sir dung thuéc khang déng va nguy co xudt huyét

Mot van dé khac cuc ky quan trong d6 1a vai tro cua thudc chéng huyét

khéi (khang dong va khang két tap tiéu cau) téi nguy co xuat huyét. Chon lya
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chién lwoc st dung nhém thudc nay trudc, trong va sau can thiép c6 mot y
nghia quan trong dé giam thiéu nguy co xuét huyét ma van can bang véi nguy
co huyét khoi.

* Trong bénh vién

- Liéu phép chong dong quanh thu thuat

Chéng dong quanh thu thuat PCI (periprocedural) bao gém heparin trong
luong phan tir thap (LMWH), fondaparinux, heparin khéng phan doan (UFH) hoac
bivalirudin. Khuyén cao ESC 2018 vé tai théng trong nhdi mau co tim dé xuat UFH
la chon Iya dau tién (class 1), enoxaparin 1a chon lya thay thé (class 11), bivalirudin
chi dung trong thuong hop giam tiéu cau do heparin [60]. Chéng dong trudc va sau
PCI la bat bugt dbi vaéi hoi chung vanh cap, tuy nhién ¢ khéac nhau giita NMCT ST
chénh [én va NMCT khodng c6 ST chénh Ién.

Truéc PCI, thudc chdng dong ¢6 an toan va hiéu qua la Fondaparinux d6i voi
NMCT khong ST chénh Ién, trong khi & bénh nhan NMCT ST chénh Ién nguoi ta
dang tranh luan lieu LMWH hay UFH thuéc nao hiéu qua hon [63]. Xu huéng UFH
van 1a thudc chong dong méau duoc lya chon trong PCI. Tac dung cua UFH cd thé
dé dang duoc theo ddi bang thoi gian dong mau hoat hda (ACT) va dao ngugc dugc
bang protamine sulfate, chinh vi vay viéc sir dung UHF an toan hon va dé dang hon.

Sau PCI, chdng déng thuong khong dugc khuyén cdo, ngoai trir bénh nhan hoi
chang vanh cap c¢6 ganh ning huyét khdi hodc nhitng ngudi khong du diéu kién dé
tai tui mau mach vanh, khi d6 chéng dong c6 thé duoc sir dung dén 7 ngay [61].

- Liéu phép khéang két tap tiéu cau quanh tha thuat

Aspirin duoc coi 1a nén tang cua liéu phap khang tiéu cau & bénh nhan sau
PCI cing véi véi thubc wc ché thu thé P2Y12 (clopidogrel, prasugrel hoic
ticagrelor). Trong hoi chimg dong mach vanh cap, cac thuéc e ché P2Y12 manh
(prasugrel va ticagrelor) duoc khuyén cdo hon clopidogrel cho nhiing bénh nhan
khong c6 chdng chi dinh hoic c6 nguy co xuat huyét cao, trong khi do6 clopidogrel
la thubc chuan cho nhiing trudong hop 6n dinh dugc PCI [139].

Tuy nhién, thoi diém thich hop nhat dé sir dung chat Gc ché thy thé P2Y12

duong udng 1a mot chi dé nhan dugc nhiéu tranh luan 16n. Co so ly luan cho céi goi



22

la "diéu tri truge ", tac 1a s dung thudc e ché thu thé P2Y12 trudc khi PCI, 1a
tranh thu thoi gian tir khi ubng dén khi thudc bét dau c6 tac dung (dao dong tir 2 dén
6 gio), cho phép tc ché tiéu cau day du tai thoi diém PCI. Vé mat ly thuyét, chién
lwoc ndy gidp giam nguy co thiéu mau cuc bo sém cac bién ¢ nhu nhdi mau co tim
quanh tha thuat, thuyén tic mach vanh doan xa va huyét khéi cip trong stent [67].
Tuy nhién, diéu nay dua dén nguy co xuat huyét [61]. Piéu tri trudc vai chat Gc ché
P2Y12 thuong qui hién dugce khuyén cao dbi véi trudng hop NMCT cip ST chénh
1én nhung khong khuyén céo trong trudng hop bénh nhan 6n dinh va NMCT khéng
ST chénh [44].

- Chong dong sau tiéu soi huyét

D4i v6i bénh nhan da dugc diéu tri tiéu soi huyét, liéu phap chong huyét khéi
dugc khuyén céo bao gom aspirin, clopidogrel va thuéc chéng dong duong tiém,
duoc cho cho dén khi tai twéi mau néu duoc thuc hién, hoic trong sudt thoi gian
nam vién, 1én dén 8 ngay [76]. Thudc chéng dong duoc lya chon la enoxaparin, tiép
theo 1a UFH [82]. Fondaparinux chi c6 thé duoc xem xét ¢ nhitng bénh nhan
NMCT duogc diéu tri bang streptokinase [76]. Ticagrelor, prasugrel chua duoc
nghién ctiu rong rai trén doi tugng NMCT ST chénh 1én dugc diéu tri bang thudc
tiéu soi huyét, do d6 khdng phai 1a mét lua chon an toan [76]. Viéc bo sung thude
khang tiéu cau duong udng va thudc chong déng dudng tiém tiép theo sau thude
tiéu soi huyét co thé 1am ting nguy co xuat huyét, c6 thé 1a ting theo cap s6 nhan ¢
bénh nhan dugc PCI ngay sau khi tiéu soi huyét [38].

- Bénh nhan dung thudc chdng dong dong thoi

Trong trudng hop PCI chuong trinh, ¢6 thé tri hodn thu thuat cho dén khi hiéu
lyc cua thude khang dong duong udng da suy yéu, nhung su cham tré nhu vay la
khong pht hop ddi véi bénh nhan hoi chiing vanh cap dugc chup mach vanh khan
cap. Pdi véi PCI chuong trinh, khuyén cdo 1a chd INR < 2 d6i véi duong dong
mach quay va <1.5 d6i v&i dong mach dui cho nhitng bénh nhan dang duoc diéu tri
bang khang vitamin K dudng udng va tir 24 dén 96 gid dbi voi bénh nhan duogc diéu
tri bang thudc khang dong truc tiép duong udng [125]. Béi voi PCI khan cap, dong
thuan 1a sir dung liéu thuong qui UFH trong tha thuat bat ké 1an udng thudc khang

dong cubi cung [125].
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* Sau XUt vién

- Rat ngan thoi han DAPT

Cac nghién ctru 1am sang ddi chang ngau nhién (RCTSs) riéng 1é va céc phan
tich gop da cho thay rit ngin thoi gian thudc khang két tap tiéu cau kép (DAPT) ¢
thé 1am giam xuét huyét ma khong c6 bat ky su danh ddi nao trong céac bién ¢ thiéu
mau cuc bo & bénh nhan hoi chung dong mach vanh man, trong khi dot ngot rut
ngin thoi gian DAPT & bénh nhan hi chitng vanh cap cé thé 1am gia tiang bién cb
thiéu mau cuc bd [71]. Cac huéng dan qudc té hién hanh khuyén nghi thoi gian
DAPT tiéu chuan 1a 6 thang dbi voi hoi chimg dong mach vanh man va 12 thang
d6i véi hoi chimg dong mach vanh cap, nhung DAPT c6 thé dugc rit ngan 1én dén
1 hodc 3 thang d6i véi hoi chimg dong mach vanh man hoic NMCT khéng ST
chénh 1én va tdi da 6 thang dbi véi NMCT ST chénh 1én [76].

- Pon tri liéu P2Y12 sau DAPT

Don tri liéu ¢ ché P2Y12 da dugc thuc nghiém trong cac nghién cau RCTSs,
trong d6 clopidogrel dugc sir dung don 1é sau mét liéu trinh DAPT 1 — 3 thang, két
qua cho thay chién luoc nay gilp giam bién cb xuat huyét va khéng khac biét vé ty
18 bién cd thiéu mau cuc bo so voi chién lugc DAPT 12 thang [105]. Tuy nhién,
nhitng thir nghiém nay bao gom ca bénh nhan hoi chimg dong mach vanh cap va
man Vi vay tinh an toan hiéu qua caa chién lugc nay trén bénh nhan hoi chimg dong
mach vanh cap 1a khong chac chan[146]. Do d6, chién lugc nay nén duoc sir dung
than trong & nhitng bénh nhan hoi chimg dong mach vanh cap hoic d6i tuong co
nguy co thiéu mau cuc bo cao.

Déi vai cac tha nghiém si dung don tri liéu ticagrelor sau DAPT 1-3 thang,
két qua da cho thdy mot hiéu suat tong thé tot so vai DAPT 12 thang tiéu chuan
[108]. Trén thyc té, don tri liéu ticagrelor 1-3 thang sau PCI Iam giam nguy co Xuat
huyét ma khong c6 bat ky sy danh d6i nao trong bién cb tim mach chinh ké ca ¢
bénh nhan hoi chitng dong mach vanh cap [83].

- Xubng thang thuéc tc ché P2Y12

Prasugrel va ticagrelor vai hoat lec manh hon va c6 thé du doan dugc tac

dung dugc luc hoc so véi clopidogrel, tuy nhién thudc 1am ting nguy co xuat huyét.
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Chuyén tir mot thude hoat lwc manh (prasugrel hoic ticagrelor) sang clopigrel hoic
lidu thap hon (prasugrel 5 mg) duoc goi la chién luge duoc goi 1a "xuéng thang"
[22]. Thudc Gc ché P2Y12 manh dwoc uu tién hon clopidogrel trong hoi ching
vanh cip chtr khdng phai dong mach vanh man, chién lwgc nay cha yéu chi &p dung
cho ddi twong bi hoi ching vanh cap.

- Bénh nhan cin chéng dong 1au dai

Khang két tap tiéu cau kép phdi hop véi khang déng duong udng (cai goi la
licu phap chdng huyét khéi ba thudc, TAT) lam ting nguy co xuét huyét gap hai
dén ba 1an so vai thude khang dong duong ubng don thuan, cac chién luoc dé giam
Xuat huyét dic biét quan trong trong bénh canh 1am sang nay. Cac huéng din gan
day dé xuat sir dung thudc khang dong truc tiép duong uéng (NOAC) thay vi khang
vitamin K va rat ngan TAT xudng con maot tuan, tiép theo 1 clopidogrel cong voi
NOAC cho phan 16n cua bénh nhan [74].

1.5. DU BAO XUAT HUYET BANG THANG PIEM NGUY CO

Do tam quan trong cua xuat huyét Ién tién lugng sau PCI da tré nén rd rang,
nhiéu mé hinh da dwoc phét trién tir nhitng nghién ctu I6n trén dbi teong duoc PCI
dé gilp nhan dién, phan ting nguy co xuét huyét trude khi dua ra chién luoc can
thiép (bang 1.4). Nhan dién bénh nhan nguy co xuat huyét cao, c6 thé c6 ich loi tir
viéc rut ngén thoi gian diéu tri khang két tap tiéu cau kép, co thé dat duoc béng viéc
st dung cac thang diém hodc thuat toan di duoc chuan hoa. Dy bdo xuét huyét
trude tién 1a can nhic dic diém bénh nhan, mic do phuc tap cua tha thuat va do
manh cua liéu phap chong dong [39].

Viéc xac dinh cac dic diém 1am sang va thu thuat lién quan dén nguy co xut
huyét 13 diéu can thiét dé xac dinh bénh nhan c6 nguy co xuat huyét cao, cho phép
ap dung kip thoi cac chién luge phong tranh xuat huyét c6 muc tiéu. Nhiéu thang
diém d3 duogc phat trién dé du bao xuit huyét, co thé duoc phan chia theo bdi canh
(trong bénh vién, ngoai bénh vién), nhom doi tuong (NMCT ST chénh 1én, NMCT
khong ST chénh 1€n, hoi chung dong mach vanh man, tat ca doi tuong dugc PCI),
loai bién cb (xuat huyét, thiéu mau cuc bd) va cach tiép can (ban dinh luong, dinh

luong). Mot phan tich tong hop 18 thang diém du bao nguy co xuat huyét cd dién
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va gan ddy cua tic gia Crischentian Brinza va cong su [35] dé cho thiy cac thang
diém nguy co kha ning phan biét tir trung binh dén t6t voi C — statistic tir 0.49 (95%
Cl, 0.45-0.53) to 0.82 (95% ClI, 0.80-0.85), trong d6 cac thang diém du béo nguy
co xuit huyét trong bénh vién c6 kha ning du bao twong ddi tot véi with c-statistic
ranging from 0.70 (95% CI, 0.67-0.72) t6i 0.80 (95% CI, 0.73-0.87), tuy thudc vao
bang diém va dinh nghia xuét huyét ning sir dung [35]. Duéi day, xin gidi thiéu
thang diém lién quan dén dé tai va thang diém duoc khuyén cao mdi nhét hién nay.

Dbi voi xudt huyét trong bénh vién, thang diém CRUSADE c6 thé nhanh
chong phan tang nguy co ¢ bénh nhan dau thit nguc khong 6n dinh ngin chin céac
két qua bat loi béng viéc thyc hién so6m hudng dan cia ACC/ AHA duoc xem la
thang diém phan biét t6t nhat ddi voi bénh nhan NMCT khong ST chénh lén
[45]. Thang diém bao gdém cac thong sé huyét dong hoc (nhip tim, huyét ap tam thu,
suy tim), két qua can 1am sang (hematocrit, d6 thanh thai creatinine) va cac dic
diém 1am sang (gi6i tinh, tién sir dai thao dudng hodc bénh mach mau). Tong cac sd
nguyén c6 trong sd nam trong khoang tir 1 dén 100 diém véi ngudng 1a 50 diém,
trén ngudng d6 nguy co XUt huyét nang trong bénh vién dugc coi la cao. Mac du
bang diém dugc phat trién tir cong dong bénh nhan bi NMCT khéng ST chénh Ién,
tuy nhién da c6 nhiéu tac gia ung dung bang diém nay trén ca bénh nhan bi NMCT
ST chénh 1én két qua cho thay bang diém c6 kha ning phan biét tét, tinh hiéu chinh
cao va cd thé tng dung dé dy bao nguy co xuat huyét trong thoi diém nam vién va
theo ddi dai han sau xuat vién [35],[40],[43],[62],[79],[90].

Thang diém danh gia nguy co xuat huyét trong bénh vién khac 14 NCDR
CathPCI. Ban dau nhom tac gia Mehta [98] da thuc hién mot phan tich ban dau trén
302.152 bénh nhan tir dit liéu s6 bo tim mach quéc gia Hoa Ky (NCDR) va dua ra
mot thuat toan dy bao xuat huyét bao gdm 9 bién s6 d6 1a tudi, gidi, suy tim, suy
than, bénh mach mau ngoai bién, PCI trudc do, phan dg suy tim, c6 doan ST chénh
1én, choang tim dé phan ting thanh 3 nhém nguy co xuat huyét thap, trung binh va
nguy co cao. Sau d6 thuat toan nay duoc nhom tac gia Rao cai tién sau mot phan
tich trén 1.043.759 tha thuat PCI tir dit liéu s6 bd NCDR CathPCI tai 1.142 trung
tam can thiép tir thang 2/2008 dén 4/2011 dé phat trién thanh mot bang diém bao



26

gdm 10 bién sé dy bao nguy co xuit huyét ning xay ra trong vong 72 gid sau PCI
v6i murc diém tir 0-210 va kha niang dy bao xuat huyét tir 0,9-85% [114]. M6 hinh
nay duogc kha thong dung tai cac trung tdm tim mach Hoa Ky trudc day, tuy vay
tmg dung bang diém vao thé gi6i thuc co nhitng tranh luan trai chiéu
[52],[133],[148].

Dbi v6i nguy co xuat huyét sau xuit vién, thang diém PRECISE-DAPT, du
bao bién ching xuat huyét ¢ nhitng bénh nhan duoc dit stent va dung liéu phap
khang tiéu cdu kép sau d6, di duoc gidi thiéu va khuyén céo sir dung dé du bao
nguy co xuit huyét ning sau xuat vién [37],[140]. Thang diém duoc 4p dung khi
xuét vién ddi v6i bénh nhan hoi chirng dong mach vanh man hoac cép da duoc PCI
va diéu tri bang DAPT sau d6 va khong c6 khang dong dudng udng. Bénh nhan
nguy co xuat huyét cao dugc xac dinh khi diém PRECISE-DAPT > 25 [37]. O nhiing
bénh nhan nay, DAPT kéo dai (12—24 thang) khong dat dugc loi ich phong ngira bién
chimg thiéu méu cuc bd ma thay vao do 1a 1am ting nguy co xuét huyét [139].

Vao cubi nim 2019, sau thoi diém chung toi tién hanh 1ay s6 liéu phuc vu
nghién ctru nay, hiép hoi nghién ctru hoc thuit vé nguy co xuit huyét cao (ARC-
HBR) di dé xuit mot bo tiéu chuan bao gdm nhimg bénh nhan c6 nguy co xuit
huyét BARC loai 3 hodc loai 5 >4 % hodc nguy co xuat huyét ndi so >1% sau 1
nam can thi¢p. Trong s6 14 tiéu chi chinh va 6 tiéu chi phu duoc xac dinh, sy hi¢n
dién cua it nhat 1 tiéu chi chinh hodc 2 tiéu chi phu cho phép xac dinh bénh nhan c6
nguy co xudt huyét cao [139]. Mot sb nghién ctru di xac nhan dinh nghia ARC-
HBR, cho thy rang n6 hoat dong tot hon so v&i cac thang diém nguy co xuat huyét
hién tai khac [35],[62],[70]. Gan ddy hon, ARC di phat trién mot mo hinh dénh doi
(trade off) nham du doan nguy co tuyét ddi va twong d6i ctia xuat huyét va NMCT
va/hodc huyét khdi stent tai thoi diém PCI, gop phan dua ra quyét dinh 1am sang
cho timg bénh nhan nguy co xuat huyét cao. Tuy nhién hau hét chi 1a nghién ciu
hdi ctru, chua c6 nhitng nghién cau tién ciu 16n dé xac 1ap méi lién quan giira két
qua lam sang va tinh uvu viét cia ARC-HBR [62], hon nira dir liéu hién tai ciling
chua di manh dé xay dung b tiéu chuan, mé hinh danh dbi (trade off) nay thanh

bang diém nguy co 6 tinh chit dinh luong [48].



Bang 1.4. TOm tit nhitng bang diém du bao nguy co xuét huyét

théng dung danh cho bénh nhan dugc PCI

Thoi diém

Bang diém | Poi twong Bién so
XH
Hematocrit ban dau < 36%
Thanh thai creatinin
Nhip tim
HCBbMVC o i
CRUSADE A o N gio
2000 [129] khong ST | Noi vién _ )
chénh Suy tim sung huyeét
HA tdm thu < 110 hoac > 180mmHg
Bénh mach mau ngoai bién
bai thao duong
Nir gioi
Tudi
ACUITY — Noi vien | - Creatinin huyét thanh ban dau
HORIZONS | HCBMV(| 30 ngay Bach cau
(2010) [96] dau Thidu mAu
Triéu chitng 1dm sang
Khang dong trudc tha thuat
Nhip tim
Hemoglobin ban dau
ACTION . .
HCBMVC| NOol vién N giol
(2011) [93]
Tudi

Creatinin huyét thanh ban dau
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Bang diém

Poi twong

Thoi diém
XH

Bién s

- Thay d6i ECG

- Choang tim

- Dbai thao duong

- Bénh mach méau ngoai bién
- Trong luong co thé

- HAtdm thu

- Sir dung wafarin tai nha

NCDR-
CathPClI
(2013) [114]

PCI

Trong
vong 72
gio sau can
thiép

- NMCT ST chénh Ién

- Tudi

- BMI

- PCI trudce do

- Bénh than man

- Choéng tim

- Ngung tim trong vong 24 gio
- N gioi

- Hemoglobin ban dau

- Tinh trang PCI

PRECISE —
DAPT [48]

PCI

Tai thoi
diém PCI
c6 dung
DAPT sau
do

- Tuodi

- Do thanh thai creatinin

- S6 lugng bach cau

- Hemoglobin lac ban dau

- Tién st chay méu trude do
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Bang 1.5.Tiéu chuin nguy co xuat huyét cao theo ARC-HBR [139]

14 tiéu chi chinh

6 tiéu chi phu

Dung thudc chdng dong duong udng
kéo dai

Suy than nang (mic loc cau than < 30
ml/ph).

Hb < 11 g/dl

Chay mau ty phat can nhap vién
va/hoic truyén mau trong 6 thang qua
hodc bat ky ldc ndo néu la chay mau
tai phat

Giam tiéu cau vira phai hoic ning
(tiéu cau < 100 g/L)

Thé trang dé xuét huyét

Xo gan c6 tang ap luc ctra

Ung thu hoat dong (ngoai trir ung thu
da khdng té bao hac td) trong 12 thang
qua

Xuat huyét ndo tu phat bat ky thoi
diém nao

Xuat huyét ndo do chan thuong trong
vong 12 thang

Pot quy nhdi méau ndo niang trong
vong 6 thang

Di dang dong mach néo

Phiu thuat 16n gan day hoac chin
thuong 16n trong vong 30 ngay trudc
can thiép mach vanh qua da

Phau thuat 16n khong thé tri hodn
DAPT

Tuo6i > 75

Suy than trung binh (MLCT 30-59
ml/ph)

Hb 11-12,9 g/dl & nam va 11- 11,9
g/dl & nix

Chay mau tu phat phai nhap vién hoac
phai truyén mau trong vong 12 thang
khdng bao gom tiéu chuan chinh

Phai st dung chéng viém khong
steroid hoac corticoid kéo dai

Nhoi mau ndo bat ky thoi diém nao
khdng bao gom tiéu chuan chinh

Nguy co xuét huyét cao khi c6 it nhat 1 tiéu chi chinh hoic 2 tiéu chi phu
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1.6. CAC NGHIEN CUU LIEN QUAN DPEN DE TAl
1.6.1. Trén thé giéi

Hai md hinh du bao nguy co NCDR CathPCI va CRUSADE phat trién tir
nghién ciru gbc déu cho thiy kha niang du bao & mac tt, vay khi tng dung vao thé
gidi thuc két qua s& thé nao. Ching tdi s& trinh bay nhitng nghién ciu xac thuc
thang diém dyu bao nguy co xuit huyét CRUSADE va NCDR CathPCl cua céc tac
gia da thuc hién.

Nghién ciru tai Trung Qudc cua tac gia Ran Liu va cong sy (2017) danh gia hiéu
qua du bdo cua bang diém di bao nguy co CRUSADE (c6 so sanh véi bang diém
ACTION va ACUITY-HORIZONS) sir dung phan d6 xuat huyét BARC, thuc hién
trén 2.208 bénh nhan bi NMCT ST chénh 1én duoc PCI thi dau, két qua cho thay ty 18
bién chiing xuat huyét nang trong bénh vién 1a 2,4% va gia tri du bao cua bang diém
CRUSADE & miic tét (AUC 0,88, 95% CI: 0,84 - 0,92) [90].

Nghién ctru tai Han Quéc cua tac gia Sun Young Choi va cong su (2018) danh
gia hiéu qua du bao xuat huyét sau xuat vién dén 30 ngay dau va 1 nim theo ddi
trén 904 bénh nhan bi hoi ching dong mach vanh cip duoc PCI caa thang diém
CRUSADE (c6 so sanh véi hai bang diém ACUITY va GRACE), str dung phan do
xuat huyét BARC cho thay ty 18 xuat huyét nang trong vong 30 ngay dau la 12,6%
va tir ngay 30 - 1 nam 13 7,2%, kha ning du bao xuat huyét cua bang diém trong 30
ngay dau rat tét (AUC: 0,82, 95% CI: 0,79 - 0,84), hon kha ning du béo dai han tur
30 ngay — 1 ndm (AUC: 0,70, 95% CI: 0,70 - 0,73, p < 0,001) [43].

Nghién cuu tai Dai Loan cua tac gia Tien Yu Chen va cong su (2019) thuc hién
hdi ctru trén 1.651 bénh nhan NMCT cép dugc PCI qua dudng dong mach quay, theo
ddi xuat huyét sau 30 ngay dau, danh gia dya trén cac bang diém nguy co xuat huyét
la ACUITY-HORIZONS, ACTION, CRUSADE va HAS-BLED sir dung phan do
xuat huyét TIMI, két qua cho thay ty 1& xuét huyét TIMI nghiém trong (nang — nhe)
quan sat duoc 1a 3,6%. Mic du két qua nghién cau ndy cho thay bang diém
ACUITY-HORIZONS c6 kha ning du bé&o tot nhat, nhung gia tri du béao kha ning
xuat huyét trong 30 ngay dau trén nhom bénh nhan nghién ctu cia bang diém
CRUSADE ciing trong duong (AUC: 0,72, 95% CI: 0,66 - 0,77) [40].
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Téc gia Mohamad va cong su (2017) di nghién ctu ty 18 xuat huyét trén 2.426
bénh nhan duoc PCl & Jordan va dénh gia kha ning du bao xuat huyét noi vién caa
thang diém CRUSADE, str dung phan d6 xuat huyét cia chinh thang diém. Két qua
cho thdy xuét huyét niang va nhe trong bénh vién khong thuong gap, véi ty 1 1an
luot 12 0,95% va 2,6%; sau 12 thang theo di ty 1& xuat huyét nang va nhe lan luot
1a 0,3% va 0,5%. kha ning du b&o xuat huyét nang cia bang diém CRUSADE mic
du tét nhung cao hon thyc té [79].,

Tac gia David R. Dobies va cong su (2014) str dung md hinh NCDR Cath PCI
dé thuc hién mot phan tich hoi ciru da trung tam trén 4.693 bénh nhan duoc PCI tai
My, két qua cho thay ty 18 xuat huyét nang xay ra 3,0% va kha ning phan biét nguy
co xuét huyét cia bang diém chi & murc thap [51].

Tac gia Michael J Thibert va cong su (2019) stir dung md hinh NCDR CathPCl
dé thuc hién mot nghién ctru danh gia kha nang dy béo xuat huyét ning trén 1.494
bénh nhan NMCT ST chénh 1én duoc PCI thi dau tai Canada, két qua cho thay ty I¢
xuat huyét chung sir dung phan d6 xuat huyét géc quan sat duoc 1a 13,9% véi kha
nang phan biét tdt, tuy nhién gia tri du bao nguy co xuat huyét trén nhém dbi twong
nguy co cao thap hon so véi thuc té [133].

Tuong tu, tac gia Georg Wolff va cong su (2020) da dung mé hinh NCDR
CathPCI dé xac thuc gia tri du bao xuat huyét niang theo tiéu chuan BARC trén 1.637
bénh nhan duogc PCI tai trung tm tim mach cua Duc ghi nhan ty & xuat huyét 1a
5,6% va kha ning phan biét xuat huyét nang tét (AUC 0,82, Cl 0,78 - 0.86) nhung
gia tri udc doan cao hon thuc té [148].

1.6.2. Viét Nam

Tai Viét Nam ty Ié xuat huyét trén bénh nhan mac bénh dong mach vanh sau PCI
ngdy cang duoc nhiéu tac gia quan tdm, da c6 nhiéu nghién ciru vé tinh hinh xuat huyét
sau can PCI va kha niang tng dung cuia nhimg thang diém du bao nguy co.

Dinh Quang Huy va Nguyén Quang Tuan (2013) nghién ctru dénh gia nguy co
xuat huyét theo thang diém CRUSADE trén 314 bénh nhan bi hoi chimg dong mach

vanh cap khong ST chénh dugc can thiép mach vanh tai Vién Tim mach Viét Nam
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va bénh vién Tim Ha Noi ghi nhan ty 1& bénh nhan bj bién chiing xuit huyét niang
noi vién trén nhdm nghién ctu 1a 9,1%. Thang diém CRUSADE c6 gi4 tri dy doan
& muc tot bién cd xuat huyét nang noi vién & bénh nhan sau can thiép mach vanh
(AUC: 0,809; KTC 95%: 0,715-0,902) [10].

Han Nhat Linh va Pham Gia Khai (2014) nghién ctu ty 18 tir vong va bién ¢
trong vong 24 gio trén 511 bénh nhan dwgc PCI tai Vién Tim mach quéc gia Viét
Nam 2007 — 2008, sir dung md hinh du bdo Mayo Clinic Risk Score va New York
Risk Score ghi nhan ty 16 mau tu dudng vao dong mach (1,6%), khong thay ghi
nhan tai vi tri khac. Ngudi bénh c¢6 nguy co bién chiing trong khi PCI khi téng sb
diém nguy co theo thang diém Mayo Clinic Risk Score > 7 [11].

Nghién cau cua tac gia Nguyén Thi Thanh (2018), tng dung thang diém
PRECISE-DAPT trong du bao bién c¢6 tim mach trén 500 bénh nhan dwgc can
thiép dong mach vanh ghi nhan bién cé xuat huyét ning va trung binh sau 12
thang theo ddi 1a 5,0 %. Clng véi thang diém PRECISE-DAPT, CRUSADE c6
gia tri du bao xuat huyét cong don sau 12 thang mirc do tét véi dién tich duong
cong AUC 1a 0,7 [15].

Nghién ctru cua tac gia Pham Nhu Hung va Nguyén Thi Thanh Loan (2021)
so sanh thang diém HAS-BLED, PRECISE-DAPT, CRUSADE trong danh gia nguy
co chay mau ¢ bénh nhan ding khang két tap tiéu cau kép sau dit stent dong mach
vanh trén 304 bénh nhan tai vién Tim Ha Noi tir 6-12/2018 cho thay sau 6 thang
theo ddi ké tir khi PCI thanh cdng ty Ié xuat huyét chung cong don la 37,5% trong
d6 xuat huyét nang/ trung binh 13 6,57% va thang diém CRUSADE c6 gia tri du bao
Xuat huyét & mac kha va tot nhat ngay sau khi dit stent mach vanh, sau 1 thang va
sau 6 thang can thiép vai AUC lan luot 14 0,8479 0,7034 va 0,8801 [13].

Gan day nhét, nghién ctu cua tac gia Than Pac Tai Nhan va cong su (2022)
danh gia nguy co chay mau theo thang diém ARC-HBR & bénh nhan hoi chiing
vanh cép duoc can thiép dong mach vanh qua da trén 235 bénh nhan tai Vién tim
mach qudc gia — Bénh vién Bach Mai tir thang 8/2019 — 8/2021, két qua ghi nhan ty
18 bién cb xuat huyét noi vién 1a 11,9% va tiéu chi ARC-HBR cho thay kha ning du

doan muc do kha ddi vai bién cb chay méau trong thoi gian nam vién & bénh
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nhan héi chitng mach vanh cap duoc can thiép mach vanh qua da véi AUC=0,701
(KTC95%: 0,613 - 0,789) [14].
1.7. THACH THU'C VA HUONG NGHIEN CUU TREN LINH VUC NAY

RO rang la nhan dién va danh gia nguy co xuit huyét trudge va sau PCI van 1a
van dé quan tdm va c6 sticc hap dan thé hién qua nhirng nghién ciu nhan dién yéu té
nguy co, Cac nghién curu xac thuc gia tri moé hinh du bao. Nhitng kho khan hién tai
1a phan d6 xuat huyét qué rong, khdng ¢ mot dinh nghia chuan; cac md hinh du
bao nguy co khéng dong nhit vé cac bién sb, qua nhiéu bién sé; quan diém chua
d6ng thuan vé cong cu phan tang nguy co xuat huyét trén ddi twong duoc PCI giira
hai hoi tim mach 16n 12 Hoa Ky va Chau Au, chinh vi vy rt kho dé c6 mot giao
thire chuan, rat kho dé dién giai két qua.

Nhan dién, phan ting nguy co xuét huyét trudc bang cong cu chi hoan
toan dya vao cac yéu to bénh nhan, dic diém Iam sang va can 1am sang c6 san
truéc PCI nhung xuat huyét sau PCI bao gém céac yéu td lién quan thu tha
thuat, thudc va thoi gian sir dung khang két tap tiéu cau kép, bénh tat di kem
ctia bénh nhan va tinh trang bénh 1y c6 thé dién tién khac nhau sau can thiép vi
vay du bao nguy co 1a mot qué trinh thach thic, can phai l3p lai tién trinh danh
gia nguy co.

Mdi thang diém déu c6 nhirg diém manh va han ché bit ngudn tir dic diém
cong dong dé xay dung thang diém va su khac biét khi 4p dung trén mot cong dong
khac, trong mot hoan canh 1am sang cu thé va tai mot thoi diém cu thé lién quan dén
thoi diém PCI. Can nhiéu nghién cau tién ciru hon dé thiét 1ap méi quan hé gitra két
qua 1am sang va viéc str dung cac cong cu phan tang nguy co.

Vian d& quan tam Ia liéu rang thang diém phan tang nguy co xuat huyét trudc
khi can thiép hién c6 c6 y nghia dé tién lugng nguy co xuat huyét ngan han va dai
han sau xuét vién hay khong va viéc sir dung cong cu phan ting nguy co ¢ tét hon
S0 véi danh gia 1am sang dwa vao kinh nghiém danh gia cua thay thudc hay khong

Ia mot noi dung con bo ngo va la mot hudng nghién ciru mai trong linh vuc nay.
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Chuong 2
POI TUONG PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU

Déi twong nghién ctu cta chdng t6i 14 nhitng bénh nhan nhap vién véi chan
doan bénh DMV bao gom: hoi chimg dong mach vanh cip bao gom: NMCT ST
chénh I1&n, NMCT khong ST chénh Ién va dau thit nguc khdng 6n dinh va hoi
ching dong mach vanh man khéng dap ng véi diéu tri noi khoa téi wu.
2.1.1. Tiéu chuan chen bénh

Bénh nhan dugc can thiép dong mach vanh qua da

Bénh nhéan cé chirc nang dé6ng mau binh thuong.

Bénh nhan dong y tham gia nghién cuu.

Tat ca ddi twong nghién cau duoc thu thap day da cac théng sé nghién ciru theo
mau phiéu nghién ctru thong nhat va theo ddi du 12 thang ké tir khi duoc can thiép
dong mach vanh qua da.

2.1.2. Tiéu chuan loai trir

Bénh nhan cd it nhat mot trong cac dic diém sau:

- Bénh nhén khéng cé chi dinh chup va can thiép dong mach vanh qua da.
- Bénh van tim thuc ton.
- Bénh nhan dang méc bénh ty mién, bénh ly ac tinh, bénh noi khoa nang.
- Thé trang d& chay mau ning (s6 luong tiéu cau thap, réi loan dong mau)
- Chong chi dinh véi heparin, thuc khang két tap tiéu cau.

2.1.3. Thoi gian va dia diém nghién ciru

Nghién ctru duoc tién hanh tir thang 01/2017 dén thang 01/2020 ching t6i tai
Khoa Céap cttu - Tim mach can thiép, Bénh vién Trung Uong Hué va Khoa Tim
mach, Bénh vién Pa khoa tinh Lam Bff)ng.

2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.2.1. Thiét ké nghién ciru
Quan sat, phan tich, ttién ctiru vai cac thoi diém theo di sau 1 thang, 3 thang,

6 thang va 12 thang ra vién.
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2.2.3. C& miu va phuong phap 1iy miu
2.2.3.1. Cé'mdu
Cong thuc tinh c& mau

p(1-p)
d2

n= 7 - 0/2)
Trong do:
n: ¢& mau téi thiéu
Z (1 o). NE SO tin cay véi a=0,05 thiz= 1,96
p: 0.05 (Ia ty 1& xuat huyét sau can thiép mach vanh qua céc nghién ciu cua tac
gia Nguyén Thi Thanh [15]).
d: sai s6 wdc lugng do dao dong tir cac nghién cau 1 1,5 %.
n = 811 bénh nhan, wdc tinh thém 20% boé cudc nén ¢& mau nghién cau dy kién 1a 911
bénh nhan.
2.2.3.2. Phwong phdp ldy méu
L4y mau tit ca nhiing bénh nhan dat tiéu chuan chon bénh duoc iy vao
nghién ctu theo trinh ty thoi gian.
Trong nghién ctu nay, chung téi chon dugc 1.096 bénh nhan théa man cac
tiéu chi chon mau dé tham gia vao nghién ctu.
2.2.4. Phwong phap thu thap thong tin
2.2.4.1. Phwong ti¢n thu thap sé liu
Phiéu nghién ctru duoc soan sin theo mot mau théng nhat.
2.2.4.2. Cdc bwéc tién hanh nghién cizu
* Budc 1: chon bénh nhan tham gia vao nghién ciu néu thoa man tiéu chi lea chon.
* Budc 2: thuc hién quy trinh hoi tién str, bénh st, khdm 1am sang.
* Budc 3: chi dinh bénh nhén thuc hién cac xét nghiém can 1am sang co ban:
cdng thirc mau, men tim, creatinin, dién giai d6, phuc hop lipid mau, dién tim do, X
quang nguc, siéu am tim Doppler... hodc cac xét nghiém nghi ngd lién quan dén

tién sir bénh cua bénh nhan.



36

* Bugc 4: chan doan, diéu tri va theo ddi bénh nhan mic bénh dong mach
vanh duoc chi dinh can thiép qua da.

* Budc 5: ghi nhan céc thdng tin vao phiéu nghién cau, bao gom:

- Thong tin hanh chinh ctaa bénh nhan.

- Tién sir bénh lién quan tim mach, cac bénh khéc di kém va thudc dang diéu tri (ké
cac thude khang dong dang ding).

- Triéu chiang lam sang (dau nguc, kho the, suy tim, choang tim).

- Két qua xét nghiém can 1am sang theo mau nghién cau.

- Chéan doan 1am sang trudc thi thuat PCI.

- Thubc diéu tri trude va sau tha thuat PCI.

- Phan ting nguy co nguy co xuat huyét truéc can thiép mach vanh qua da
bang thang diém CRUSASE va NCDR CathPCl str dung phan mém hd trg dé tinh
toan diém nguy co va phan mic nguy co cua ting bénh nhan.

- Két qua diéu tri can thiép mach vanh qua da.

- Bién c6 xuat huyét, tr vong sau can thiép mach vanh qua da trong thoi gian
nam vién.

* Budgc 6: thu thap s6 liéu theo doi sau xuat vién

Sau xuat vién mdi bénh nhan dwoc phat mot so theo ddi bao gdm: thong tin
diéu tri can thiép tai bénh vién, toa thudc sau xuét vién véi khuyén cdo udng
aspirin va clopidogrel/ ticagrelor téi thiéu 12 thang, théng tin cho cac lan di tai
kham, thong tin huéng dan theo ddi tai nha vé tinh trang xuat huyét trén da, di
cau phan mau, tiéu mau, ho ra mau va cac bat thuong khac, sé dién thoai cua
nhan vién y té dé lién lac khi c6 bién cé xay ra hodc khi bénh nhan can lién lac
khan cap.

Bénh nhan dugc theo ddi trong 12 thang tir khi dugc PCI thanh cbng va
Xuat vién voi cac thoi diém tham kham truc tiép 1 thang, 3 thang, 6 thang va 12
thang. Thong tin theo d&i mdi lan danh gia bao gom tinh trang 1am sang dau

nguc, mac do suy tim; tinh trang tai nhap vién va nguyén nhan; tinh trang tuan
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thu diéu tri, toa thudc diéu tri; bién c6 xuat huyét va phan do xuat huyét (néu co),
tir vong. C4c xét nghiém can 1am sang thuc hién tai thoi diém tham kham la cong
thirc mau, sinh hoa co ban, ECG, siéu am tim va cac xét nghiém can thiét khac dé
nhan dinh.

Pa phan 1a bénh nhan duoc hen kham ngoai tra dinh ky hang thang c¢6 ho so
theo ddi trén dir liéu dién tir ciia bénh vién bang cach tra ma y té hoic ma nhap vién,
di véi cac truong hop ¢ xa khong dén tai kham duoc theo ky hen, ching tdi s& goi
dién thoai truc tiép bénh nhan hoic nguoi than dé xac nhan tinh trang séng con, tinh
trang tuan tha diéu tri tai dia phuong, toa thudc dang diéu tri, tinh trang tai nhap
vién va tim hiéu nguyén nhan nhap vién la do bién chiing xuat huyét hay nguyén
nh&n khéc, hinh anh dir liéu sé¢ dugc x&c nhan qua thu tin hoac mang xa hoi. Vi
nhitng bénh nhan bi mat lién lac hodc khdng thu thap duoc dir liéu theo ddi ching
t6i s€ loai khoi nghién cuau.

Két qua 1a v6i 1096 bénh nhan 1a dit liéu thyuc, co két qua theo ddi day du tir
khi nhap vién can thiép, xuat vién theo dai du va hoan tat s6 liéu.

2.2.5. Quy trinh diéu tri can thiép dong mach vanh qua da
2.2.5.1. Chudn bi bénh nhan srwéc thi thudt can thiép

- Xem xét cé&c khia canh dé dam bao rang bénh nhan c6 chi dinh phi hop dé
chup dong mach vanh va PCI.

- Trao d6i bénh nhéin va gia dinh vé thu thuat, loi ich va nguy co cua tha
thuat, cac chon lya thay thé thu thuat phai dugc giai thich cho bénh nhan va
ngudi nha cho dén khi ho hoan toan hiéu tha thuat va ky gidy chap nhan dong y
thu thuat.
2.2.5.2. Thudc chéng huyét khéi triwéc thi thudt can thigp

* Thubc chdng dong: chung toi st dung enoxaparin (heparin trong luong phan
tir thap) thuong qui. Heparin khong phan doan it dung hon.

Can thiép thi dau:

- Heparin khong phan doan: 70 — 100 IU/kg tiém tinh mach.
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- Enoxaparin: 0,5 mg/kg (tiém tinh mach). Sau d6 15 phat, duy tri 1 mg/kg/12
gi0 (tiém dudi da).

Bénh nhdn dwoc diéu tri véi tiéu soi huyét truoc do

- Heparin khong phan doan: tiém tinh mach 60 Ul/kg (t6i da 4000 don vi), sau
d6 truyén tinh mach 12 don vi/kg/gid (t6i da 1000 don vi) trong vong 48 gid sau
dung tiéu soi huyét hodc cho dén khi bénh nhan duoc can thiép.

- Enoxaparin:

+ Bénh nhan < 75 tudi: 30 mg (bolus tinh mach), sau 15 phut: tiém dudi da 1
mg/kg/gio mdi 12 gio (t6i da 100mg cho 2 liéu dau tién).

+ Bénh nhan > 75 tudi: Khong dung liéu bolus, tiém dudi da 0,75 mg/kg/gio
mdi 12 gidr (t6i da 75 mg cho 2 liu dau tién).

+ Bét ké do tudi, néu eGFR < 30 mL/phat/1,73m?: Tiém dudi da 1 mg/kg mdi
24 gio.

Thoi gian st dung: Trong sudt thoi gian nam vién, kéo dai 8 ngay hodc cho
dén khi bénh nhan duoc can thi¢p mach vanh.

Can thiép chuwong trinh:

- Enoxaparin tiém duéi da trong thoi gian nam vién cho dén khi PCI dugc tién
hanh. Liéu 1 mg/kg tiém dudi da mdi 12 gid, mdi 24 gid' & bénh nhan co suy than
v6o1 MLCT < 30 mL/min.

* Thudc khang két tap tiéu cau

Phdi hop hai loai: Aspirin va mét trong cac thude tic ché thy thé P2Y 12 duéi day:

- Aspirin: Liéu nap 150 — 300 mg, sau d6 duy tri 75 — 100 mg/24h.

- Ticagrelor liéu nap 180 mg sau d6 dung liéu 90 mg x 2 lan trong ngay.

- Clopidogrel (liéu nap 600 mg, duy tri 75 mg/24h)
2.2.5.3. Phuwong ti¢n

May chup mach vanh DSA hiéu Phillip Intergris tai Bénh vién Trung wong

Hué va Siemen tai bénh vién Lam Dong. Bo phan bong ting sang cua may co thé
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xoay trai phai, chéch 1én dau xuéng chan do dé c6 thé chup dugc dong mach vanh &

cac goc can thiét.

Hinh 2.1. Hé théng chup mach vanh sé héa, thiét bi va thubc cap ciu trong phong

can thiép tai Bénh vién da khoa Lam Dong

2.2.5.4. Dung cu chup va can thi¢p dgng mach vanh

- Thiét bi chup d6ng mach vanh bao gom ng luon mach méu (sheath) c& 5-
6F; ong thdng chup dong mach vanh (catheter) JL va JR ¢& 5 - 6F; day dan dau
mém ¢& 0,035 inch, dai 145 cm.

- Thiét bi can thiép dong mach vanh: dng théng can thiép (guiding catheter) JL va
JR ¢& 6-7F; day din can thiép (guidewire) c¢& 0,014 inch, dai 180 cm; éng hit huyét khdi
(thrombuster); bom &p luc, bong nong c¢6 duong kinh 1,5 — 4,0 mm, dai 15 - 20 mm; gié
dd (stent) pha thudc gan san trén bong c6 duong kinh 2,5 — 4,0 mm, dai 8 - 33 mm.

- Thubc can quang loai Hexabrix 320, Xenetic, Ultravist 300.

Ngoai ra con chuan bj sin mot s6 phuong tién hd tro khac nhu may tao nhip
tam thoi, may soc dién chuyén nhip, may bom béng nguoc dong dong mach chu,

may théng khi nhan tao dé cd thé cip ctru bénh nhan kip thoi khi can thiét.
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2.2.5.5. Cdc budc tién hanh
Quy trinh tha thuat PCI dugc thuc hién dua vao nhitng khuyén cao chuan hién
thoi [3] va gidng nhau giira hai trung tdm. Vi tri dong mach dam kim, loai va sb
lwong stent tiy thudc vao quyét dinh cua bac sy can thiép chinh. Néu c6 chuyén doi
vi tri dAm kim thi vi tri ddm kim thanh cong dé can thiép duoc tinh vao nghién ctu.
Tat ca bénh nhan trong nghién ciu déu duoc st dung diy du khang két tap
tiéu cau kép duong udng (aspirin 81mg + 300 - 600 mg clopidogrel hoic 180 mg
ticagrelor liéu nap) va 70 - 100 IU/kg heparin khong phan doan truéc khi PCI.
* Budc 1: M dudng vao dong mach, goc chup va danh gia ton thuong:
Vi tri dam kim va ong luon dong mach (sheath) cé thé tai dong mach quay
hoic dong mach dui bén phai (c6 thé bén trai khi that bai bén phai).
* Budc 2: Chup chon loc hé théng dong mach vanh trai va phai va danh gia
ton thuong
Chon chup & nhiéu tu thé dé boc 16 giai phau rd nhat theo cac goc chup nhu
bang sau day:
Bang 2.1. Céc goc chup chon loc hé théng dong mach vanh
RAO 10° - 20°, caudal 20° - 30° (nghiéng phai, chéch chan)
Pong mach RAO 0° - 10%, cranial 40° - 45° (nghiéng phai, chéch dau)
vanhtrai | AO 40° - 45°, cranial 30° - 40° (nghiéng trai, chéch dau)
LAO 400 - 45°, caudal 30° - 40° (nghiéng trai, chéch chan)
RAO 30° (nghiéng phai)
Dbong mach

| LAO 40° (nghiéng trai)
vanh phai

LAO 40° - 45°, cranial 30° - 40° (nghiéng tréi, chéch dau)



41

Dua vao két qua chup hé théng PMV, cac ton thuong dugc danh gia theo

bang phan loai sau:
Bang 2.2. Phan loai ton thuong dong mach vanh theo ACC/AHA

Ty l¢ Nguy co
Loai Pic diém
thanh céng
Hep ngin < 10 mm, khu trd, 16 vao d&; khéng gap
A | g6c > 45° vién mém, khong hoic it canxi hoa, Cao > 85% Thép
khong tic hoan toan, khong c6 huyét khéi, khdng

& 16 vao, khdng & chd chia nhanh.

Hep hinh dng (10 - 20 mm), hep léch tim, doan gan
g X0dn vin vira, gap goc vira (45° - 90°), vien khong el Vira

déu, canxi hoa vira - nhiéu, hep 15 vao, hep chd chia
; 5 ., L ’ 60% - 85%
nhanh, co huyet khoi, tac hoan toan < 3 thang.

Hep lan téa > 20 mm, doan gan xoan van nhiéu,
c | 94p goc qua muac > 90°, khong c6 kha nang bao vé Thip <60%  Cao
nhanh bén, mach cau ndi bi thodi héa mun, tic
hoan toan > 3 thang.
* Buac 3: tiém heparin cho bénh nhan
- Trude khi dua dung cu can thi¢p vao mach vanh phai cho bénh nhan dung
heparin. Liéu heparin 1a 70 — 100 don vi/kg can ning tiém tinh mach.
* Budc 4: Tién hanh can thiép mach vanh
- Pua dng thdng can thiép (guiding catheter) vao 15 xut phat dong mach vanh duy
dinh can thigp.
- Lai day dan qua tén thuong:
- Nong trudc pre-dilate (hodc khéng) ton thuong bang béng dé 1am rong ton
thuong

- Pua stent phu thude vao dung vi tri ton thuong trong 10ng mach vanh
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- Lam no stent hoan toan véi ap luc theo bang ap luc va y dinh cua bac si can
thigp.

- Nong lai trong stent post- dilate (hodc khong) dé lam né stent hoan toan.

* Budc 5: Kiém tra va két thac tha thut.

Sau khi da dit stent, chup lai dong mach vanh dé danh gia két qua va dam bao
khéng c6 bién ching (16c tach dong mach vanh, dong chay cham,...). Sau do, rat hé
thong day dan va ng théng khoi dong mach vanh, két thic thu thuat.
2.2.5.4. Theo doi sau can thigp ngi vién

* Trong qué trinh thu thuat

Theo ddi bénh nhan tir luc bat dau cho dén khi két thic tha thuat bao gém
huyét 4p, mach, nong do oxy, ECG trén monitor, tinh trang dau nguc, kho tho, biéu
hién di ang thudc can quang.

Cac bién chiing trong qué trinh 1am tha thuat nhu loan nhip, boc tach dong
mach vanh, thing dong mach vanh, khong dong chay, tic doan xa.

* Sau thu thuat thanh cong

Bénh nhan sau thu thuat dugc theo ddi chat ché tai phong cham sdéc mach
vanh, dic biét 1a cac bénh nhan huyét dong khéng on dinh (sdc tim, suy tim sung
huyét, nhip tim cham hozc nhip tim nhanh), bénh nhan 16n tudi, bénh di kém ning,
can thiép mach vanh nguy co cao, cac van dé theo ddi bao gom:

Lam sang

- Toan than: tinh trang dau nguc, kho thg, tinh trang soc tim, suy tim.

- Vét choc duong vao dong mach quay hoiac dong mach dui c6 chay mau hay
tu mau.

- Nhip tim, huyét &p, nudc tiéu 24 gio.

- Céc bién chitng khéc trong thoi gian nam vién.

Cdn lam sang

- Céc xét nghiém mau: cong thitc mau, ure, creatinin, dién giai do,
prothrombin (%), APTT (thoi gian hoat hda tirng phan thromboplastine). Troponin
thoi diém 3 - 6 gio ¢ tat ca cac bénh nhan va sau d6 néu xét nghiém cd dau hiéu bat

thuong.
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- Xét nghiém hinh anh: dién tdm dd 12 chuyén dao 3 - 6 gio sau tha thuat va
tly theo triéu ching; siéu am tim lai dé danh gia lai chtrc nang that trai; X quang
tim - phdi khi kho thé; siéu @m bung, noi soi da day, chup cat I6p vi tinh da lat cat
khi nghi ngo ¢6 xuat huyét khu tra.
2.2.5.5. Piéu tri ngi khoa sau can thiép dgng mach vanh qua da

Tat ca bénh nhan déu duoc st dung thudc khang két tap tiéu cau kép theo
khuyén c4o cia VNHA va AHA/ACC 2016, ESC 2016 [37],[140] kém theo cAc
thudc khac dé kiém soat suy tim, loan nhip, bénh di kém, thuéc chéng déng néu c6
rung nhi, thuéc bao vé da day.

D6i v6i bénh nhan bénh mach vanh 6n dinh duoc dit stent, DAPT bao gom
clopidogrel va aspirin dugc dé nghi tbi thiéu 6 thang, bat ké loai stent duoc dit.

Dé6i véi bénh nhan hoi ching dong mach vanh cap, DAPT bao gom mat thube
trc ché P2Y12 va aspirin sir dung 12 thang néu khdng c6 chdng chi dinh.
2.2.5.6. Theo ddi sau xudt vign

Trudc khi xuat vién bénh nhan duoc tu van ki can tuan tha thudc, theo dbi ky
tai nha va tai nhap vién khi tinh trang khong 6n, théng bao cho béac sy biét khi co
triéu ching xuat huyét trén da, tiéu mau, ho ra mau, di cau phan den hoic bat ky
triéu chung xuat huyét gi khac..., khuyén khich tai kham dinh ky tai phong kham
tim mach cua bénh vién noi can thiép hoic tai dia phuong néu khong cé diéu kién di
lai, cung cip s dién thoai lién lac cua bac sy can thiép dé bénh nhan tién lién lac va
theo ddi. Thong sé danh gia tai thoi diém theo dbi bao gom:

Ldm sang: tinh trang suy tim, dau thét nguc, tinh trang tai nhdp vién va
nguyén nhan, bién cd xuit huyét va phan do (néu c6), tir vong tai thoi diém 1 thang,
3 thang, 6 thang, 12 thang sau can thi¢p.

Can lam sang: 1am xét nghiém sinh hoda mau co ban, dién tam dd va céac xét
nghiém can thiét khac néu can ¢ thoi diém 1 thang, 3 thang, 6 thang, 12 thang va

lam siéu 4m Doppler tim & thoi diém thang thir 6 va thang thir 12 sau can thiép.
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2.2.6. C4c bién sb nghién ciru, cach do lwdng va tiéu chuan ap dung
2.2.6.1. Pdc diém nhan khdu, nhan tric hoc

* TUI.

DPuoc tinh bang nim nghién ctu trir di nam sinh dwong lich, duoc chia
thanh cac nhom <40, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 va >80 tudi dé thuan tién phan
tich va danh gia.

* Gigi tinh: Nam/ nix

* BMI: chi s6 khéi co thé dugc tinh theo c¢ong thic sau:

BMI = trong lwgng co thé/chiéu cao? (kg/m?)

Trong do:

- Po chiéu cao theo thudc do chiéu cao c6 can ban y té cua Viét Nam. Poi
tugng dung thoai mai, hai chan chum lai hinh chit V, mit nhin thang, dam bao 4
diém cham vao thudc do: ving cham, xuwong ba vai, moéng va got chan. Ngudi do
kéo éke gan san trén thudc do 1én qua dau, rdi ha xudng cho dén cham dinh dau, két
qua tinh bang mét (m) va sai sé khéng qué 0,5 centimets (cm).

- Do trong lugng co thé sir dung can ban y té cua Viét Nam. Péi tuong
dung nhe nhang Ién gitta ban can. Khi kim bao trong lugng hoan toan ding yén
méi doc két qua, két qua duoc tinh bang kilogram (kg) va sai s6 khoéng qua 100
gram ().

- Tiéu chuan danh gia béo phi theo tidu chuan ap dung cho nguoi truong
thanh & Chau A [109].
2.2.6.2. Tién si va bénh si

* Hut thuoc 14:

Dinh nghia vé hit thudc 14 theo Co quan dy phong va kiém soéat bénh cua Hoa
Ki (CDC: Centers for disease control and prevention) nhu sau:

- Nguoi dang hut thude (current smoker): ngudi truong thanh da hat it nhat
100 diéu va van dang tiép tuc hit tai thoi diém tham gia vao nghién ctu.

- Nguoi tung hit thube (former smoker): nguoi truong thanh da huat it nhat
100 diéu thudc va da dung hat tai thoi diém tham gia vao nghién cuu.

- Khong hat thudc 14 (non smoker): hién tai hoan toan khdng hat thudc 4.
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Chdng t6i sir dung 2 phan nhém c6 hat thude (dang huat va da tirng) va khéng
hat thuée 1a.

* Tién sir NMCT: cd/ khdng

* Tien sir PCI: c6/ khong

* Tién sir CABG: c6/ khéng

* Tang huyét ap: ¢/ khong

* Ddi thdao dwong: co/ khong

* Bénh thgn man: cé/ khdng

- Bénh than man duoc dinh nghia theo tiéu chuan KDIGO 2013 14 su bat
thudng cau tric hodc chire nang than, hién dién > 3 thang [81].

- DAu chung ton thuwong than (1 hoic nhiéu) : albumin niéu (AER > 30
mg/24 gio; ACR > 30 mg/g), tru niéu, rdi loan dién giai hoic cac bat thuong dng
than khac, mé bénh hoc, bat thuong cau tric phat hién bang hinh anh hoc, tién st
ghép than.

* Pot quy: ¢/ khdng

* Bénh dong mach ngoai bién: Cé/khéng
2.2.6.3. Péc diém lam sang

* Dgu hiéu sinh ton:

- Mach

- Huyét ap

Dung may do huyét 4p thuy ngan. Tién hanh do 2 1an, mdi lan cach nhau 30
gidy, sau d6 1ay trung binh cong ciia 2 lan do (tri s6 2 lan do khong chénh léch nhau
qua 5 mmHg). Phan loai THA theo khuyén cdo vé chan doan va diéu trj ting huyét
ap cua VNHA 2018 [8].
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Bang 2.3. Phan loai THA theo chi s6 huyét &p [8]

HA tam thu HA tam trwong

Toi vu <120 va/hoic < 80

Binh thuong* 120 - 129 va/hoac 80 - 84
Binh thuong cao** 130 - 139 va/hoac 85 -89
THA do6 1 140 - 159 va/hoac 90 -99
THA d6 2 160 - 179 va/hoac 100 - 109
THA d6 3 > 180 va/hoac >110
THA tam thu don doc > 140 va <90

* Néu HA khong cuing mizc dé phan loai thi chon mic HATT hay HATTr cao nhat.
THA tam thu don doc xép loai theo muc HATT.

** Tién THA: khi HATT > 120 - 139 nnHg va HATTr 80 — 89 mmHg.

* Suy tim va phan d¢ suy tim NYHA

Chan doén suy tim dya tiéu chuan Framingham va tiéu chuan xac dinh suy
tim theo khuyén céo cua Hoi Tim mach Chau Au va VNHA 2015 c6 cap nhat
2017 [7],[112].

Bang 2.4. Tiéu chuan Framingham trong chan doan suy tim
Tiéu chuan chinh

- Con kho thé kich phat vé dém hoac kho thé phai ngoi
- Tinh mach ¢4 ndi
- Rale & phoi
- Gi&n cac buong tim
- Phu phéi cap
- Tiéng T3
- Ap lyc tinh mach hé théng > 16 cmH20
- Thoi gian tuan hoan > 25 giay

- Phan héi gan — tinh mach ¢6 dwong tinh
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Tiéu chuan phu

- Phu ¢o chan
- Ho vé dém
- Khé thé khi gang stc
- Ganto
- Tran dich mang phoi
- Dung tich séng giam 1/3 so v&i chi s6 ti da
- Nhip tim nhanh (> 120 chu Ki/phit)

Tiéu chuan chinh hodc phu
- Giam 4,5 kg/5 ngay diéu trj suy tim
Chan doan xac dinh suy tim: 2 tiéu chuan chinh hoic 1 tiéu chuan chinh kém 3 tiéu

chuan phu

Phan do suy tim theo Hoi Tim mach New York (NYHA) duoc st dung dua
VA0 triéu chimg co ning va kha niang gang suc [7].
Bang 2.5. Phan d6 suy tim theo NYHA [7]

Khong han ché - Van dong thé luc thong thuong khong gay mét, kho tho

Do | ‘
hay hoi hop.
. Han ché van dong thé lyc. Bénh nhan khoe khi nghi ngoi; van dong thé
' lyc thong thuong dan dén mét, hoi hop, kho thd hay dau nguc.
6 I Han ché nhiéu van dong thé luc. Mac dii bénh nhan khoe khi nghi ngoi

nhung chi can van dong nhe di c6 triéu chimg co ning.
Khong van dong thé luc nao khong gay kho chiu. Triéu ching co ning
Po IV cua suy tim xay ra ngay khi nghi ngoi, chi mét van dong thé luc nhe

cling lam tri¢u chuing co nang gia tang.

* Choang tim trong 24 gio dau nhdp vién:
Choang tim dugc dinh nghia theo tiéu chuan caa AHA 2016 [50].
- Huyét ap tam thu < 90 mmHg mac du bu da dich kém vai cac bang ching

lam sang va sinh hoa cua suy chirc nang co quan dich.
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- Lam sang: tay chan lanh, vd niéu, thay doi y thuc, huyét ap kep.

- Sinh héa: nhidm acid chuyén hoa, ting lactat mau, ting creatinine mau.
2.2.6.4. Pdc diém cdn 1am sang

* Cong thizc mau

Mau méau duoc lay trong vong 24h dau nhap vién, lGc xuat vién va bat ci khi
nao c6 dau hiéu xuat huyét. Ghi nhan cac chi sé:

- Hemoglobin (Hb)

- Tiéu cau (k/uL)

* Pinh lwong creatinine mau va tinh mac loc cau thdn

- Dinh lugng creatinine mau theo phuwong phap Jaffé. Gia tri chuan theo may:
63 — 115 (umol/L).

- CO nhiéu cdng thirc dé udc doan muc loc cau than (eGFR) ¢ ngudi trudng
thanh, nhung trong nghién ctru nay chung toi chi st dung cong thirc CKD.EPI 2009 dua
VAo creatinine huyét thanh duoc Hoi Than hoc quéc té KDIGO va Hoa Ky KDOQI/NKF
khuyén céo [81].

(CKD.EPI 2009 - Creatinine) = 141 x min(SCr/k, 1)a x max(SCr/k, 1)-1,209 x
0,993 tuéi [x 1,018 doi véi nit] [x 1,159 doi Véi nguoi da den.

Trong do:

+ SCr la serum creatinine mau (mg/dl)

+k : 0,7 ddi véi nix va 0,9 ddi véi nam

+ 0,12 0,329 d6i voi nit va 0,411 d6i véi nam

+ min 1a gié tri téi thiéu cua SCr/k hoic 1 va max la gia tri ti da cua
SCr/k hoac 1.

Giam muc loc cau than khi eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.

* Pién tam do

Puoc thyc hién véi may do dién tim 6 can, van tbc 25 mm/gidy, bién do
1mV= 1mm. Tién hanh do 12 chuyén dao thong thudng gom 3 chuyén dao mau la
DI, DII, DIII; 3 chuyén dao don cuc chi 1a aVR, aVL, aVF; va 6 chuyén dao truéc
timlaVl, V2, V3, V4, V5, V6.

Tiéu chuan dién tim d6 vé ST chénh trong hoi chimg dong mach vanh cip
theo khuyén céo cia AHA/ACC/HRS bao gom [12]:



49

- Poan ST chénh 1én tai diém J & it nhit 2 chuyén dao lién tiép v6i diém cat: >
0,1 mV ¢ cac chuyén dao, riéng & hai chuyén dao V2, V3 cic ngudng lan luot 1a >
0,2 mV & bénh nhan nam > 40 tudi, > 0,25 mV & bénh nhan nam < 40 tudi, > 0,25
mV & bénh nhan nam < 40 tudi, > 0,15 mV & bénh nhan nit.
- O ca hai gi6i, ST chénh Ién tinh tai diém J & V3R, V4R, V5R, V7-9 > 0,05
mV (0,5mm), riéng & chuyén dao nguc phai V3R — V3R, nam giéi < 30 tubi >
0,1mV (1 mm).
- Ca hai gidi, & moi lta tudi ST chénh xudng tinh tai diém J & V2, V3 > -
0,005 mV (0,5 mm) va—0,1 mV (-1 mm).
- Ca hai gi6i ST chénh 1én tinh tai diém J & V7 &én V9 > 0,05 mV (0,5 mm).
Biéu hién trén ECG ciia NMCT [134]:
v’ Biéu hién khi khong c6 block nhanh trai:
+ ST chénh 1én: ST chénh 1én m&i tai diém J ¢ hai chuyén dao lién tiép véi
nhing diém cat sau:
> 1 mm 0 tit ca cic chuyén dao (ngoai trir V2 — V3). Riéng ¢ V2 — V3, cac
diém cat sau dugc st dung:
«>2 mm & nam > 40 tudi
«>2.5 mm & nam < 40 tudi
*>1,5mm ¢ nir
+ ST chénh xudng va thay doi song T:
« Poan ST chénh xudng dang nim ngang hoic chuc xudng > 0,5 mm & 2
chuyén dao lién tiép.
« Song T déo nguoc > 1 mm & 2 chuyén dao lién tiép véi song R wu thé
hodc ty R/S > 1.
v/ Biéu hién khi ¢6 block nhanh tréi:
+ Poan ST chénh 1én > 1 mm va phi hgp véi phiic b QRS: 5 diém
+ Poan ST chénh xudng > 1 mm & V1, V2 hoic V3: 3 diém
+ Poan ST chénh 1én > 5 mm va khong pht hop vai phic bo QRS: 1 diém.
Piém > 3 ¢6 d6 dic hiéu 98% cho NMCT cap.
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v/ Biéu hién NMCT cii khi khong c6 phi dai tAm that trai hay block nhénh trai:

Bét ki song Q ¢ chuyén dao V2 — V3 > 0,02 gidy hodc mot phic bo QS &
chuyén dao V2 va V3.

+ Soéng Q > 0,03s va > 1 mm hodc dang QS ¢ DI, DII, aVL, aVF, hoac V4 —
V6 & bat ki 2 chuyén dao lién tiép ¢ cing mot nhom.

+ Song R > 0,04s & V1-V2 va R/S > 1 v61 song T duong tuong tmg ma
khong c6 rdi loan dan truyén.

* Siéu dm tim danh giG chire nang that tréi

Dung may siéu am tim nhan hiéu PHILIP XE 11va Medison, dau do dién
tr tin s6 2 - 4 MHz ¢6 day du chic ning TM, 2D, doppler xung, doppler lién
tuc va doppler mau. Bénh nhan dugc siéu am tim tai giwong hoac tai phong
si€u am tim va dugc danh gid boi bac si chuyén khoa si€éu 4m tim mach. Po
cac thdng sé siéu am theo khuyén cdo cua Hoi siéu am tim Hoa Ky (ASE)
nam 2005 [12].

Cho bénh nhan nim nghi khoang 5 phat, trugc khi siéu &m bénh nhan dugc
tham kham 14m sang tim mach. Bénh nhan nam hoi nghiéng trai mot goc 45 do, boc
16 ving nguc va boi gel siéu am, ngudi kham ngodi bén phai bénh nhan. Bau do
sector dién tur 2,5 hoac 3,5 MHz.

Hinh anh siéu am duoc ghi ¢ téc d6 100 mm/gidy, do & cudi ky thé ra dé han ché
anh huang cua hd hap 1én pho doppler. Thuc hién siéu am 2D dé tinh phan suét tong
mau that trai (EF). Phan suat tong mau that trai binh thuong: 55 - 80%.
2.2.6.5. Chdn dodn lim sang

Bénh canh 1am sang duoc chan doan bao gom hoi ching dong mach vanh cap
va hoi chimg dong mach vanh man:

Héi chitng déng mach vanh cdp bao gom cac hinh thai sau [12]:

-NMCT ST chénh 1én dugc dinh nghia 1a c6 triéu chimg dau that nguc dién hinh,
doan ST chénh 1&n > 2 mm it nhat hai chuyén dao lién tuc caa 12 chuyén dao nguc, chi
diém sinh hoc hoai tir co tim (troponin) 16n hon gidi han trén binh thuong.

-NMCT Khéng ST chénh 1én duoc dinh nghia 13 triéu ching dau that nguc
dién hinh, doan ST chénh xubng, song T dao hoic binh thuong trén ECG va chi

diém sinh hoc hoai tir co tim ting nhu trén.



51

-Pau thit nguc khong 6n dinh dugc dinh nghia 1a c6 triéu ching dau thét
nguc dién hinh, doan ST chénh xuéng hoic song T d4o hoic binh thuong trén ECG
va chi diém sinh hoc hoai tir co tim khong ting lac nhap vién va 8 - 12 gid sau do.

Con dau that nguee dién hinh ¢d tinh chdt nhuw sau [12]:

- Vj tri: Thudng & sau xuong Gc va la mot ving, dau co thé lan 18n ¢é, vai, tay,
ham, thuong vi, sau lung. Hay gdp hon ca 12 hudng lan 18n vai trai roi lan xudng
mit trong tay trai, c6 khi xudng tan cac ngon tay 4, 5.

- Hoan canh xuét hién: Thuong xuat hién khi gang suc, xdc cam manh, gap
lanh, sau bita an nhiéu hoic hat thudc 14. Con dau c6 thé xuét hién tu nhién. Mot sb
truong hop con dau thit nguc c6 thé xuat hién vé dém, khi thay doi tu thé, hoac khi
kém con nhip nhanh.

- Tinh chat: Hau hét cc bénh nhan mo ta con dau that nguc nhu that lai, bo
nghet, hoic bi dé nang trudc nguc va doi khi cam giéc budt gia, bong rat. Mot sb
bénh nhan c6 kho tha, mét la, dau dau, budn ndn, va mo héi...

- Thoi gian: Thuong kéo dai > 30 phut, dap tng kém hoac khong dap ung véi
Nitroglycerin, giam it khi nghi ngoi.

Héi chitng mach vanh man bao gém cac tinh trang sau [12]:

- Pau that nguc 6n dinh man tinh véi dic diém 1a dau thit chen sau xuong
trc vai tinh chat va thoi gian dién hinh, xuat hién lién quan toi gang suc hoac xlc
cam, giam dau khi nghi ngoi hay dung thudc nitrates. Nguoi bénh duwoc diéu tri
dau nguc do thiéu mau co tim nhung khong cai thién triéu chung trong vong 3
thang qua va khéng cé sy hién cua thay d6i thiéu mau co tim khi nghi trén ECG
cling nhu chi diém sinh hoc hoai tir co tim khong ting.

- Thiéu mau co tim yén ling duoc dinh nghia 1a khong co triéu ching dau
nguc mac du cd hinh anh thiéu mau co tim trén ECG, siéu 4m tim hoic Xa hinh
co tim.
2.2.6.6. Cdc thang diém dinh gid nguy co xudt huyét

* Thang diém CRUSADE

Thang diém CRUSADE bao gém 8 tham s6, mdi gia tri cia tham sé tng voi
s6 diém khac nhau véi tong diém tir 0-100, dugc chia thanh cac nhom nguy co rat
thip (< 21 diém), thap (21-30 diém), trung binh (31-40 diém), cao (41-50 diém) va
rat cao (> 50 diém).
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Bang 2.6. Thang diém du bao nguy co xuat huyét CRUSADE [129]

Bién s

Hematocrit ban dau

Thanh thai Creatinin

Nhip tim

Dai thao duong

Dau suy tim

Huyét ap tam thu

Bénh mach mau truée do

Gidgi nr

* Thang diém NCDR CathPCl

Khoang gia tri

<31
31-339
34 - 36,9
37-39,9
> 40
<15
>15-30
>30-60
>60-90
>90-120
> 120
<70
71-80
81-90
91 - 100
101 - 110
111 -120
>121
Khong
Co
Khéng
Co
<90
91 - 100
101 - 120
121 - 180
181 - 200
> 200
Khéng
Co
Khoéng
Co

&
0>
3
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Thang diém NCDR Cath PCI dya vao 10 tham sé, véi tong diém tir 0-210,
duoc chia thanh cac nhdm nguy co thap (< 25 diém), trung binh (25-65 diém),
cao (> 65 diém).

Bang 2.7. Thang diém du bao nguy co xuét huyét NCDR CathPCI [114]

Bién s6 piém
o Khong Co
NMCT ST chénh Ién
0 15
. <60 60 - 70 71-79 >80
Tuobi (nam)
0 10 15 20
<20 20-30 31-39 > 40
BMI
15 5 0
s Khéng Co
Tién st PCI
10 0
Khdng Nhe Trung binh  Loc mau
Bénh than man
0 10 25 30
o Khéng Co
Choéang tim
0 35
Ngtrng tim trong vong 24 Khong Co
gio 0 15
Khoéng Co
N{ir
0 20
- Hb<13 13<Hb<15 Hb>15
5 0 10
Chon loc Khan Cép ctru

Tinh trang PCI
0 20 40



54

Céch tinh nguy co xuit huyét cua ting thang diém: cc bién sb thu thap duoc
tir phiéu thu thap sé liéu s& nhap truc tiép vao phan mém dé tinh toan va cho ra két
qua phan ting nguy co.
2.2.6.7. Piéu tri

* Thude diéu tri truée can thiép: c6/ khong

- Tiéu soi huyét/ Enoxaparin/ heparin khong phan doan/ aspirin/ clopidgrel/
ticagrelor/ warfarin/ Uc ché bom proton, H,

* C4c thdng so dieu tri lién quan dén ki thudt can thiép déng mach vanh, bao gom:

- Tinh trang chi dinh can thiép: cip ctru/khan/chuong trinh.

- Puong vao dong mach: quay/ dui/ canh tay

- S5 nhanh mach vanh bi hep: 1/2/3/4 nhanh

- S dong mach duoc can thiép:1/2/3 nhanh

- Thiét bi hd tro can thiép mach vanh: c6/ khéng

- Kich thuéc 6ng ludn mach mau: 6F/7F

* Thuée diéu tri sau can thiép: c6/ khong

Aspirin/ clopidgrel/ ticagrelor/ warfarin/ (¢ ché bom proton, Hy/ ¢ ché men
chuyén/ &c ché thu thé beta/ ha m& mau.
2.2.6.8. Bién cé sau diéu tri can thigp

* Xuat huyét

Phuong phép xac dinh - xuat huyét duoc phan thanh

Vi tri ddm kim: bao gdm xuat huyét, tu mau va gia tai phinh

- Xuét huyét tai vi tri ddm kim: 14 tinh trang mau thoat ra khoi thanh mach tai vi
tri ddm kim ra ngoai, can phai thuc hién thu thuat khac dé cAm mau nhu thém mét bing
ép khéc & doan gan hoc thay bang ép hoac cd khdi mau tu duong kinh > 10 cm ddi véi
duong tiép can 1a dong mach dui va > 2 cm di vai dong mach quay [98].

- Tu méu: Bién chiang méau tu I6n khi duong kinh caa khéi mau tu > 10cm,
bién chizng méu tu nho khi duong kinh cia khdi mau tu tir 5-10cm.

- Gia phinh mach: khéi gia phinh xuat hién khi c6 rach thanh dong mach & vi
tri dam kim, véi sy hinh thanh long gia co 16p o gitra va 4o ngoai. Mach gia phinh

c6 su lién tuc véi long dong mach. Lam sang nghe hoic so trén chd phinh cé thé
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thdy tiéng rung hoic cam giac rung theo nhip dap. Siéu &m Doppler mach méu chan
doan xac dinh.

Ngoai vj tri ddm kim bao gdm céc hinh thai sau:

- Xuét huyét du6i duéi da thanh mang > 5 cm [97].

- Xuit huyét nio.

- Xuét huyét duong tiéu hoa.

- Xuét huyét sau phic mac.

- Xuét huyét céc vi tri khac nhu tiét niéu, duong hd hap, trong khép, mau tu
trong co, xuat huyét day mat, am dao, chdy méau miii, chdy méu chan ring.

Cac hinh thai xuat huyét kho xac dinh phai ding xét nghiém hinh anh dé hd
tro chan doan nhu siéu 4m, noi soi, chup cat 16p vi tinh.

Déi vai tinh trang xuat huyét nghi do bang ép mach khong dung k¥ thuat, thay
thudc phai kham lai, theo ddi k¥ dién tién kich thudc va dung siéu am dé kiém tra
xac dinh chay mau, tu mau. Cac truong hop xuat huyét do ky thuat bang ép khong
tinh vao bién ching.

* Tu vong

Ta vong sau can thiép mach vanh qua da bao gém tat ca nguyén nhan tim
mach va khéng tim mach [64] .
2.2.6.9. Phdn dé xudt huyét

MJdi khi ghi nhan duoc bat cir hinh thai xuat huyét ndo, bénh nhan déu dugc
phan d6 xuat huyét nang - nhe theo ca 3 dinh nghia xuat huyét 1a CRUSADE [129],
NCDR CathPCl [114] va BARC [97] di duoc trinh bay chi tiét trong muc 1.3
chuong 1 dé 1am co s¢ phan tich, so sanh. Riéng mtc do xuat huyét ning BARC 4
la xuat huyét lién quan dén phau thuat bac cau mach vanh, khong lién quan dén PCI

nén thyc té trong nghién ciu nhém xuat huyét nang bao gém BARC 3 va 5.
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Bang 2.8. Bién s6 nghién ciru va phan loai bién s.

Bién s

Phan loai bién s6

Nhan khéu hec

Tubi Dinh luong
Gidi tinh binh tinh
BMI Dbinh luong
Tién sir va bénh sir

Huat thude 14 Pinh tinh
Tién sit NMCT Dinh tinh
Tién st PCI binh tinh
Tién sit CABG Dinh tinh
Tang huyét &p Dinh tinh
bai thao duong binh tinh
Bénh than man binh tinh
Bénh dong mach ngoai bién binh tinh
Lam sang

Mach Dinh lugng
Huyét ap Dinh luong
Suy tim binh tinh
Choéang tim trong 24 gio dau nhap vién Dinh tinh

Can lam sang

Hemoglobin

Dinh lugng
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Bién s6 Phan loai bién s6
Tiéu cau Dinh luvong
Creatinin mau Dinh luong
Pién tdm dd binh tinh
Chtrc ning tim thu that trai Dinh luong
Chén doén
Hoi chimg dong mach vanh cap binh tinh
Hoi ching dong mach vanh man binh tinh
Diém nguy co xuat huyét CRUSADE Dinh lugng
Piém nguy co xuit huyét NCDR CathPCl Dinh lugng
Piéu tri
Thudc diéu tri trude can thigp Pinh tinh
Tinh trang chi dinh can thiép Dinh tinh
Puong vao dong mach Pinh tinh
S6 nhanh mach vanh bi hep Binh luong
S6 dong mach duogc can thiép Dinh lrong
Thiét bi ho trg can thiép mach vanh Binh tinh
Kich thudc dng ludn mach mau Pinh tinh
Thudc diéu tri sau can thiép Pinh tinh

Bién co sau diéu tri can thiép mach vanh

Bién phu thudc

Xuat huyét Dinh tinh
Phén do xuét huyét Dinh tinh
Tr vong binh tinh
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2.2.7. Khéng ché sai sé trong qua trinh thu thap va xir ly sé liéu

Sai s trong qua trinh thu thap sé liéu dugc khéng ché bang céch:

- Phiéu nghién ctru duoc thiét ké va thir nghiém trude khi tién hanh nghién cau.

- Pam bao thu thap chinh xac, théng tin duoc luu vao bénh an day du.

- S6 lidu duoc thu thap day da, kiém tra ki voi nhitng lan theo ddi trudc dé
dam bao thdng tin theo di lién lac, tranh bo s6t.

- Qua trinh nhap liéu ti mi va chinh xac.

2.3. XU LY SO LIEU

S6 liéu duoc nhap va xir Iy bang phan mém SPSS 20.0.

Cac bién sé dinh tinh dugc mo ta bang tan sé (n) va ty 1& (%). Bién so dinh
luong dwoc kiém dinh phan bé chuan bang kiém dinh Kolmogorov-Smirnov hoic
Shapiro-Wilk va dugc mo ta bang gia trj trung binh va d6 léch chuin néu bién s6 c6
phan bd chuan; gia tri trung vi, khoang phan vi 25 (Q1) va 75 (Q3) néu bién s6
khdng c6 phan b chuan.

Phan tich duong cong ROC (Receiver Operating Characteristic) dugc st dung
nham danh gia gia tri cua cac thang do CRUSADE va NCDR CathPClI trong du béo
xuat huyét va du béo tir vong bang dién tich dudi dudng cong ROC (Area Under the
Currve - AUC). Gia tri AUC >0,7 duoc xem la c6 ¥ nghia dy bao tét. Chi sb
Youden duoc sir dung dé xac dinh diém cét téi wvu cuia CRUSADE va NCDR
CathPCl trong du béo xuat huyét va tir vong. Cac thdng sé vé do nhay, do dic hiéu
cung khoang tin cay (KTC) 95% cling dugc tinh toan.

Ho6i quy logistics don bién va da bién duoc sur dung dé tinh todn OR va
KTC 95% nham tim hiéu mot sb yéu té lién quan dén tinh trang xuét huyét va
tir vong 6 nhom nghién cuu.

Phuong phap Kaplan Meier duoc sir dung dé mé ta thoi gian sdng sét cua dbi
tuong nghién ctru dén thoi diém 12 thang sau nhap vién & nhom c6 xuat huyét va
khong c6 bién ¢ xuat huyét.

Céc kiém dinh c6 ¥ nghia théng ké khi tri sb p <0,05.
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2.4.PAO PUC NGHIEN CUU

- Pé cuong nghién ctru dugc chap thuan boi hoi déng dao duc tai trudong Dai
hoc Y - Dugc Hué s6 918/QP - PHYH ngay 28 thang 04 nam 2017.

- DBéi tuong s& duoc giai thich trudc vé muc dich cia nghién ciu, quy trinh
tién hanh. Nghién cau dugc thuc hién véi sy tu nguyén tham gia va hop tac cua doi
tuong nghién ciu. Bénh nhan c6 quyén khéng tham gia nghién ciru vao bét ct giai
doan nao cta nghién ciu va s& khong bi phan biét d6i xtr trong qua trinh diéu tri
nhung can théng bao cho nghién ctu vién dwoc biét. Danh tinh cua toan bo dbi
tuong nghién ctiru duoc bao mat. Cac xét nghiém trong nghién ctru khéng gay anh

huong xau dén stc khoe caa bénh nhan tham gia nghién cuu.
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1.096 bénh nhan dwoe PCI thoa mantidu chi

Dénh gid két qué sau PCL
Huzt huyvét, ir vong
Tir vong; 13 L Néivi
Muét huvét ;31 9ivifn
Tit vong: 1
Wudt vt 3 | Thingl |—
Thing3 * | Tinh trang séng cén.
Ta nhip vién, I¥ do
Xust huvét, v1 o1, phén d8
Tir vong: 1 Xét nghigm co bén
Xuithuvét:4 |* | Théng6 [— E
Tir vong; 3 L
Xuithuvet 4 | Thing12 j—
v
n=1076
» Phén tich két qua, tr3 131 muc tigu
Mue tiéu 1 . Myctida2
o T 06 xuit huvit e TEutd nguy colifn quan xuathuvat.
S g £ e - Gid tri dir bao xuathuyvét coathang
e Anhhuedonsxuat huvet dénti * P s =
vong diem CRUSADE va NCDE CathPCI

So dd 2.1. So dd nghién ctu
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Chuong 3

KET QUA NGHIEN CUU

3.1. PAC PIEM CHUNG

Bang 3.1. Pic diém chung ban dau

Pic diém chung S6 lwong Ty 1 (%)

Nhan khau
Tudi, ndm * d¢ léch chuan 68,5 + 10,7 -
Nam 687 62,7
BMI, trung binh + d6 léch chuan 21,9+29 -
Tién sir va bénh sir

Tang huyét ap 571 52,1

bai thao duong 139 12,7

Téang lipid mau 59 54

Hién hat thude 14 161 14,7

Tién sir d6t quy néo 35 3,2

Tién st bénh dong mach ngoai bién 15 14

Tién sit NMCT 46 4,2

Tién sir can thi¢p dong mach vanh 312 28,5

Tién st phéu thuét bic ciu dong mach vanh 5 0,5
Lam sang

Mach 79 (69-88)

Trung vi huyét 4p tam thu 130 (120-150)

Trung vi huyét 4p tim truong 80 (70-80)

Suy tim NYHA 331 30,2

Choang tim 38 3,5

Ngurng tim trong vong 24 gid 6 0,5
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Pic diém chung S6 lwong Ty 1 (%)

Céan lam sang, trung vi

EF (%) 60 (49-63) -
Hct (%) 39,1 (35,9-41,9) -
Hb (g/dl) 12,9 (11,9-14) -
Tiéu cau (k/uL) 237 (200-280) -
GFR (ml/phit/1.73 m?) 76 (62-88) -
Chin doan
Hoi chimg dong mach vanh cap 432 39,4
Hoi ching dong mach vanh man 664 60,6

3.1.1. Pic diém nhan khau hec

Bang 3.2. Phan bé tudi va BMI theo gidi tinh

; Chung G'()" tinh

Pac diem
(n=1096) Nam (n=687) Nit (n=409) p

Tubi
GTTB + BLC 68,5 + 10,7 66,8 +11,0 715+9,6 <0,001*
BMI (kg/m?)
GTTB + BLC 21,9+2,9 222429 215+2,9 <0,001*
Ghi chu

GTTB: gi4 tri trung binh, PLC: d6 léch chuan

Gia tri p so sanh giira hai bién dinh tinh 1= nam, 2 = nix

* Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Nhan xét:
- Tudi cua nhém bénh nhan nit cao hon nhém bénh nhan nam c¢6 y nghia théng
ké (p <0,001).
- BMI cua nhém bénh nhan nam cao hon nhém bénh nhan nit c6 y nghia thng
ké (p<0,001).
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3.1.2. Tién sir hat thudce 14, bénh kém va bénh déng mach vanh

52,1%

14,7% 12,7%

4%
H o m o e s

Tang huyét ap Hutthudcla  Daéithdo duong Tiang lipid mau  Bénhly dong  Bénh than man
mach ngoai bién

Biéu d6 3.1. Hut thudc 14 va tién st bénh %
Nhan xét: Bénh dong mac pho bién nhat 13 ting huyét 4p (52,1%), ty 1& bénh
than man va bénh dong mach ngoai bién 1a thap nhat, lan luot 12 1,3% va 1,4%.

Bang 3.3. Tién sir nhoi mau co tim diéu tri ndi khoa va diéu trj tai théng trén nhom
d6i twong nghién ctu (n=1096)

Tién sir S6 lwong (n) Ty 1 (%)
Nhoi mau co tim 46 4,2
Tién sit PCI 312 28,5
Tién st CABG 5 0,5
Tong 363 33,2

Nhan xét: Ty 1& bénh nhan c6 tién st nhoi mau co tim duoc diéu tri tai thong
bang can thiép mach vanh qua da nhiéu nhat, bénh nhan c6 tién sir dwoc CABG rit

thap.



3.1.3. Pic diém 1am sang
3.1.3.1. Ddu hiéu sinh tén
Bang 3.4. DAu hiéu sinh ton (n=1096)
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Nhip tim Huyét 4p tamthu | Huyét &p tam
(lan/phat) (mmHg) treong (mmHg)
Trung vi (Q1-Q3) | 79 (69 - 88) 130 (120 - 150) 80 (70 - 80)

Nhan xét: Trung vi cta nhip tim, huyét &p tam thu va huyét ap tdm truong 1an

luot 12 79 1an/ phat; 130 mmHg va 80 mmHg.

3.1.3.2. Tinh trgng suy tim lc nhdp vi¢n

331 (30,2%)

= Suy tim

765(69,8%)

Khéng suy tim

Biéu d6 3.2. Ty 1& suy tim

Nhan xét: Ty I¢ bénh nhan bi suy tim sap xi 1/3 trong nghién cuu.
Bang 3.5. Phan do suy tim theo thang diém NYHA

Phan dd suy tim (NYHA) S6 lwong (n) Ty Ié (%)
NYHA 1 54 16,3
NYHA 2 148 44,7
NYHA 3 122 36,9
NYHA 4 7 2,1
Tong 331 100
Nhan xét: Ty 1& suy tim NYHA I, 11l chiém phan Ién trong nghién ctu nay

(81,6%).
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Bang 3.6. Tinh trang choang tim va ngirng tim trong 24 gio dau (n=1096)

Pic diém S6 lwong (n) Ty 1 (%)
Choéang tim 38 3,5
Ngung tim 24h 6 0,5

Nhan xét: S6 lugng bénh nhan bi ngirng tim trong vong 24 gid va choang tim
Ia rat nho trong mau nghién cau.

3.1.4. Cac dic diém can 1am sang

Bang 3.7. Céc chi sb can 1am sang (n=1096)

Chi s6 Trung vi (Q1-Q3) GTNN - GTLN
EF (%) 60 (49 - 63) 17-84
Hct 39,1 (35,9 - 41,9) 5,8 -53
Hb (g/L) 12,9 (11,9 - 14) 6-127
Tiéu cau (k/uL) 237 (200 - 280) 40 - 849
GFR (ml/phat/1,73m?) 76 (62 - 88) 8- 160

Nhan xét: Trung vi cua céc chi s can 1am sang nghién ctu trong mau nghién

Clru Nay nam trong gidi han binh thuong.

Bang 3.8. Ty 1€ bénh nhan suy than va cé chay than chu ky

Pic diém S6 lwong (n) Ty 1& (%)
Muc loc cau than (<60 ml/phit/1,73m?) 238 21,7
Chay than chu ky 3 1,3

Nhan xét: 21,7 % bénh nhan c6 muc loc cau than duéi 60 ml/phdt, trong d6

€0 3 bénh nhén dang chay than chu ky.
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3.1.5. Pic diém chan doan

Ty 18 (%)

60,6%

23,7%

9
9,4% 6,3%

Dau thit nguc 6ndinh  NMCT ST chénhlén ~ NMCT ST khong ~ Pau thit nguc khong
chénh on dinh

Biéu d0 3.3. Phan b chan doan thé 1am sang trudc can thigp
Nhan xét: Phan 16n bénh nhan dwoc chan doan truéc can thiép 1a dau thit
nguc 6n dinh (60,5%), tiép theo 12 nhdi mau co tim ST chénh 18n (23,7%). Ty &
dau that nguc khong 6n dinh 1a thap nhét (6,3 %).

Bang 3.9. Pic diém phan b chan doan theo hoi chirng dong mach vanh

Chan do4n S6 lwong (n) Ty 18 (%)
Hoi chirg dong mach vanh cap 432 39,4
Hoi ching dong mach vanh man 664 60,6
Tong 1096 100

Nhan xét: Khoang 60,6% bénh nhan duoc chan doan hoi chimg dong mach

vanh man trudc can thiép.
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3.1.6. Pic diém diéu tri can thiép déng mach vanh

Bang 3.10. Bac diém diéu tri can thiép

Pic diém diéu tri can thiép

S6 lwong

Ty 18 (%)

S6 déng mach vanh bi tén thwong

1 nhénh 569 51,9
2 nhanh 364 33,2
> 3 nhanh 163 14,9
Tinh trang PCI
Hoi chimg dong mach vanh cap 432 100
Cép ctru 195 45,1
Khén 105 24,3
Chuong trinh 132 30,6
Hoi chtirng dong mach vanh man 664 100
Cép ctru 4 0,6
Khan 1 0,2
Chuong trinh 659 99,2
S6 dong mach duoc can thiép trong lan nhép vién
1 nhéanh 569 51,9
2 nhanh 364 33,2
3 nhanh 163 14,9
DPudong dong mach can thiép
bong mach dui 52 4,7
Dbong mach quay 1044 95,3
Thiét bi hd tro va kich thwéc 6ng ludn
Thiét bi hd tro 8 0,7
Kich thudc dng ludn (sheath) 7F 15 1,4
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Bang 3.11. Ton thuong ddng mach vanh va phan b theo chan doan

Hoi chirng dong

H§i chirng dong

Chung mach vanh cap mach vanh man
n (%) n (%) n (%)
1 nhénh 569 (51,9%) 184 (42,6%) 385 (58%)
2 nhanh 364 (33,2%) 161 (37,3%) 203 (30,6%)
3 nhanh 163 (14,9%) 87 (20,1%) 76 (11,4%)
Tong 1096 (100%) 432 (100%) 664 (100%)

Nhan xét: Hon mot nia d6i twong nghién ciu bi ton thuong 1 nhanh dong

mach vanh (51,9%). Ty I¢ bénh nhan bi hep 1 nhanh ciing chiém da s6 trong phan

nhém bénh cé hoi ching ddng mach vanh cap va hoi chimg dong mach vanh man.

Bang 3.12. Tinh trang can thiép dong mach vanh

Tinh trang can thiép PCI S6 lwong (n) Ty I& (%)
Cép cau thi dau 199 18,1
Khan 106 9,7
Chuong trinh 791 72,2
Tong 1096 100

Nhan xét: Pa s6 bénh nhan duoc can thiép chwong trinh (72,2%).
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Bang 3.13. Tinh trang can thiép va phan bé theo chan doan

Phan bd chan doan hji

Tinh trang can thiép

chirng ddng mach vanh | Cap cau thi Téng
va thé 1am sang dau Khan Chuong trinh
Hoi chirng 432
dong mach 195 (45,1%) | 105 (24,3%) | 132 (30,6%)
Ho6i chung | .
vanh cap
dong —
mach vanh Hoi chung 664
dong mach 4 (0,6%) 1 (0,2%) 659 (99,2%)
vanh man
Tong 199 106 791 1096
NMCT ST 260
o 174 (66,9%) | 60 (23,1%) 26 (10%)
chénh 1én
Thé 1am NMCT khon 103
© VO 17 (165%) | 34(33%) | 52 (50.5%)
sang cua | ST chénh Ién
hoi ching | Pau thét nguce 69
dong khong 6n 4 (5,8%) 11 (15,9%) | 54 (78,3%)
mach vanh | dinh
Pau that nguc 664
. 4 (0,6%) 1 (0,2%) 659 (99,2%)
on dinh
Tong 199 106 791 1096
Nhan xét:

- Trong nhém bénh nhan méc hoi ching dong mach vanh cap, phan Ion duoc

can thiép cap ctu (45,1%). O nhém bénh nhan mac hdi chimg déng mach vanh

man, hau hét dugc can thiép chuong trinh (99,2%)

- Bdi véi ting nhém riéng I, bénh nhan bi nhdi mau co tim ST chénh 1én, da

phan duoc can thiép cap ctu (66,9%), ty Ié can thiép khan cao nhat & nhém nhoi

mau co tim khéng ST chénh 1&n (33%). Phan I6n bénh nhin dau thit nguc 6n dinh

duoc can thi¢p chuong trinh (99,2%).




Bang 3.14. Buong vao dong mach can thiép

Puong vao dong mach can thigp S6 lwong (n) Ty 1¢ (%)
bong mach dui 52 4,7
bong mach quay 1044 95,3
Tong 1096 100
Nhan xét: Can thiép qua duong dong mach quay 1a wu thé trong nghién ciu
nay (95,2%).
Bang 3.15. S6 lugng mach vanh duoc can thiép
S6 lwong PMV S6 lwgng PMYV dwoc can thiép
hep c6 y nghia | 1 nhanh (n=772) | 2 nhanh (n=284) 3 nhanh (n=40)
1 nhanh 569 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 nhanh 148 (40,7%) 216 (59,3%) 0 (0,0%)
3 nhanh 55 (33,7%) 68 (41,7%) 40 (24,5%)

Nhan xét: Ty Ié duoc can thiép hoan toan trong thoi gian nam vién cta bénh nhan bi
hep 1 nhanh, 2 nhanh va 3 nhanh déng mach vanh lan luot 1a 100%, 59,3% 24,5%.

Bang 3.16. Ty 18 sir dung thiét bi hd trg va kich ¢& dng ludn mach mau theo thé
bénh 1dm sang va trinh trang choang tim (n=1096)

Thé bénh 1am sang Choang tim
NMCT ST | Chan doan | C6(n=38) | Khoéng
Pic diém chénh l1én khéac (n=1058)
(n=260) (n=836)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Co 8 (3,1%) 0 (0%) 5(13,2%) | 3(0,3%)
o 1055
e Khéng | 252 (96,9%) | 836 (100%) | 33 (86,8%)
Thiét bi ho tro (99,7%)
1044
6F 241 (92,7%) | 832 (99,5%) | 29 (76,3%)
s (98,7%)
Kich co ong
lun 7F 19 (7,3%) 4(0,5%) | 9(23,7%) | 14 (1,3%)

Nhan xét: Trong nghién ctru ctia chdng t6i, thiét bi hd trg chi duoc st dung

trong can thiép nhoi mau co tim ¢6 ST chénh 1én va ty & bénh nhan st dung thiét bi
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hd tro 12 3,1%. Ty Ié sir dung thiét bi hd tro & nhém c6 choang tim 1a 13,2%, cao

hon so voi nhém khong choang tim (0,3%). Pa s6 bénh nhan duoc sir dung kich ¢

ong ludn 6F dé can thiép.

3.1.7. Pic diém diéu tri ndi khoa trwéc va sau can thiép xuit vién

Bang 3.17. Pic diém diéu tri ndi khoa trudc va sau can thiép xuat vién

Pic diém diéu tri ndi khoa S6 lwong Ty 1 (%)
Thudc chdng huyét khoi truée can thi¢p
Tiéu soi huyét 6 0,6
Heparin khong phan doan 0,6
Enoxaparin 444 40,5
Aspirin 1090 99,5
Clopidogrel 718 65,5
Ticagrelor 369 33,7
Khang dong duong ubng 4 0,4
Thudc diéu tri sau can thiép xuét vién ( n= 1089)
Asprin 1089 98,5
Clopidogrel 648 59,1
Ticagrelor 423 38,3
Khang d6ng dudng udng 5 0,5
Ha m& mau 1067 97,4
Uc ché beta 250 22,8
Uc ché men chuyén / trc ché thu thé 704 64,2
angiotensin
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3.1.7.1. Thuéc si# dung trwéc va trong can thiép
* Thudc tiéu soi huyét
Bang 3.18. Tinh trang diéu tri tiéu soi huyét va dic diém theo tinh trang can thiép
PClI, thé 1am sang (n=1096)

Tiéu sgi huyét trweéc can thiép, n (%)
Pic diém (o) Khong

Chung 6 (0,5%) 1090 (99,5%)

ST chénh Ién 6 (2,3%) 254 (97,7%)
Thé 1am sang Khac 0 (0%) 836 (100%)

Cép cau thi dau 3 (1,5%) 196 (98,5%)
Tinh trang Khan 2 (1,9%) 104 (98,1%)
can thiép PCI Chuong trinh 1 (0,1%) 790 (99,9%)

Nhan xét: Ty 1¢ bénh nhan duoc st dung thudc tiéu soi huyét trudc can thiep
trong mau nghién cau chi 1a 0,5%. Tét ca cac truong hop duogc diéu tri thudc tiéu
soi huyét trudc can thiép déu thuoc nhém nhdi méau co tim ST chénh 1én.

* Tinh trang su dung Enoxaparin

Bang 3.19. Tinh trang stir dung Enoxaparin

NMCT ST chénh NMCT ST DTNKOD

Ién khéng chénh
C6 Enoxaparin 245 (94,2%) 79 (76,7%) 32 (46,4%)
Khong Enoxaparin 15 (5,8%) 24 (23,3%) 37 (53,6%)
Téng 260 (100%) 103 (100%) 69 (100%)

Nhan xét: Trong nhém bénh nhan c6 nhoi mau co tim ST chénh 1én, nhdi mau

co tim ST khong chénh va dau that nguc khdng on dinh, ty 18 ding Enoxaparin lan
luot 1a 92,7%, 76,7% va 43,5%.
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* Thudc khang két tap tiéu cau va khang két tap tiéu cau kép

99,5%

65,5%
40,5%
! 0
3% g3.70
28.4%
I 06%  04%

Aspirin  Clopidogrel Enoxaparin Uc ché H2 Ticagrelor  Ucché  Heparin  Warfarin
proton

Biéu d6 3.4. Cac thubc duoc diéu trj trude can thiep (%)
Nhan xét: Aspirin va Clopidogrel 13 2 thudc thuong duoc sir dung phd bién
nhat vai ty I¢ 1an luot 12 99,5% va 65,5%.

m Aspirin va Clopidogrel ~ m Aspirin va Ticagrelor
Pau thit nguc 6n dinh 65,1% 31,5%

Pau thit nguc khong 6n dinh 76,8% 21,7%

NMCT ST khoéng chénh 67,0% 33,0%

NMCT ST chénh Ién 58,1% 40,0%

Biéu d6 3.5. Tinh trang st dung khang két tap tiéu cau kép & cac thé 1am sang
Nhan xét: Liéu phap khang két tap tiéu cau kép (DAPT) aspirin phdi hop
clopidogrel duoc sir dung nhiéu hon so v&i DAPT aspirin phdi hop ticagrelor & tat

ca cac thé 1am sang.
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m Aspirin va Clopidogrel = Aspirin va Ticagrelor

Nt 66,5% 30,1%

Nam 63,0% 34,8%

Biéu d6 3.6. Tinh trang sir dung chong khéang tap tiéu cau trude can thigp
theo gidi tinh
Nhan xét: Ty 1& sir dung DAPT aspirin phéi hop clopidogrel nhiéu hon DAPT
aspirin phéi hop ticagrelor & ca hai gigi nit va nam.

3.1.7.2. Thudc diéu tri sau can thiép xudt vién

Uc ché men chuyén _ 64,8%
Ticagrelor _ 38,9%
Ucché 12 [ 37.8%
Uc ché proton _ 28,2%
Ut ché beta _ 23%

Thubc chéng déng dudng udng | 0,5%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Biéu do 3.7. Céc thudc duoc diéu tri sau can thiép (n = 1087)
Nhan xét: Aspirin va statin 1a 2 thudc thuong dugc stir dung nhat, chiém ty 1¢
lan luot 12 99,4% va 98,2%.
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m Aspirin va Clopidogrel = Aspirin va Ticagrelor

Nt 63,0% 34,1%

Nam 57,0% 41,1%

Biéu d6 3.8. Tinh trang st dung chéng ngung tap tiéu cau kép (DAPT) sau can
thi¢p theo giai tinh (n=1087)

Nhan xét: Aspirin két hop clopidogrel duoc sir dung phd bién nhit & ca hai
gioi, véi ty 18 lan luot 1a 63% & nit va 57% & nam. Ty 1é sir dung aspirin va
ticagrelor ¢ nit 14 34,1% thap hon so v&i & nhém nam gigi 13 41,1%.

3.2. BIEN CO XUAT HUYET VA MOI LIEN QUAN GIUA XUAT HUYET
VOI TU VONG
3.2.1. Bién cé xuat huyét

Bang 3.20. Tinh trang xut huyét

S6 lwong Ty 1 (%)

Xuit huyét 42 3,8

Nhan xét: C6 42 bénh nhan c6 bién cb xuat huyét sau can thiép, chiém 3,8%.
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Bang 3.21. Vi tri va thoi diém xuat huyét (n=42)

Pic diém S6 lwong (n) | Ty 18 (%)
bong mach dam kim 18 42,9
Tiéu hoa 17 40,5
Sau phic mac 1 2,4
Vi tri xuat huyét Tiét niéu 1 2,4
Nio 1 2,4
Chén ép tim cap 1 2,4
Vi tri khéc: tiét niéu, mit. 3 7.1
Tong 42 100
Trong bénh vién 31 73,8
30 ngay 3 7,2
Thoi diém xuat huyét
1- 6 thang 4 9,5
6 - 12 thang 4 9,5
Tong 42 100

Nhan xét:
- Vi tri xuat huyét chiém thuong gap nhat trong nghién cau nay 1a tai vi tri
dong mach dam kim va duong tiéu hoa.

- Xuat huyét xay ra chii yéu trong thoi gian nam vién.
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Bang 3.22. Phan d6 cua xuat huyét theo tiéu chuan CRUSADE, NCDR CathPCl va

BARC (n=42)
Mire do nang Cll;lij‘;lA?IZ()?E Phaclzla(:ﬁPNcciDR Phin 4 BARC
cua xuat huyet -
n (%) n (%) bo n (%)
BARC 1 19
Nhe BARC 2 7
25 (59,5%) 20 (47,6%) 26 (61,9%)
BARC 3a 8
BARC 3b 5
Nang BARC 3c 2
BARC 5 1
17 (40,5%) 22 (52,4%) 23 (38,1%)

Nhan xét: Cing mot hién tuong xuat huyét, phan d6 mic do xuat huyét knoéng
ddng nhat khi &p dung ba tiéu chuan riéng r& 1A CRUSADE, NCDR CathPCl va BARC.

3.2.3. Mai lién quan giira xuat huyét va tir vong

3.2.3.1. Bién cé ti vong trén doi trong nghién ciru

Bang 3.23. Tinh trang tr vong va nguyén nhan tir vong & d6i twong nghién ctu

(n=1096)
Bién co S6 lwong (n) Ty 1 (%)
Nguyén nhan Choéang tim 10 0,9
tir vong Dot tix 3 03
Ngung tim 4 0,4
Viém phoéi 1 0,1
Shock giam thé tich 1 0,1
Viém gan cap 1 0,1
Tong tir vong 20 1,8

Nhan xét: Trong mau nghién ciru c6 20 trudng hop tir vong, chiém 1,8%.

Trong d6, 10 trwong hop choang tim, 3 truong hop dot tir, 4 truong hop ngung

tim, 1 bénh viém phoi nang, 1 truong hop shock giam thé tich va 1 truong hop

viém gan cap.




Bang 3.24. Thoi diém tir vong
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Thoi diém tir vong S6 lwong (n) Ty 1 (%)
Trong bénh vién 13 65,0
Trong vong 30 ngay 3 15,0
1-6 thang 1 5,0
6-12 thang 3 15,0
Tong 20 100

Nhan xét: Trong téng sé 20 truong hop tir vong, ty Ié tir vong trong bénh

vién 1a cao nhat (65%). 3 truong hop tir vong trong 30 ngay (15,0%), 1 trudng hop

tor vong trong thoi gian 1-6 thang (5,0%) va 3 truong hop tir vong trong 6-12

thang (15,0%).

Bang 3.25. Mbi lién quan gitra bién cb xuat huyét va tir vong

Tir vong OR (95%0Cil)
Xuat huyet Tt vong Khéng tir vong P
(n = 20) (n = 1076)
C6 xuét huyét 7 (16,7%) 35 (83,3%) 16,02
’ ’ 6,02 - 42,61
Khong xuat huyét 13 (1,2%) 1041 (98,8%) <0,001*

*Fisher’s Exact Test

Nhan xét: C6 médi lién quan c6 ¥ nghia thong ké gitta bién c6 xuét huyét va tir

vong trong vong 12 thang sau PCI (p<0,001).



79

Bang 3.26. Méi lién quan gitta xuat huyét dén tir vong ¢ ddi tuong nghién ciru qua
m6 hinh hoi quy logistics da bién (n=1096)

OR tho (KTC OR hiéu chinh
Bién sb 95%) p | (KTC 95%) P
Tuoi 1,05(1,01-1,1) | 0,026 | 1,06 (0,99-1,1) 0,058
Nam 1 1
Giai tinh N 0,9 (0,4-2,3) 0,829 | 0,3(0,1-1,3) 0,115
. .| Khéng 1 1
Tien su Nhoi
mau cotim | Co 4,2 (1,2 -15) 0,025 | 4(0,7-22,4) 0,111
Khdng 1 1
Tang lipid
mau Co 46(1,5-14,3) | 0,008 | 3,6 (0,7-18,5) 0,13
Tiéu soi Khdng 1 1
huyét truéc
_ Co 29,8 (5,1-173,1) | <0,001
can thi¢p 9,1 (0,6-137) 0,112
Enoxaparin | Khong 1 1
trudc can o
0
thi¢p 8,6 (25-29,6) | 0,001 | 13,3(2,6-68,4) 0,002
Khéng 1 1
Xuat huyét | C6 16 (6 - 42,6) | <0,001 | 11,5(2,5-53,5) | 0,002

Nhan xét: Mo hinh hoi quy logistics da bién cho thay xuat huyét co lién

quan dén ting kha nang tir vong ¢ ddi twong nghién ciu.
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Bang 3.27. Gia tri cia CRUSADE va NCDR CathPCl trong du béo bién ¢ tir vong

Piém | P§ nhay (KTC P dic hiéu AUC (KTC

Thang do , p
cat 95%) (KTC 95%) 95%b)
75% 69,8% 0,76
CRUSADE | >355 <0,001
(67,4% - 82,6%) | (61,7% - 77,9%) | (0,65-0,87)
NCDR 90% 64,7% 0,82
>57,5 <0,001
CathPCI (84,7% - 95,3%) | (56,3% - 73,1%) | (0,72-0,93)
1.0 /—//
—_— CRUSADE
/ —— NCDR CathPCl
0.8 Reference Line
_/
%“. 0.6 | / ,/
[1=1 I|I
] |

04| -

0.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - b6 dac hiéu

Biéu d6 3.9. Gi4 tri cia CRUSADE va NCDR CathPClI trong du b4o bién c¢6 tir vong

Nhan xét :

- biém cat tdi wu cua thang diém CRUSADE trong dy béo bién ¢6 tir vong sau
can thiép la >35,5; tuong ung véi do nhay 75% (67,4% - 82,6%) va d6 dac hiéu la
69,8% (61,7% - 77,9%): AUC=0,76 (KTC 95%: 0,65-0,87) (p<0,001).

- Piém cit ti uu cia thang diém NCDR CathPCI trong dy bao tir vong sau
can thiép 1a >57,5; twong (ing v&i d6 nhay 90% (84,7% - 95,3%) va do dic higu Ia
64,7% (56,3% - 73,1%): AUC=0,82 (KTC95%: 0,72-0,93) (p<0,001).
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3.2.3.3. X4&c sudt séng con gi@#a hai nhém xudt huyét va khong xudt huyét

Bang 3.28. X4c suat sbng con theo thoi gian & nhém bénh nhan cé va khong cé
bién cb xuit huyét

Thoi gian (thang)

Bién ¢

xuat huyét 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Khong 99,1% | 99% | 98,9% | 98,9% | 98,9% | 98,9% | 98,9% | 98,9% | 98,8% | 98,8% | 98,8% | 98,8%
Co 95,2% | 92,9% | 92,9% | 90,5% | 90,5% | 88,1% | 85,7% | 83,3% | 83,3% | 83,3% | 83,3% | 83,3%
p<0,001*

Biéu dd 3.10. X4c suat séng con tich luy theo thoi gian & nhém cd va khdng cé bién

xuat huyét giam hon nhom khong cé xuét huyét, sy khac biét nay cé y nghia

Xac sudt séng con tich luy

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Nhan xét :

X4c suat séng con tich luy theo thoi gian — theo ddi 12 thang cua nhém cé

théng keé.

4 6 &

Theéi gian theo déi (thang)

o xuat huyét

12

*Log-rank test

Xuat huyét

" 1Khéng

—_I1CH

{ Khéng-censored
Co-censored
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3.3. YEU TO NGUY CO LIEN QUAN XUAT HUYET VA KHA NANG DU
BAO NGUY CO XUAT HUYET CUA THANG PIEM CRUSADE VA NCDR
CathPCl

3.3.1. Yéu t6 nguy co lién quan dén bién cé xuat huyét

3.3.1.1. Moéi lién quan gidra xudt huyét va dic diém nhan khau hoc

Bang 3.29. Méi lién quan gita xuit huyét véi cac dic diém nhan khau hoc

Pic diém Xuat huyét
p
Co (n=42) Khéng (n = 1054)
Tuoi Trung vi (Q1-Q3) | 76,5 (71— 81) 68 (61 — 76) <0,001*
BMI Trung vi (Q1-Q3) | 21,6 (20 —-23,6) | 21,6 (20— 23,5) 0,779*
Nam (n (%)) 15 (2,2%) 672 (97,8%) <
Gidi tinh
. 0,001**
N (n (%)) 27 (6,6%) 382 (93,4%)
* Independent-Samples Mann-Whitney U Test; **Pearson Chi-square
Nhan xét:

- Tudi cua nhém bénh nhan bi xuat huyét cd trung vi 1a 76,5 cao hon c6 ¥
nghia thong ké so vi nhom khong xuat huyét 1a 68 (p < 0,001).

- Chua tim thay méi lién quan gitra BMI va bién ¢ xuat huyét (p >0,05).

- Ty 1& xuat huyét ¢ nit 1a 6,6%, cao hon & nam 1a 2,2% va su khac biét c6 y
nghia thong ké (p<0,001).
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Bang 3.30. Méi lién quan gitta xuat huyét va hat thude 14, tién st bénh kém

Xuit huyét, n (%)
Cé(n= Khéng (n = P
Pic diém 42) 1054)
) Co 4 (2,5%) 157 (97,5%)
Hut thuoc la 0,335*
Khoéng | 38 (4,1%) 897 (95,9%)
) Co 33 (5,8%) 538 (94,2%)
Tang huyét ap <0,001**
Khoéng | 9 (1,7%) 516 (98,3%)
Co 12 (8,6%) 127 (91,24%)
bai thao duong 0,002**
Khoéng | 30 (3,1%) 927 (96,9%)
Co 8 (13,6%) 51 (86,4%)
Tang lipid mau 0,001*
Khoéng | 34 (3,3%) 1003 (96,7%)
Co 3 (21,4%) 11 (78,6%)
Bénh than man 0,014*
Khong | 39 (3,6%) 1043 (96,4%)
Co 2 (13,3%) 13 (86,7%)
Bénh dong mach ngoai bién 0,11*
Khoéng | 40 (3,7%) 1041 (96,3%)
. Co 5 (14,3%) 30 (85,7%)
Tien su dot quy 0,009*
Khoéng | 37 (3,5%) 1024 (96,5%)
. ) ) Co 4 (36,4%) 7 (63,6%)
Tien st xuat huyet 0,001*
Khoéng | 38 (3,5%) 1047 (96,5%)

*Fisher’s Exact Test; **Pearson Chi-square

Nhan xet:

- Ty 1é c6 xuat huyét cao hon c6 y nghia thong k& ¢ cac nhdm cé mac cac
bénh 1y nhu ting huyét 4p, dai thao duong, ting lipid mau, bénh than man, tién sir
dot quy, tién st xuat huyét so vai nhém khong c6 bénh (p<0,05).

- Khong c¢6 mdi lién quan giira bién cb xuét huyét va hat thudc 14, bénh dong

mach ngoai bién (p>0,05).
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Bang 3.31. Méi lién quan gitta xuat huyét va tién stir nhdi mau co tim diéu tri noi
khoa va diéu tri tai thong (n=1096)

Tién sir Xuat huyét, n (%)
Co (n = 42) Khong (n=1054) | P
N - Tce 4 (8,7%) 42 (91,2%)
Nhoi mau co tim ~ 0,095*
Khong 38 (3,6%) 1012 (96,4%)
Ccé 7 (2,2%) 305 (97,8%)
PCI ~ 0,084**
Khéng 35 (4,5%) 749 (95,5%)
C6 0 (0,0%) 5 (100%)
CABG — 1*
Khong 42 (3,8%) 1049 (96,2%)

*Fisher’s Exact Test; **Pearson Chi-square
Nhan xét: Chua tim thdy mdi lién quan giita bién c6 xuat huyét va tién sir
bénh dong mach vanh ¢ ddi tugng nghién ciru (p>0,05).
3.3.1.2. Méi lién quan gia xudt huyét véi chan dodn lim sing

Bang 3.32. Mdi lién quan gitra bién c¢b xuat huyét va chan doan 1am sang

Xuét huyét, n (%)
Pic diém Co Khong p
(n=42) (n=1054)
NMCT ST chénh lén 19 (7,3%) | 241 (92,7%)
NMCT khoéng ST
4 % 1%
. chénh Ién (3.9%) 99 (96,1%)
Chan doan S T <0,001*
au that nguc ong
. 7% 1,3%
50 dinh 6 (8,7%) 63 (91,3%)
Pau thit nguc 6n dinh 13 (2%) 651 (98%)
q HOi chimg dong mach | oo o 706y | 403 (93.39%)
Thé lam vanh cap <0,001*
sang Hoi chirng dong mach 13 (2%) 651 (98%) *
vanh man
*Fisher’s Exact Test; **Pearson Chi-square
Nhan xet:

- Ty 1& xuat huyét sau can thiép ¢ chian doan dau thit nguc khdng 6n dinh va
nhéi méu co tim ST chénh 1én chiém cao nhat, lan luot 12 8,7% va 7,3%.
- C6 méi lién quan cé ¥ nghia théng ké giira thé chan doan 1am sang va bién

cb xuat huyét (p<0,05).
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3.3.1.3. Méi lién quan gida xudt huyét véi dic diém thai thugt, thusc chéng huyét
khéi sir dung triréc va sau khi can thigp

Bang 3.33. Méi lién quan gitra xuat huyét va cac diac diém tha thuat PCI

] Xuit huyét, n (%)
Pac diem p
C6 (n=42) | Khong (n = 1054)
Puong vao dong | Pui 9 (17,3%) 43 (82,7%)
' <0,001*
mach Quay 33 (3,2%) 1011 (96,8%)
Cap cuau thi
R 11 (5,5%) 188 (94,5%)
Tinh trang can dau
_ 5 0,001**
thiép Khan 10 (9,4%) 96 (90,6%)
Chuong trinh 21 (2,7%) 770 (97,3%)
1 nhanh 19 (3,3%) 550 (96,7%)
S6 nhanh dong
2 nhanh 16 (4,4%) 348 (95,6%) 0,676**
mach vanh hep
3 nhanh 7 (4,3%) 156 (95,7%)
, N Co 1 (12,5%) 7 (87,5%)
Thiét bi ho tro 0,269*
Khoéng 41 (3,8%) 1047 (96,2%)
, ‘ 6F 37 (3,4%) 1036 (96,6%)
Kich c& ong luon 0,001*
7F 5 (21,7%) 18 (78,3%)

*Fisher’s Exact Test; **Pearson Chi-square

Nhan xét:

- Ty 1& xuat huyét & nhém bénh nhan véi duong vao dong mach dui 1a 17,3%
cao hon c6 ¥y nghia thong ké so véi nhdm véi dudng vao 1a ddng mach quay va canh
tay (p<0,05).

- Ty 18 xuat huyét khi can thiép khan la cao nhat (9,4%) va can thiép theo
chuong trinh 1a thap nhét (2,7%) va su khac biét co y nghia thong ké (p <0,05).

- Ty I& xuat huyét & nhém sir dung 6ng ludn 7F 1a 21,7% cao hon ¢ ¥ nghia

thdng ké so v&i nhdm st dung 6ng ludn 6F (3,4%) (p<0,05).
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Bang 3.34. Méi lién quan gitra xuat huyét va cac thudc chdng huyét khéi st dung
trudc can thiép (n=1096)

Xuat huyét, n (%)

Thubc sir dung truéc can thiép p
Co (n=42) | Khéng (n = 1054)
Co 41 (3,8%) 1049 (96,2%)
Aspirin 0,209*
Khéng 1 (16,7%) 5 (83,3%)
Co 37 (5,2%) 681 (94,8%)
Clopidogrel 0,002**
Khéng 5(1,3%) 373 (98,7%)
Co 6 (1,6%) 363 (98,4%)
Ticagrelor 0,007**
Khéng 36 (5,0%) 691 (95,0%)
Co 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Tiéu soi huyét
Khéng 38 (3,5%) 1052 (96,5%) <0,001*
Heparin khéng phan Co 1(14,3%) 6 (85,7%)
0,24*
doan Khéng 41 (3,8%) | 1048 (96,2%)
Co 27 (6,1%) 417 (93,9%)
Enoxaparin 0,001**
Khéng 15 (2,3%) 637 (97,7%)
Co 0 (0,0%) 4 (100%)
Warfarin 1*
Khéng 42 (3,8%) 1050 (96,2%)
*Fisher’s Exact Test; **Pearson Chi-square
Nhan xét:

- C6 mbi lién quan c6 y nghia thong ké giira bién c6 xuat huyét va sir dung

clopidogrel, ticagrelor, tiéu sgi huyét, enoxaparin (p<0,05).

- Chua tim thay méi lién quan giira bién c6 xuat huyét va sir dung aspirin,

heparin khong phan doan va warfarin (p > 0,05).
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Bang 3.35. Méi lién quan gitta xuat huyét va cac thudc chdng huyét khéi st dung
sau can thi¢p (n=1087)

Xuét huyét, n (%)
Thubc sir dung sau can p
thigp Co (n = 42) Khéng (n = 1054)
Cé 40 (3,7%) 1040 (96,3%)
Aspirin 0,237*
Khong 1 (14,3%) 6 (85,7%)
Cé 38 (5,9%) 610 (94,1%)
Clopidogrel <0,001**
Khéng 3 (0,7%) 436 (99,3%)
Cé 2 (0,5%) 421 (99,5%)
Ticagrelor <0,001**
Khéng 39 (5,9%) 625 (94,1%)
. Co 40 (3,7%) 1027 (96,3%)
Chong dong
duong uén
rong toeng Khong 1 (5,0%) 19 (95,0%) 0,175*

*Fisher’s Exact Test; **Pearson Chi-square

Nhan xét:
C6 mdi lién quan c6 y nghia théng ké gitra bién cb xuat huyét va st dung
clopidogrel, ticagrelor (p<0,05). Khéng c6 méi lién quan giira bién cb xuat huyét va

sir dung aspirin, chéng dong dudng uéng (p > 0,05).
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3.3.1.4. Moi lién quan gi@a xudt huyét va diém nguy co CRUSADE va NCDR

CathPCI cuing vdi cac yéu té khac qua phan tich héi quy da bién

Bang 3.36. Mdi lién quan gitta bién cb xuat huyét va yéu té nguy co & di twong

nghién ctiru (n=1096) qua phan tich hdi quy logistic da bién

Bién s6 OR thé (KTC p OR hiéu p
95%) chinh (KTC
95%)
CRUSADE 1,09 (1,06-1,12) | <0,001 |1,07 (1,03 1,11)| <0,001
Tudi 1,07 (1,03 — 1,1)| <0,001 [1,03 (0,99 1,08)| 0,186
Gisitinh  |Nam L L
N 32(L7-6) |<0,001|22(0,9_53) | 0,089
Tien s Khong 1 1
Nhot mau | g 25(0,9-74) | 009 | 2(04-105) | 0,391
Cco tim
Tién st Khong 1 1
PCI C6 0,2(02-12) | 0,09 |09 (03_28) | 0,849
Tang huyét | Khong 1 1
ap C6 35(L,7-7,4) | 0,001 | 2,7 (L,0L—7) | 0,048
bai thao Khong 1 1
duong C6 29(1,5-59) | 0,003 | 1(04—2,6) | 0,978
Tang lipid | Khong 1 1
mau C6 46(2—105) |<0,001 | 1,9(0,6—6,2) | 0,312
Bénh than | Khdng 1 1
man C6 7.3(2—27.2) | 0,003 |4,6(0,6—327) | 0,132
Tién sir Khong 1 1
xuat huyét | Co 15,7 (4,4 — 56,1) | <0,001 |7,4 (1,2 —46,5) | 0,032
Khéng st dung 1 1
| ;ﬂ’l‘;gc @ 114(01-133) | 0787 | 03(0,02-7) | 0,475
Clopidogrel e, can thiep | 14.9 (2,3—954) | 0,004 |18,6 (L3—2651) | 0,031
Truge vasau 175 (2,2-23,6) | 0,001 |46(1,04-206) | 0,045
can thiép
Tiéu soi Khéng 1 1
nuyet tude | o 55,4 (9,8—311,7) | <0,001 [37 (3,3 —417,4) | 0,004
can thiép
Enoxaparin | Khong 1 1
:ﬁgg @an e 28(1,5-52) | 0002 |13(05-31) | 0,618

Nhan xét: M6 hinh hoi quy logistics da bién cho thay c6 méi lién quan c6 y

nghia théng ké giita bién ¢ xuat huyét va diém nguy co CRUSADE, ting huyét ap,

tién sir xuat huyét, sir dung clopidogrel, tiéu soi huyét truéc can thiép.
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Bang 3.37. Mi lién quan gitta bién cb xuat huyét va diém nguy co NCDR CathPCI
cuing mot sé yéu t khac ¢ ddi twong nghién cau (n=1096)

Bién sb . OR hiéu
OR g:;% /(()';TC 0 chinh (KTC | p
95%)
NCDR CathPCl 1,03 (1,02 — 1,034) | <0,001 1,01 (0,99 — 1,03] 0,109
Tudi 1,07 (1,03 1,1) | <0,001 1,04 (0,99 — 1,09] 0,063
Gisitinh | Nam L L
N 32 (L,7-6) <0,001 | 3,4(L,5_8) |0,004
Tien st Khdng 1 1
Nhot mau | ¢ 2,5(0,9-7.4) 009 |22(04-109)|0,338
CO tim
Tién st Khong 1 1
PCI C6 02 (02— 12) 0,09 | 1,1(0,3—3,3) | 0,933
Tang huyét | Khdng 1 1
ap Cé 35(L7-74) 0,001 | 2,3(0,9_6) |0,084
bai thao Khong 1 1
duong C6 29 (1,5 5,9) 0,003 | 1,7(0,7—41) | 0,255
Tang lipid | Khong 1 1
mau C6 46 (2_10,5) <0,001 | 1,6(0,5-5,1) | 0,424
Bénh than | Khong 1 1
man C6 73(2-272) 0,003 | 10,1 (1,8 58) | 0,009
Tién s Khong 1 1
xuat huyét | C6 15,7 (4,4 -56,1) | <0,001 | 9,5(1,6-56,4)|0,013
Khong su 1 1
dung
t{]ﬁggc Nl 1401-133) | 0787 |05(0,03-83)|0,635
Clopidogrel f’hﬁ‘gpca” 149 (2,3-954) | 0,004 [13,9 (1,1 183,5] 0,045
Trudc va
sau can 72(2,2-236) | 0001 |44(1,02-191) 0,047
thi¢p
Tiéu soi Khdng 1 1
Egﬁag‘;"'c Co 554 (9,8—-311,7) | <0,001 9,7 (2,8-311,1] 0,005
Enoxaparin | Khong 1 1
:ﬁfgg “n o 28(1,5-52) | 0002 | 1,1(0,4-31) | 0815

Nhan xét: M6 hinh héi quy logistics da bién cho thay
- C6 mdi lién quan c6 y nghia thong ké gitra bién cé xuat huyét va gigi tinh,

bénh than man, sir dung clopidogrel, tiéu soi huyét trudc can thiép.
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- Chua tim thdy mdi lién quan gitra bién cb xuat huyét va diém nguy co
NCDR CathPCl.
3.3.2. Piém nguy co xuit huyét CRUSADE, NCDR CathPCl va gia tri dw béo
xuat huyét
3.3.2.1. Piém nguy co xudt huyét CRUSADE va NCDR CathPCl trong nhém

nghién criu
Bang 3.38. Piém nguy co CRUSADE va NCDR CathPCI
Thang diém Trung vi (Q1-Q3) GTNN - GTLN
CRUSADE 29 (22 - 38) 4-80
NCDR-CathPCl 50 (30 - 70) 5-175

Nhan xét: Trung vi cia thang diém CRUSADE va NCDR CathPClI lan luot la
29 (Q1-Q3: 22-38) va 50 (Q1-Q3: 30-70).
Bang 3.39. Thang diém CRUSADE va NCDR CathPClI theo gigi tinh, nhoém tudi va

thé 1am sang
Dic diém diém CRUSADE NCDR-CathPCl
Trung vi b Trung vi 0
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Gigi tinh
Nam (n=687) 25 (20 - 34) . | 35(25-65) N
N (n=409) 35(29,5-43) | 000" eg5 75y | <0001
Nhom tubi
< 68 (n=542) 25 (19 - 32) . | 40 (25- 60) .
> 68 (n=554) 34(27-43) | 00" 55 a0-75) | <0001
Thé 1am sang
HC dong mach vanh
cip (n=432) 30 (22 - 40,8) . | 75(50 - 95) .
HC déng mach vanh 0,105 <0,001
man (n=664) 29 (22 - 37) 40 (25 - 50)

Ghi chi: 68 Ia tudi trung binh trong nghién ciu
* Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Nhan xét:

- Piém nguy co CRUSADE va NCDR CathPCI & nhém nitr cao hon nhém
nam c6 ¥ nghia théng ké (p<0,05).

- Trung vi diém nguy co CRUSADE va NCDR CathPCI ¢ nhom tudi > 68 cao

hon c6 y nghia théng ké so v&i nhom tudi < 68 (p < 0,05)
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- Chua tim thay méi lién quan giira diém nguy co CRUSADE va hoi ching
d6ng mach vanh (p>0,05). Trung vi thang diém NCDR CathPCI ¢ nhém hai chiing
d6ng mach vanh cip cao hon nhém hoi ching dong mach vanh man va su khéc biét
c¢6 y nghia théng ké (p < 0,05).
3.3.2.2. Giatrj du bao xudt huyét ciia thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl

* Ty 1& xuat huyét theo phan d6 nguy co cua thang diém CRUSADE va
NCDR CathPCl

24,2%

4,6% 4,4%
. . ] ]
Rat thip (<21 diém) Thap (21 - 30 diém) Trung binh (31-40 Cao (41- 50 diém) Rt cao (> 50 diém)
diém)

Biéu d6 3.11. Ty 18 xuat huyét theo 5 nhém nguy co cua thang diém CRUSADE
Nhan xét: Muc do du bdo xuat huyét cia thang diém CRUSADE duoc chia thanh
5 nhdm nguy co: rat thap, thap, trung binh, cao va rat cao. Ty Ié xuat huyét thuc té twong
g lan Iuot 14 1,0%; 1,0%; 4,6%:; 4,4% va 24,2%.

9,3%

|

Thép (<25) Trung binh (25-65) Cao (>65)

Biéu do 3.12. Ty I& xuit huyét theo 3 nhém nguy co cua thang diém NCDR-
CathPCI
Nhan xét: Muc d6 du bdo xuat huyét caa thang diém NCDR-CathPCI duoc chia
thanh 3 nhém nguy co thap, trung binh va cao. Ty 1& xuat huyét thuc té twong tng 1an luot
12 0,7%; 2,1% va 9,3%.
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* Puong cong ROC ciia thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl du béo
bién cb xuat huyét chung
Bang 3.40. Gia tri cia CRUSADE va NCDR CathPCl trong dy b&o bién cb xuat huyét

Piém b§ nhay Pé dic hiéu AUC
Thang do . p
cat (KTC 95%) (KTC95%) |(KTC 95%)
85,7% 58,7% 0,77
CRUSADE >31,5 <0,001
(79,5% - 91,9%) | (50% - 67,4%) | (0,69-0,84)
76,2% 65,3% 0,75
NCDR CathPCI | >57,5 <0,001

(68,7% - 83,7%) | (56,9% - 73,7%) | (0,69-0,82)

1.0
CRUSADE

—— NCDR CathPCl

08 Reference Line

0.6

|
0.4 /'
/

02| |f

D§ nhay

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

1-Dj dic hiéu

Biéu d0 3.13. Puong cong ROC cua thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl
trong du b&o xuat huyét

Nhan xét:

- Piém cit t6i wu cta thang diém CRUSADE trong du bao xuat huyét sau can
thiép 1a >31,5; twong tng véi d6 nhay 85,7% (79,5% - 91,9%) va do dac hiéu la
58,7% (50% - 67,4%); AUC=0,77 (KTC95%: 0,69-0,84) (p<0,05).

- Piém cit t6i vu cua thang diém NCDR CathPCI trong du béo xuét huyét sau
can thiép la >57,5; twong (tng v&i d6 nhay 76,2% (68,7% - 83,7%) va do dac hiéu la
65,3% (56,9% - 73,7%); AUC=0,75 (KTC95%: 0,69-0,82) (p<0,05).
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* Puong cong ROC cua thang diém CRUSADE va NCDR CathPCI dé dy bao

bién cb xuat huyét & nhdm bénh nhan mac hoi ching dong mach vanh cap
Bang 3.41. Gia tri cua thang diém CRUSADE va thang diém NCDR CathPCI dé du
bao xuat huyét & bénh nhan cé hoi chimg dong mach vanh cap

Piém Do nhay P dic hiéu AUC
Thang do , P
cit | (KTC 95%) (KTC 95%) |[(KTC 95%)
82,8% 60,8% 0,77
CRUSADE >33,5 <0,001
(76,2% - 89,4%) | (52,2% - 69,4%) | (0,68-0,85)
75,9% 50,9% 0,66
NCDR CathPCl | >72,5 0,004
(68,4% - 83,4%) | (42,1% - 59,7%) | (0,57-0,75)
1.0 ){,. —
/_/ CRUSADE
—— NCDR CathPCI
0.8 Reference Line
0.4 /
—
.'llll
J
I

0.0
0.0

0.2

0.4 0.6

1- D4 diic hiéu

0.8 1.0

Biéu do 3.14. Puong cong ROC cua thang diém CRUSADE va thang diém NCDR

CathPCI dé du béo xuat huyét ¢ hoi ching dong mach vanh cap

Nhan xet:

Véi diém cat >33,5 thang diém CRUSADE c6 ¥ nghia du b&o xuat huyét ¢
nhoém bénh nhan ¢ hoi ching dong mach vanh cap véi do nhay 82,8% (76,2% -
89,4%) va d6 dac hiéu 1a 60,8% (52,2% - 69,4%). Dién tich dudi duong cong ROC:
0,77 (KTC 95%: 0,68-0,85) (p<0,05).
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Vé6i diém cat >72,5 thang diém NCDR CathPCI c¢6 y nghia dy b4o xuat huyét &
bénh nhan cé hoi chimg dong mach vanh cap véi do nhay 75,9% (68,4% - 83,4%)
va do dac hiéu la 50,9% (42,1% - 59,7%). Dién tich dudi duong cong ROC: 0,66
(KTC 95%: 0,57 - 0,75) (p<0,05).
* Puong cong ROC cua thang diém CRUSADE va NCDR CathPCI dé du bao xuat

huyét & nhém bénh nhan cé hoi ching dong mach vanh man

Bang 3.42. Gia tri du b4o xuét huyét cua thang diém CRUSADE va thang diém
NCDR CathPCI ¢ bénh nhan co6 hoi chimg dong mach vanh man

Thang piém P§ nhay Pj dic hiéu AUC
diém cat (KTC 95%) (KTC 95%) | (KTC 95%) P
84,6% 59,9% 0,74
CRUSADE | >31,5 0,003
(78,2% - 91%) | (51,3% - 68,5%) | (0,59-0,9)
NCDR 76,9% 57,8% 0,72
>42,5 0,008
CathPCl (69,5% - 84,3%) | (49,1% - 66,5%) | (0,58-0,85)

Do nhay

08

06

04

02| |

0.2 0.4 0.6

1 - b6 dac hiéu

0.8 1.0

CRUSADE
—— NCDR CathPCI
Reference Line

Biéu dd 3.15. Puong cong ROC cua thang diém CRUSADE va thang diém NCDR
CathPCI dé du b&o xuat huyét & bénh nhan ¢ hoi chitng dong mach vanh man
Nhan xét:
- V6i diém cat >31,5 thang diém CRUSADE c6 ¥ nghia du b&o xuét huyét &

nhom bénh nhan c6 hoi chimg dong mach vanh man véi do nhay 84,6% (78,2% -
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91%) va do dac hiéu 1a 59,9% (51,3% - 68,5%). Dién tich dudi dwong cong ROC:
0,74 (KTC 95%: 0,59-0,9).

- V6i diém cat >42,5 thang diém NCDR CathPCl ¢ y nghia du béo xuat huyét &
nhom bénh nhan cé hoi chimg dong mach vanh man véi d6 nhay 76,9% (69,5% -
84,3%) va do dac hiéu 1a 57,8% (49,1% - 66,5%). Dién tich duéi duong cong ROC:
0,72 (KTC 95%: 0,58-0,85).
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Chuong 4
BAN LUAN

Nghién ctu nay nham danh gia ty 1, yéu t6 nguy co, anh huéng cua bién cb
xuat huyét sau PCI 1én tién luong, xac thuc va so sanh gia tri du bao cua hai thang
diém nguy co xuit huyét CRUSADE va NCDR CathPClI trén 1.096 bénh nhan mic
bénh hep dong mach vanh dugc PCI thanh cdng tai trung tam tim mach bénh vién
Trung wong Hué va bénh vién da khoa Lam Pdong
4.1. PAC PIEM CHUNG CUA POI TUQNG NGHIEN CUU
4.1.1. Pic diém nhan khau hoc

* Tudi

Tudi trung binh cta bénh nhan duoc can thiép mach vanh qua da trong nghién
ctru nay la 68,5 + 10,7 va trung Vi tudi 1a 69; trong d6 tudi cia nit cao hon nam
(trung vi 72 so véi 67).

Xem xét nhiéu nghién ctru trong va ngoai nudc ching toi nhan thiy do tudi
mac bénh dong mach vanh dugc PCI trong cac nghién ciu thuong > 60 tudi
[79],[103],[147],[150]. Riéng dbi véi cac nghién ciu trong nude, do tudi trung binh
bénh nhan mac bénh dong mach vanh dugc PCI ¢6 sy thay d6i theo xu hudng ting
dan 1én, cu thé 1a nghién ctu cua Vii Thi Thanh Hoa (2020) tir dit liéu s6 bo PCI cua
vién tim mach quédc gia 1a 68,3 + 10,3 [145], trong khi d6 tudi mac bénh dong mach
vanh trong nghién ciru trude day thap hon cu thé 1a cia Huynh Trung Cang (2010) la
60,2 + 12,0 [5], Han Nhat Linh (2014) 1a 64,5 + 9,7 [11]. Mot diém khac biét nita 1a
khi so s&nh cung véi nghién ctru cua Vi Thi Thanh Hoa va cong su (2020) ching toi
nhan thay tudi trung binh duoc PCI cta nit cao hon nam gidi [145].

* Gidi tinh

Trong nghién ciru cia ching tdi cho thiy nam gigi chiém 62,7%; ty sé nam/ni
la 1,68. Tim hiéu céc nghién ctru trong nude trén cung ddi twong nghién cu, tat ca
bénh nhan hoi chimg dong mach vanh cap - man dugc PCI, chlng t6i ghi nhan ty I¢

nam ludn nhiéu hon nit, cu thé cua tac gia Huynh Trung Cang 2010 (n = 774) 14 3,1
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[5], cia Han Nhat Linh 2014 (n =541) 1a 3,4 [11], Vii Thi Thanh Hoa 2021 (n=868)
2,07 [145].

Cac nghién ciu 16n ¢ nude ngodi khu vue chau A va chiau Au twong ddng vé
d6i tuong ciing cho thay két qua nam gigi chiém ty & cao hon nit gidi
[107],[102],[117],[150],[147].

Nhu vay nghién ciu cua ching t6i ¢ su twong dong vé phan bd gisi tinh (nam
> nir) voi cac nghién clru trong va ngoai nudc trén nhdm bénh nhan c6 bénh dong
mach vanh dugc PCL Riéng trong nudce ty 18 nit gioi duoc PCI dan chiém nhiéu hon
so cac nghién cau ¢ thoi diém trudc .

* BMI - Chi s6 khoi co thé

BMI trung binh trong nghién ctu cuaa chung toi la 21,9 £ 2,9 véi trung vi la
21,6. Mau nghién ciru cua chung t6i da phan c6 BMI nam trong gigi han binh
thuong va dic diém nay tuong déng véi nghién ciru trong nudc cing thoi diém
nhu nghién ctru cua tac gia Nguyén Thi Thanh (2018) vai chi s6 BMI trung binh
la 22,5 + 2,6. Chi s6 BMI cua nghién ctu ching tdi thap hon so véi cac nghién
ctru chau A nhu nghién ctru tai Nhat Ban (2020) 1a 24,2 + 3,6 [107], Trung Quéc
(2018) l1a 26,0 + 3,2 [150], va Han Quédc (2017) la 24,6 + 3,1 [26] va cang thap
hon so véi dan sé chau Au va My [47],[66],[148].

4.1.2. Pic diém vé hat thudc 14, bénh kém va tién sir bénh ddng mach vanh

* H(t thuac 14

Nghién ctru cua ching t6i c6 14,7% bénh nhan hién dang hit thudc 14 trong d6
thi c6 22,6% bénh nhan nam va 1,5% s6 bénh nhan nir dang hut thudc trong ting
ph&n nhém. So sanh vai nghién ctru trong nude cua Vi Thi Thanh Hoa (2020) , ty
I& bénh nhan dang hat thudc 14 1a 10,8% [145]. Ty 1é nay tir nghién ctu cia nudc
ngoai cao hon, nhu ctia Numasawa tai Nhat Ban la 34,12% [107], cua Xue Yan
Zhao (2018) tai Trung Qudc 1a 57,15% [150], cua Wlodarczyk tai Uc l1a 23,6 [147],
cua Vijay Kunadian (2017) tai Anh la 57,33% [85].

Nhu vay, ty 1& hit thudc 14 cua ching toi cao hon so véi ty 18 tir dir lidu s6 bo
PCI cua vién tim mach qudc gia va thap hon nhiéu so voi cac nghién ciru nudc
ngoai. Piéu nay co thé giai thich do truyén thong vin hoa va kinh té xa hoi khéc

nhau gitra chiing toc chau A va céac ching toc khac.
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* Bénh kem

Trong nghién cttu nay, bénh kém phd bién nhat 1a ting huyét &p (52,1%), tiép
theo 1a dai thao duong (12,7%), tang lipid mau (5,4%) ty 1€ bénh dong mach ngoai
bién va bénh than man 1a thip nhat, lan luot 12 1,4% va 1,3%.

Ty Ié ting huyét &p cua nghién ctu nay 1a 52,1%, thiap hon so vdi cac nghién
ctru trong nudc trén d6i teong dugce PCI, cu thé Huynh Trung Cang (2010) 1a 63%
[5], cua Han Nhét Linh (2014) 1a 61,8% [11], cia Vii Thi Thanh Hoa (2020) 14 67,2%
[145]. Ty lé tang huyét &4p mac kém bénh dong mach vanh tai cac qubc gia khac nhu
sau: cua Yohei Numasawa tai Nhat Ban trong nhom xuat huyét 1a 76,1%; trong nhom
khong xuat huyét 12 75,4% [107]; cua Xue Yan Zhao (2018) tai Trung Qudc trong
nhom xuat huyét 12 69,8% va 63,99 % trong nhém khéng xuat huyét [150]; cua 42%
cua Samuelsen tai Na uy la 42% [117]; cua Jarrah Mohamad (2017) tai Jordani la
62,3% [79]. Qua d6 c6 thé nhan thay rang ty 1é mac ting huyét 4p & ddi tuong bénh
nhan c6 bénh dong mach vanh trong cac quan thé nghién ciu 1a khé cao.

Dai thao duong 1a bénh kém phd bién thir 2 sau ting huyét ap, chiém ty Ié
12,7%. Ty Ié nay ciing tuong dong véi két qua cua Han Nhat Linh (2014) 1 12,9%
[11], thdp hon nghién ctu cua Huynh Trung Cang (2010) 1a 22,1% [5], va Vi Thi
Thanh Hoa (2020) la 28,8% [145]. Ty Ié mic dai thdo dudong & di kém bénh dong
mach vanh dugc PCI trong cac nghién ctiu tai cac quéc gia ciing cao hon cua chiing
toi nhu: 19,2% cua Flores-Rios (2013) tai Tay Ban Nha [59]; 22,99% cua John
Wilodarczyk (2016) tai Uc [147]; 29% cua Wolff Georg tai Buc (2017) [148];
29,9% nghién ctu cia Xue Yan Zhao (2018) tai Trung Quéc [150]; 42,7% cua
Yohei Numasawa va cong su (2017) tai Nhat Ban [107]; va 48% cua tac gia Jarrah
Mohamad (2017) tai Jordan [79]. Nhu vay ty 1& mac dai thao trong quan thé nghién
ctru cua ching tdi thip hon cac nghién ctru trong va ngoai nudc.

Ty I¢ bénh nhan tang lipid mau trong nghién ctru ctia chdng téi chi 1a 5,4%. Ty
1& nay thap hon nhiéu khi so véi 2 nghién ciru trong nuée d6 1a 15,9% cia Han Nhat
Linh (2014) [11] va 31,2% cta Vii Thi Thanh Hoa (2020) [145]. Ty Ié méc ting
lipid mau cua chiing toi ciing thap hon rat nhiéu so véi cac nghién ciu khac trén thé

gigi, nhu nghién ciru cua Yohei Numasawa tai Nhat Ban la 66,7% [107], cua Xue
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Yan Zhao (2018) tai Trung Quéc 1a 67,2% [150], ciia Samuelsen 1a (2021) tai Na
Uy la 54,8% [117], cua Kunadian (2017) tai Anh la 57% [85], cua Jarrah Mohamad
va cong su (2017) tai Jordan la 48,8% [79], cua Wolf Georg (2017) tai buc la
42,2% [148]. Ro rang ty 1€ bénh nhén bi tang lipid mau trong nghién ctru cua chldng
t6i va trong nudc thap hon rat nhiéu so véi nghién ciru cia trong va ngoai nudc, o
thé day 1a mot yéu td nhidu khi ching t6i chua khao sat ki va day da théng tin vé
tién st tang lipid mau.

Ty 1& bénh nhan c6 tién sir dot quy ndo trong nghién ctiu caa ching toi 1a 3,2%,
gan nhu twong dong vai cac nghién ciu trong nuéc, cu thé 1a cia Huynh Trung Cang
(2010) 14 2,6% [5], cua Han Nhat Linh (2014) 1a 4,3% va thap hon so nghién ctu gan
day cua tac gia Vi Thi Thanh Hoa (2020) la 10,2% [145]. Cac nghién clru ngoai nudc
nhu cua tac gia Numasawa tai Nhat 1a 8,9% [107], caa Xue Yan Zhao (2018)tai Trung
Qudc la 10,6% [150], caa Wlodarczyk tai Uc 1a 6,6% [147], cua Wolf Georg tai Duc
(n =1.637) la 5,5%, cua Jarrah Mohamad tai Jordani (n=2.426) la 2,1% [79].

Trung vi muac loc cau than trong nghién ciu caa ching tdi 1a 76 ml/phat. Qua
nghién ctu 1.096 bénh nhan, c6 21,7% bénh nhan c6 mac loc cau than dudi 60
ml/phat. Khé tim duoc nhitng nghién ctu 16n c6 dong cac tiéu chi danh gia bénh than
dé so sanh, tuy nhién nhin chung ty 1& bénh nhan mac bénh than man giai doan cudi
hodc dang chay than dugc PCI chiém ty 18 rat thap trong cac nghién ctu s6 bo hay
nghién ctiu 1am sang. Ty Ié bénh nhan c6 mic loc cau than < 60 ml/ pht chiém ty 18 <
30% trong cac nghién ctru chdng téi tham khao dugc [79],[118],[150],[148].

Ty 1é mac bénh 1y dong mach ngoai bién trong nghién ctu caa ching toi la
1,4%. Ty I¢ nay cao hon so v&i nghién cuau trong nudc cia Vi Thi Thanh Hoa la
0,8% [145]. Cac nghién ciu cta nudc ngoai, ty 1é bénh nhan dugc PCI c6 tién st
bénh dong mach ngoai bién cao hon nghién ctu cua ching téi, cu thé 1a 8,3% cua tac
gia Yohei Numasawa (2017) tai Nhat Ban [107], 12,4% cua Xue Yan Zhao (2018) tai
Trung Quéc [150], va 6,9% cua tac gia Wlodarczyk (2016) tai Uc [147].

* Tién sur bénh dong mach vanh

Nghién ciu cua ching tdi c6 4,2% bénh nhan cd tién sir nhdi mau co tim,
28,5% bénh nhan c6 tién sir PCI va 0,5% bénh nhan c6 tién st CABG. Trong khi
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do, dir liéu s6 b PCI cuaa vién tim mach quéc gia ghi nhan ty 1& bénh nhan cd tién
sir PCI va CABG cao hon, 1an luot 12 33,7% va 1,03% [145]. Céc sé liéu c6 sy bién
thién giira cac nghién cau 1a do sy khac nhau cia cac d6i twong nghién cau vé
chang toc, tiéu chuan chon bénh [79],[107],[148],[150]. Tuy nhién d& nhan thiy
mét diém chung giira cac nghién ciru 1a ty 18 bénh nhan ¢ tién sir dugc PCI chiém
ty 1& cao nhat trong ba loai tién s bénh dong mach vanh ké trén.
4.1.3. Pic diém lam sang
4.1.3.1. Déu higu sinh tén

* Trung vi mach

Trong nghién ciu cua ching tdi, trung vi mach 1a 79 lan/phat. Két qua nay
ciing trong dwong véi nghién ctu cia tac gia Nguyén Thi Thanh tai Ha Noi véi
nhip tim trung binh 1a 79,0 + 15,6 [15]. Két qua nay ciing kha twong dong voi cac
nghién cuu tai qubc gia khac [30],[59],[118].

* Muzc huyét ap

Trung vi huyét ap tdm thu trong nghién ctu cua ching téi 1a 130 mmHg,
tuong déng voi cac nghién ctru trong ngoai nude [15],[59],[116],[118].
4.1.3.2. Suy tim, ngerng tim trong 24 gio' va choang tim

Trong nghién ciru caa ching tdi ¢6 30,2% tong s6 bénh nhén cé suy tim, trong d6
chir yéu 1a NYHA 11 (44,7%) va NYHA 111 (36,9 %). Ty lé nay thip hon kha nhiéu so
véi nghién cau tai Uc cia Wlodarczyk (2016) 1a 82,3% [147] va cao hon so véi
nghién ctiru cua Wolf Georg va cong su (2017) trén 1.637 bénh nhan mac bénh dong
mach vanh duoc PCI la 26,8% [148].

Phan suat tbng mau that trai (EF) trong quan thé nghién ciu nay c6 trung vi 1a 60.
S liéu nay ciing trong d6ng vai nghién ciru trong nudc cia Vil Thi Thanh Hoa tir
dir liéu s6 bo PCI 1.022 bénh nhan cua vién tim mach qudc gia ghi nhan EF trung
binh 1a 59,4 (x 14,7) [137].

Bénh nhan c¢6 nging tim trong 24 gid dau nhap vién 1a 0,5%, twong duong
voi ty 1€ phat hién trong nghién ctu cta Vi Thi Thanh Hoa la 0,6%. So vai
cac nghién cuau tai cac qudc gia khac, ty 1é ngirng tim cua ching tdi thap hon,

nhu nghién cttu cia Rao va cong su (2013) tai Hoa Ky 1,7 [114], cua
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Wlodarczyk (2016) tai Uc la 2% [147], cia Numasawa (2017) tai Nhat Ban 1a
2,3% [107], cua Georg va cong su (2017) tai buc la 3,4% [148].

Tuy nhién, ty 1€ bénh nhan bi chodng tim trong nghién ctu chung téi 1a 3,5%,
cao hon so véi cia Vil Thi Thanh Hoa 1a 1,1% [137]. Ty 1é nay & mau nghién ctu cua
chung t6i cling cao hon so v&i mot sé nghién cau khac tai Hoa Ky (2,5%) [114] va Uc
(2,9%) [147] nhung thp hon so v&i nghién ctu tai Nhat Ban (3,8%) [107] va tai Duc
(6,2%) [148].

4.1.4. Pic diém chan doan 1am sang

Mau nghién ctu caa ching toi chu yéu 1a di twong bi hoi chirmg dong mach
vanh man, véi wu thé 1a nhoém dau that nguc 6n dinh (60,5%) sau d6 méi téi nhém
nhoi mau co tim c¢6 ST chénh 1én (23,7%), nhdi mau co tim khong ST chénh 1én
(9,4%), dau that nguc khéng 6n dinh (6,3%). Phan bd nay khong tuong ddng Vi
cac nghién ctu 16n danh gia vé nguy co xuat huyét trén tat ca cac d6i tugng duoc
PCI, noi ma d6i twong mac hoi ching dong mach vanh cip 1a wu thé
[47],[79],[107],[145],[150],[147] nhung van c6 nghién ctu nho ciling c6 su phan b
thé bénh 1am sang nhu nghién ciru cua ching t6i [26],[103].

Ty 1& nay la ngau nhién, co I& hai trung tdm ching t6i nghién cau cling thoi
diém thyc hién PCI cho ddi twong bénh dong mach vanh man nhiéu hon.

4.1.5. Pic diém lién quan tha thuat can thiép dong mach vanh
4.1.5.1. Tinh trgng chi dinh can thiép

Trong nghién cau cua ching t6i phan 16n 12 bénh nhan duoc can thiép chuong
trinh véi ty & wu thé 1a 72,2%, con lai 18,1% bénh nhan duoc chi dinh can thiép thi
dau va 9,7% duogc can thiép khan. Bi voi nhém bi hoi ching dong mach vanh cap
c6 45,1% bénh nhan duoc can thiép thi dau; 24,3% bénh nhan duoc can thiép khan
va 30,6% bénh nhan duoc can thiép theo chuong trinh. Tuy nhién c6 mét thuc té
khong phll hop véi chi dinh can thiép d6 1a 26 bénh nhan duoc chan doan NMCT
ST chénh 1én nhung lai dugc can thiép chuong trinh 1y do 1a bénh nhan nhap vao
don vi chling toi tir tuyén dudi bénh nhan da on dinh, d& dau ngyec, diéu kién kinh té
chua cho phép can thiép ngay nén chung toi diéu tri noi khoa va can thiép sau dé

khi diéu kién cho phép; nguoc lai c6 4 bénh nhan duoc chin doan lic vao 1a hoi
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chang vanh man lai dwoc can thiép thi dau, 1y do 1a nhém bénh nhan nay méc bénh
d6ng mach vanh man, c6 di cac cac nghiém khéng xam lan xac dinh c6 ton thuong,
nhap vién trong tinh trang con dau nguc dot ngot xuat hién, cd nguyén vong va diéu
kién dé 1am tha thuat, vi vay chang t6i tién hanh chup mach vanh xam lan phét hién
t6n thuong hep c6 ¥ nghia va tién hanh can thiép ngay (bang 3.13).

Jarrah va cong su (2017) khao sét trén 2.426 bénh nhan tai Jordani, két qua phan
tich cho thay ty 1& chi dinh cap ciu thi dau va khan cap 1a thap hon so vé6i ching tdi
(20,1%) [79]. Ty Ié can thiép cip ctu thi dau va khan trong nghién ciru caa ching toi
thap hon kha nhiéu so véi két qua théng ké tir nghién ciru da trung tam tai Hoa Ky, cu
thé Ia tir 1.043.759 thu thuat can thiép mach vanh qua da ¢ 1.142 trung tdm caa NCDR
CathPCI Registry tir 02/2008 - 04/2011 véi ty I¢ chi dinh can thiép khan, cap ctu lan
luot 14 37,5%: 17,0% [114].
4.1.5.2. Puwong vao dpng mach can thiép

Chon lya dong mach quay 13 wu tién trudc, néu that bai do dong mach co that,
choc khong dugc méi chuyén sang dong mach quay d6i dién hoic dong mach dui,
cling ¢ trudng hop chon lua ban dau 1a dong mach dui nhung thét bai do cau tric
giai phau phuc tap, dong mach bi hep do xo vira phai chuyén sang dong mach quay
hodc dong mach dui ddi dién. Trén thyc té chiing toi khéng gap truong hop nao phai
chuyén d6i dong mach duong vao do xuat huyét tai vi tri diém choc. Bong mach
sau cung duoc chung téi tinh vao nghién cuu.

Trong nghién ctu cia ching toi, da phan Ia can thiép qua dudong déng mach
quay vai ty 1€ 1a 95,3%; 4,7% can thiép qua duong dong mach dui. Nghién ctu cua
tac gia Vi Thi Thanh Hoa (2021) danh gia chon lra dwong dong mach can thiép trén
868 bénh nhan tai vién tim mach quéc gia Viét Nam ciing cho thay ty I¢ can thiép qua
duong quay 1a chu yéu, chiém ty 1é 80% [145]. Tiép can can thiép qua duong dong
mach quay nhu 13 mét xu thé gan ddy do duoc chang minh gitp giam xuat huyét va
bién chirng mach mau sau PCI so véi dong mach dui [57],[116],[123].
4.1.5.3. Sé6 nhanh mach vanh bj ton thwong va dwoc can thiép

Vé s6 lugng dong mach bj tén thuong, nghién ctiu cua ching tdi c6 51,9%
bénh nhan ton thuong 1 nhanh; 33,2% bénh nhan ton thuong 2 nhanh va 14,9%



103

bénh nhan tén thuong 3 nhanh. Trong nhém bénh nhan bi hdi ching dong mach
vanh cap, ty 18 ton thuong 1 nhanh va 2 nhanh ciing chiém ty Ié cao nhat, lan luot 12
42,6% va 37,3%, va ton thuong 3 nhanh 1a thap nhat (20,1%). Két qua nay ciing kha
trong ddng véi nghién ctu cua Pham Quang Tuan (2019) trén 253 bénh nhan c¢6
35,9% bénh nhén tén thuong 1 nhanh; 34% ton thuong 2 nhanh va 21,4% ton thuong
3 nhanh [18].

Céc nghién ctu khac trén thé gioi cling cho thay cha yéu bénh nhan bi tén
thuong mot nhanh. Nghién ctru caa Jarrah va cong sy tai Jordani c6 ty 16 tén thuong 1
nhanh, 2 nhanh va 3 nhéanh tro [8n lan luot 12 58,4%; 29,6% va 12,0% [79]. Nghién
ctu cia Romagnoli (2012) tai Y ¢6 ty Ié ton thuong 1 nhanh, 2 nhanh va 3 nhanh tré
|&n 1An luot 13 54,3%: 28,5% va 15,9% [116].

Nghién ciru ching tdi cho thay ty 1é dugc can thiép hoan toan trong thoi gian
nam vién caa bénh nhan bi hep 1 nhanh, 2 nhanh va 3 nhanh déng mach vanh lan luot
la 100%, 59,3% 24,5%. Nghién ctu cua Jarrah Mohamad va cong su (2017) c6 ty 1€
can thiép 1 nhanh, 2 nhanh va 3 nhanh tro 1én lan luot 14 71,4%:; 23,4% va 5,6% [79].
4.1.5.4. Thiét bi hé tre' va kich cé éng lusn mach mau

V& thiét bi hd tro, nghién ctu cua ching toi chi cd 8 bénh nhan duoc ding
thiét bi hd trg khi can thiép va tat ca 8 bénh nhan nay déu thuoc nhém nhdi mau
co tim ¢6 ST chénh 1én, trong d6 5 bénh nhan bi choang tim. Thiét bi hd trg ching
t6i sir dung bao gom hat huyét khéi 1ong mach vanh, dit bong ddi xung dong
mach chi. Khong c6 truong hop ndo st dung thiét bi siéu am 16ng mach vanh,
khoan cat long mach vanh.

Cac loai 6ng ludn mach mau (sheath) dugc s dung trong nghién cau cua
ching t6i 1a sheath 6F va 7F chiém ty I& lan luot 1a 97,9% va 2,1%. Ching ti chi
dinh st dung thiét bi 7F trong cac truong hop can thiép tén thuong phuc tap, ton
thuong than chung va can thiép qua dong mach dui.

4.1.6. Pic diém diéu tri ndi khoa trwéc va sau can thiép
4.1.6.1. Tinh trang si dung tiéu sei huyét
Trong nghién cttu ndy, bénh nhan duoc st dung tiéu soi huyét trude do chiém

ty 1€ 0,5%. Khi phan nhdm theo tinh trang can thiép PCI, co6 3 truong hop (1,5%) co
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sir dung & nhém bénh nhan dugc can thiép cap ctiu, 2 bénh nhan (1,9%) cé st dung
& nhom can thiép khan, va 1 bénh nhan (0,1%) duoc st dung ¢ nhom can thiép theo
chuong trinh. Xét trong nhém 260 bénh nhan nhéi mau co tim ST chénh 1én, ty Ié
nay 1a 2,3%. Két qua phan tich cua Rao va cong sy (2013) tur dit liéu s6 bo CathPCl
Registry, ty 18 bénh nhan dugc st dung tiéu soi huyét trudc can thiép 1a 8,1% [114].
4.1.6.2. Thuéc chéng huyét khéi trieéc can thiép

Thude diéu tri trudc can thiép trong nhdm nghién ciu caa ching tdi bao gom
cé aspirin, clopidogrel, ticagrelor, heparin, enoxaparin, warfarin. Aspirin va
Clopidogrel 1a 2 thubc thudong dugc st dung phd bién nhat véi ty 1é lan luot 12
99,5% va 65,5%. Liéu phap khang két tap tiéu cau kép (DAPT) aspirin phdi hop
clopidogrel dugc sir dung nhiéu nhat & cac thé 1am sang, ty ¢ DAPT véi aspirin
phdi hop ticagrelor dugc sir dung it hon.
4.1.6.3. Thuédc chéng huyét khai sau can thiép

Cac thudc chéng huyét khéi sau can thiép trong nhdm nghién ciu gom cé
aspirin, clopidogrel, ticagrelor, chéng dong duong udng. Sau can thiép mach vanh
qua da, aspirin va clopidogrel 1a 2 thudc thuong duoc st dung nhét, chiém ty 18 1an
luot 12 99,4% va 59,6%.

Dic diém sir dung DAPT gom aspirin va clopidogrel so véi DAPT gom aspirin
va ticagrelor van twong ty nhu thoi diém trudc can thiép, tuy nhién ty 18 sir dung
Ticagrelor c6 tang 38,9 % so véi 33,7 % trudc can thigp. Aspirin két hop clopidogrel
duoc st dung phd bién nhét ¢ ca hai giéi, véi ty 1€ lan luot 1a 63% & nit va 57% &
nam. Ty 1¢& str dung aspirin két hop ticagrelor ¢ nit 1a 34,1% thap hon so véi & nhém
nam gigi 1a 41,1%. Diém chung ching t6i nhan thay 1a diéu tri két hop aspirin va
clopidogrel duoc str dung ¢ nit nhiéu hon nam, trong khi d6 khai tri két hop aspirin va
ticagrelor duoc wu tién & nam hon nir ké ca truéc va sau can thiép.

So sanh nghién cau véi nghién ctu cua tac gia nudc ngoai ching téi nhan thay
DAPT truéc va sau PCI, da phan van la sir dung chu yéu aspirin va clopidgrel
[79],[102],[107],[117].
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4.2. PAC PIEM XUAT HUYET VA MOI LIEN QUAN CUA XUAT HUYET
PEN TU VONG

4.2.1. Pic diém xuit huyét

4.2.1.1. Ty & xudt huyét

Nghién ciu ching t6i thyc hién trén tat ca dbi twong mac hoi chimg dong mach
vanh cip va man dugc PCI. Két qua ching tdi ghi nhan ty 1& xuét huyét tich luy bao
gom xuat huyét noi vien va sau xuat vién sau 1 nim theo doi 13 3,8%, trong d6 xuét
huyét ndi vién chiém da sé vai ty 1é 73,8%.

* Xuat huyét noi vién

Ty Ié xuat huyét noi vién & mau nghién ciu cua ching toi 1a 2,8%, cao hon
so nghién cua Viu Thi Thanh Hoa va cong su trén 1.022 bénh nhan dugc PCI tai
Vién tim mach quéc gia Viét Nam tir 11/2017 - 5/2018 véi ty Ié xuat huyét ning
noi vién la 2% [137].

So sanh vai cac nghién ctu khéc tai Viét Nam khao sat ¢ thoi diém tir 2015 tro
Vé trudc, chlng toi nhan thay ty & xuat huyét ngi vién cao hon kha nhiéu so véi két qua
cua nghién ciru ching toi. Hb Thuong Diing va Phan Vin Truc nghién ciu bién ching
xuat huyét theo tiéu chuan GRACE trén téng cong 128 bénh nhan cao tudi duoc PCI tir
2010 — 2011 tai bénh vién Théng Nhat thanh phé H6 Chi Minh ghi nhan ty & xuat
huyét nang 1a 3,91% va xuat huyét nhe 1a 5,47% [16].

Nhitng nghién ciu qubc té trude 2008 véi phan 16n 1a nghién ctu trén doi
tuong hoi chitng dong mach vanh cap duoc can thiép va sir dung stent phu thubc hé
hé dau, ghi nhan ty Ié bién chung xuat huyét sau PCI dao dong tir 1,6 - 10%
[88],[89],[96],[95],[98],[101],[127]. Mac du ty Ié xuat huyét ning rat khac nhau tiy
theo nghién ctru, xu hudng chung nhan thay 1a ty 1é nay trong cac nghién ciru trudc
day kha cao nhung cac nghién ctru gan day bao céo ty I& nay dao dong khoang 1-
5% [42],[87],[102],[119]. Dir liéu s6 bo bénh nhan dugc can thiép dong mach vanh
tai Uc tir 2005 — 2011 cua tac gia Wlodarzyk (n= 16.860) ghi nhan 1a 2,4% [147].
Nghién ctiru s6 bo cua tac gia Murali va cong su vé anh huong cua mic do Xxuat
huyét 1én tién lugng ngan han sau PCI trén 37.866 bénh nhan tir 2014 — 2017 tai Uc,
ty 1& xuat huyét nang noi vién 12 5,2% [102].
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Khac biét vé ty & xuat huyét phu thudc vao ddi twong nghién ctu, thiét ké
nghién ctru, phan do xuat huyét st dung va ché do dung thuéc chong huyét khoi
trrdc va sau can thiép [20],[31],[114]

* Xudt huyét sau xudt vién

Cac nghién cau l6n trude ddy chi nd luc tap trung vao bién ching xuat huyét
quanh thu thuat (peri—procedure), dugc xem 1a xuét huyét noi vién trong khi xuét
huyét sau xuat vién van 1a mot van dé 16n vi no lién quan dén sir dung thudc khéang
két tap tiéu cau, thuéc khang dong sau PCI dé dé phong bién ching huyét khoi
trong stent, thiéu méau cuc bo [62]. Két qua caa ching tdi cho thay ty 1& xuat huyét
sau Xuat vién chiém ty 18 1%, tuong Gng Véi 26,2% sb truong hop xuat huyét, cu thé
la xuat huyét & thoi diém 30 ngay dau, trong vong 6 thang va 12 thang sau PCI lan
luot 12 7,2%; 9,5% va 9,5%.

Ty & nay thap hon so vdi nghién ctu cua tac gia Nguyén Thi Thanh ung dung
thang diém PRECISE-DAPT dé dy béo bién ¢ tim mach sau 1 nim trén 500 bénh
nhan dugc can thiép dong mach vanh thanh céng tur 12/2016 — 08/2018 tai vién tim
mach Viét Nam ghi nhan ty 1& xuat huyét nang/ trung binh sau mot nim theo dai 1a
59 [15].

Xuat huyét van con 1a mét trong nhitng bién chimg thudng gap sau xuat vién,
V6i < 6% bénh nhan bi mot bién cb xuat huyét nang trong nim dau tién [66],[130].

Trong c&c nghién ctu 1am sang dbi chang ngau nhién, ty 18 xuat huyét tich liy
sau 12 thang khoang 0,5 - 1,5% vai cach chon mau va st dung phan do xuat huyét
khac nhau [139],[91]. Vi du nhu nghién citu SECURITY ghi nhan xuat huyét
BARC 3 hoic 5 tich lily sau 12 thang vé&i khang két tap tiéu cau kép 1a 1,1% [46].
Nghién cttu PRECISE-DAPT [48], ty & xuat huyét nang theo phan do TIMI tich liy
12 thang 13 0,7% (1,5% néu bao gdbm ca xuat huyét nhe). Céc thir nghiém 1am sang
ngau nhién trén quan thé rong hon nhu PRODIGY, GLOBAL LEADERS ghi nhan
ty I¢ xuat huyét BARC 3 hoic 5 tich liiy 12 thang dau lan luot 12 2,0% va 1,9%
[139]. Nghién ctru trién khai mu doi, ngdu nhién tai Na Uy trén 9.013 bénh nhan bj
bénh dong mach vanh cé hep dugc PCI tir 2008 - 2011 ghi nhan ty 18 xuat huyét
nang sau 12 thang theo doi la 2,3% [117],
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Déi véi cac nghién ciru dua trén dir liéu s6 bo, mot sé bao cdo ty 16 xuat huyét
sau xuét vién thap nhung mot s6 khac lai bao céo cao hon. Vi du trong nghién ctu
DAPT, ty 1¢ xuat huyét tich liy trong 12 thang dau ding khang két tap tiéu cau kép,
phan 16n 1a clopidogrel 1a 1,2% [138]. Két qua tir nghién ciu PARIS, ty 1& xuat
huyét nang BARC tich lity trong 12 thang 13 2,8% [94]. Nghién cttu s6 bo cua Pan
Mach, khéng két tap tiéu cau kép véi clopidogrel sau NMCT hoic rung nhi c6 lién
quan dén ty & xuat huyét hang nam 1a 5,0% [143]. Dit liéu tir thir nghiém ADAPT-
DES ghi nhan bién ¢ xuét huyét nang sau xuat vién trong 1 nam va 2 nam 1a 0,73%
va 3,8% [66].

R& rang dy 1a thong tin quan trong, boi vi diéu dé cho thdy rang bénh nhan
dugc PCl van c6 nguy co xuat huyét sau xuat vién. Va thuc té ciing cho thay rang
Xuat huyét muon sau PCI 1am ting nguy co tir vong moi nguyén nhan, twong duong
véi ty 1& tir vong sau mot dot nhdi mau co tim tai phat [66],[111]. Mic du xuat
huyét noi vién da duoc nhan dién rd, dir liéu vé thoi diém nhay cam thudng xay ra
xuat huyét nhat va anh huéng cua bién cb xuat huyét sau xuat vién 1én tién lugng thi
tuong doi it.

C6 nhiéu khoang tréng dang ké vé dé hiéu rd hon xuat huyét sau xuat vién can
dwoc quan tdm. Thir nhat, ngudn gdc va thoi diém nhay cam nhat dé gay xuat huyét sau
XUt vién chura dugc xac dinh 16. Xéac dinh duoc thoi diém nguy co cao nhat sau xuat
vién gidp tap trung dua ra nhiing bién phap du phong thich hop. Thir hai mdi lién quan
gitra tir vong va nhoi mau co tim sau bién ¢ xut huyét chua duoc biét rd. Lam rd duoc
méi quan hé nay gilp nhan rd dwoc thoi diém nguy hiém nhat sau bién cd xuat huyét.
Thir ba, ché do va thoi gian sir dung thudc khang két tap vao thuc té diéu tri nhu thé nao
|2 t6i wu, mac d0 gan day da c6 nhidu dong thuan, hudng dan [4].

Nhiéu nghién ctu I6n da thuc hién dé tra loi nhitng van dé d6. Va day 1a cau
tra 1oi tir nghién ctru cua tac gia Valle va cong su thuc hién trén 8.137 bénh nhén
dugc PCI thanh cbng va xuat vién, nghién ctiru nay cho thay bénh nhan c6 nhiéu kha
ning nhap vién lién quan dén xuit huyét trong 30 ngay dau sau PCI, véi phan lén

cac truong hop xuit huyét c6 ngudn gbc tir dudng tiéu hda va ty & nhap vién do
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xuat huyét giam dan theo thoi gian. Cac trudng hop nhap vién do xuét huyét co lién
quan déng ké dén tr vong va NMCT, véi nguy co tr vong hoic NMCT ting gip 3
lan trong thoi gian theo ddi va nguy co tir vong hoic NMCT cao hon hon 7 1an
trong vong 60 ngay dau tién sau bién ching xuat huyét [142]. Sharma va cong su
phan tich 3.128 thu thuat PCI tir dit liéu ciia nghién ciru PRISM cho thay xuat huyét
trong nam dau sau PCI rat thuong gap, chu yéu la xuat huyét nhe (BARC 0,1,2) va
cling anh hudéng dén chat lwong cudc séng cua bénh nhan va didu nay ciing du béo
duoc tai thoi diém PCIL, do d6 hiéu duoc nguy co xuat huyét ciia bénh nhan dé thiét
lap mot ky vong vé két qua diéu tri sau PCI, hiéu dugc kha ning dung nap cua ho
d6i voi lieu phap khang két tap tiéu cau kép kéo dai [120].

TOm lai, ty 1& xuat huyét chung bao gom xuat huyét noi vién va sau xuat vién
12 thang trong nghién ctu chung toi 3,8% duong nhu thip hon so véi cac nghién
ctru 1am sang ngau nhién hoic mot s6 nghién ciru s6 bo da trich dan, tuy ring khdng
phai tat ca. So sanh tryc tiép va ly giai la mot thach thire, do cac nghién ctiu khong
d6ng nhat. Tuy vay, c6 mot vai diéu dé Iy giai vi sao ¢ su khac biét vé ty & xuat
huyét giira nghién ctru chiing t6i vai cac nghién ciru Khéc.

Thir nhat d6 1a su khac biét vé diac diém bénh nhan, d6 1a ty 18 hoi chimg dong
mach vanh cap, nhém d& bi xuat huyét sau can thiép, thap hon nhom hoi chimg dong
mach vanh man (39,4% so véi 60,6%) (bang 3.9): ty & bénh nhan cao tudi thip; nam
nhiéu hon nit (bang 3.2); bénh nhan suy tim, suy than man chiém ty 18 thap; bén canh
d6 ty ¢ can thiép cac tén thuong phuc tap nhu tic man tinh, ton thuong voi hoa
ngoan ngoéo can phai str dung thiét bi hd tro ciing chiém ty 1¢ rat thap trong nghién
cuu cua chang téi (bang 3.10, 3.16).

Thi hai 1a ky thuat can thiép, phac d6 thudc diéu tri truéc va sau can thiép
mach vanh thoi diém ching toi nghién ctu khac vai cac nghién cau thu nhan bénh
nhan trude 2015, dic biét 1a ky thuat can thiép qua duong dong mach quay, mot yéu
t6 dugc xem la giam bién cb xuat huyét c6 ¥ nghia, trong nghién ciru ciia ching toi

13 vu thé tuyét di (95,2%).
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4.2.1.2. Phdn dj xudt huyét

Str dung phan do xuat huyét BARC cho 42 truong hop c6 ghi nhan xuat huyét,
ching tdi nhan thiy ty & xuat huyét nhe, niang lan luot 12 61,9% va 38,1%. Tinh
trén toan bo mau nghién ctu, két qua xuat huyét nhe - ning theo phan 6 BARC lan
luot 1a 2,4 % va 1,5%, theo phan d6 CRUSADE lan luot 12 2,3% va 1,6% va theo
phan d6 NCDR CathPClI lan luot 12 1,8% va 2%.

M6t nghién ciru tuong ddng cua tac gia Jarrah Mohamad trén 2.046 bénh nhan
dugc PCI thanh cong theo ddi sau xuit vién 12 thang, két qua ghi nhan ty Ié xuat
huyét nhe 12 3,1% va ty 18 xuat huyét ning 1a 1,2% theo phan do6 CRUSADE [79].

Mic du cé su khac biét vé ty 1& va do nhe - nang cua xuat huyét gitra cac
nghién ctiru do khong twong dong vé nhiéu tiéu chi, da phan cac nghién ctru déu cho
thiy xuat huyét nang it giap nhung dwoc quan tdm nhiéu hon do c6 y nghia tién
lugng 1am sang trén két cuc diéu tri. [75],[87].
4.2.1.3. Vj tri xudt huyét

Trén mau nghién ciu, chon lua wu tién van 1a dong mach quay, c6 chuyén doi
sang ddi bén hoic tir d6ng mach quay sang dui va nguoc lai vi ly do co thit dong
mach quay hay giai phau dong mach dui khong phu hop hoic hep do xo vita. Pong
mach cudi cuing can thiép thanh cong duogc tinh 1a dong mach can thiép, thuc té 1a
ching t6i khong gap trudong hop ndo chuyén vi tri choc vi bién ching xuét huyét ¢
vi tri dong mach tha nhét.

Bién chting xuat huyét xay ra tai nhiéu vi tri khac nhau, tai vi tri dong mach
duong vao nhu dong mach dui, dong mach quay hoac vi tri khéng lién quan téi
dong mach dudng vao nhu 6ng tiéu hoa, khoang sau phic mac, mang ngoai tim,
ndo, phoi va cac vi tri khac. Két qua caa ching toi cho thay trong 42 bénh nhan bi
bién ¢ xuat huyét, vi tri thuong gap nhét 1a noi dong mach dam kim (42,9%) véi cac
biéu hién 1a tu mau dudi da va trong co. Vi tri khac ngoai dong mach duong vao chu
yéu la duong tiéu hoa (40,5%), cac vi tri khac xay ra voi mot ty 18 rat thap (bang 3.21).

Két qua nay ciing pht hop véi cac nghién ciru khac khi déu cho thay rang xuat

huyét thuong gap nhat 12 tai vi tri dm kim, da phan la xuat huyét nhe hon 1a xuét



110

huyét ngoai vi tri ddm kim, dbi véi xuat huyét ngodi vi tri ddm kim thi xuat huyét
duong tiéu hoa thuong gap nhat, xuat huyét ndo it gap nhung thuong 13 gay tir vong
cao [86]. Cu thé nghién ciru cia Numasawa Yohei trén 13.075 bénh nhan duoc PCI
thanh céng tai cac trung tm tim mach can thi¢p ¢ Nhat Ban [107], trong 402 truong
hop bi xuat huyét noi vién thi ty 1& xuat huyét hoac tu mau tai vi tri dam kim 1a
57,4%, xuat huyét duong tiéu hda chiém 11,4% cao nhat trong cac hinh thai xuét
huyét ngoai vi tri dam kim, xuit huyét ndo thap nhét chi 1a 2 treong hop (0.5%).
Nghién ctu cua tac gia Jarrah Mohamad ciing ghi nhan xuat huyét tai vi tri mach
mau duong vao la 73,6% va la xuat huyét nhe, xuat huyét sau phiic mac va xuat
huyét ndo it gap (2,3%) nhung lai 1a xuat huyét rat nang [79].

Trong céac nghién ciru trude day khi dong mach dui van 1a duong can thiép chinh,
xuat huyét dudong dong mach dui 13 nguyén nhan thuong gap nhat trong can thiép,
chiém ty l¢ 30 - 60% [80]. Nhitng vi tri xuat huyét khac 1a dudng tiéu hoa (10 - 15%)
va khoang sau phic mac (5 - 12%), xuit huyét noi so it hon 2 - 3%)
[66],[79],[107],[147].

Dbi Vi cac truong hop xuat huyét sau xuat vién, ching tdi ghi nhan da phan
la tinh trang xuat huyét nhe trén da va xuat huyét duong tiéu hoa, c6 mot s truong
hop xuit huyét duong tiét niéu. Chung tdi khdng ghi nhan duoc truong hop nao
xuat huyét ndo hay xuat huyét duong tiéu hda nghiém trong ké tir sau xuat vién theo
ddi dén 12 thang. Ching t6i nghi 1a trén thuc té, nhitng hinh thai xuat huyét & bénh
nhan di duogc can thiép mach vanh dang dung thuéc chéng dong nhu vét bam trén
da, xuat huyét nhe ¢ két mac, ticu mau, mac du khéng nguy hiém nhung s& anh
huong dén chat lwong cudc séng cua bénh nhan, xay ra nhiéu nhung khong duoc
ghi nhan vi bénh nhan khéng biét dé théng bao.

4.2.2. Mai lien quan xuit huyét véi tir vong
4.2.2.1. Ty l¢ tir vong

Trong sudt 4 thap ky qua, chiing ta da chiing kién xu hudng giam dang ké ty Ié tir
vong trong dan sb ndi chung ma phan I6n 1a do ty 1é song s6t sau bénh dong mach vanh

duoc cai thién [29]. Biéu tri bénh dong mach vanh dat duoc thanh tuu 13 nhd nhitng cai
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tién vé thudc, thiét bi, ki thuat can thiép va nhiing thay ddi vé chién luoc tiép can da
gilp giam ty I8 tr vong, dic biét & quan thé bi hoi chirng dong mach vanh cép.

Tu vong sau PCI trong nghién ctru cua chang toi la 1,8% (20/1096), trong d6 chu
yéu la tir vong noi vién véi ty 16 65% so véi sau xuat vién va 1,2% trén mau chung
(13/1096). Cac nguyén nhan tir vong tim mach la choang tim (10 ca, 0,9%), dot tir (3
ca, 0,3%), ngirng tim (4 ca, chiém 0,4%), viém phéi (1 ca, 0,1%), shock giam thé tich
(1 ca, 0,1%) va viém gan cap (1 ca, 0,1%).

Nghién ctru ctaa Jarrah Mohamad trén 2426 bénh nhan dugc PCI ghi nhan ty 1€ tir
vong noi vién la 0,7% va sau 12 thang theo ddi la 1,8% [79]. Nghién ctru cia Numasawa
Yohei trén 13.075 bénh nhan sau PCI cho thay tir vong néi vién [a 0,5% [107].

Ty I& tir vong do moi nguyén nhan sau PCI thanh cong dén 30 ngay dau da
duoc bao cdo qua nhiéu nghién ciu 16n. Nghién ctu phan tich téng hop tir 21 thi
nghiém 1am sang ngau nhién (n= 32.882) cua tac gia la < 1% [32]; b&o céo cua tac
gia Bricker (n=11.191) tai Hoa Ky la 1,5% [33]; nghién citu cia Numasawa
(n=13.075) tai Nhat Ban la 2% [107]; nghién cuu cua tac gia cua Dat Tran (n=
36.602) tai Canada la 2,3% [136], nghién cau cua Murali (n=37.866) tai Uc la
2,5% [102].

Ty & tir vong thap trong 30 ngay dau duoc ly giai 1a do thiét ké stent duoc cai
tién, thudc hd tro, ki thuat va kinh nghiém cta nguoi thyc hién tha thuat. Tuy nhién
bénh nhan van c6 nguy co tir vong sau d6 do nguyén nhan tim mach ma cha yéu l1a
nhdi mau co tim va suy tim tién trién hoac nguyén nhan khong phai tim mach tiém an
caa bénh nhan. Nhiéu nghién ctu chi ra rang ty ¢ tir vong ting dan theo thoi gian sau 1
nim va 2 nim lan luot 12 4,5%; 6,4% [136] va 10% sau 5 nam [32].

Trude day, cac nghién ctru thuong su dung ty 1€ tor vong trong vong 30 ngay
dau nhu 1a tiéu chuan dénh gia chat luong thu thuat, mac du tir vong c6 lién quan dén
PCI hay khong con chua 16 rang. Quan diém cua tac gia Bricker dua ra sau mot
nghién cau chuyén biét vé tir vong trong vong 30 ngay dau sau PCI luu y ching ta
mot vai diém. Nghién cau nay ghi nhan tir vong trong vong 30 ngay sau PCI phan 1on
khong cd nguyén nhan rd rang va khéng phai do mot nguyén nhan (59%), trong khi

d6 tir vong do nguyén nhan tim mach chi 13 28%. Phan I16n tir vong do tim mach
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khong lién quan dén tha thuat (72%). Nghién ctru nay ciing chi ra rang chi c6 mot s6
it tir vong sau PCI la do nguyén nhan tim mach, trong sé d6 ty ¢ lién quan dén thu
thuat rat nho. Vi mot ty 1é nho tir vong lién quan truc tiép dén PCI nhu vay, nghién
ctru nay két luan xac dinh nguyén nhan dic hiéu gay tir vong trong 30 ngay dau la
mét thach thic va tir vong khong phai 1a mot thuée do phu hop dé danh gia chat
lwong tha thuat [33]. Hon nita, véi xu thé hién tai, PCI dugc thuc hién nhiéu hon trén
bénh nhan cao tudi, nhiéu bénh déng mac, ton thwong phuc tap hon vi vay Iy giai
nguyén nhan tir vong sau PCI tré nén kho khan hon.

Thuc ra van nhiéu diéu chang ta chua biét rd vé tir vong sau PCI. Nguyén
nhan 1a ty ¢ tr vong xay ra thap nén su khac biét giira cac phuong phap diéu tri
thuong nho, do d6 phai can téi hang nghin bénh nhan dé do luong su khéc biét co y
nghia théng ké. Hau hét cac thir nghiém danh gia két qua 1am sang trén bénh nhan
dugc dat stent mach vanh khong du 16n dé danh gia ty 1é tr vong, ma chu yéu dugc
thiét ké dé danh gia cac bién chuang bat lgi cua thiéu mau cuc bd, bao gdm nhdi méau
co tim, huyét khéi trong stent va tai hep. Kich thuéc ¢ mau nho va ty 18 bién co
tong thé thap trong hau hét cac thur nghiém 1am sang, vi vay van con mot khoang
tréng kién thirc dang ké dé hiéu biét thuc su tr vong sau PCI [49].
4.2.2.2. Lién quan giira xudt huyét va tir vong

Théong thuong, két qua sau PCI duoc do ludng bai 3 tiéu chi 1a tar vong, nhdi
mau co tim cip va tai tudi mau khan. Gan day, xuat huyét da trg thanh mot tiéu chi
duoc dua vao phan tich két qua trong cac nghién ciru 1am sang va s6 bo boi vi xuat
huyét lién quan dén tha thuat PCI 1am ting nguy co gy bién ching thiéu méau co tim
cuc bo tai phat va cd thé anh huong xuit dén tor vong ngan han va dai han
[19],[42],[104],[111],[130].

Nghién ctu caa chung t6i cho thdy c6 ty Ié tir vong ¢ nhdm c6 xuat huyét 1a
16,7%, cao hon so v&i nhom khong xuét huyét (1,2%). Md hinh hdi quy logistics da
bién sau khi hiéu chinh béi cac bién sé nhu tudi, gigi tinh, tién sir nhdi mau co tim,
tang lipid mau, st dung tiéu soi huyét, enoxaparin trude can thiép ciing cho thay so Véi
nhom khong xuat huyét, bénh nhan c6 xuat huyét cé lién quan dén ting kha ning tir
vong cao gap 11,5 1an (KTC95%: 2,5-53,5) (bang 3.24).
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Két qua nay ciing twong ddng véi cac nghién cau khéc khi cho thdy xuat huyét
sau PCI lam ting nguy co tir vong ngan han va dai han [42],[72],[87],[102],[142],
[144],[147]. Té4c gia Kwok va cong su ghi nhan xuat huyét nang sau PCI lam ting ty ¢
tir vong va bién ¢6 tim mach chinh cao gip 3 lan va xu huéng nay duy tri trong vong
nam dau [87]. Ty Ié va xu huéng nay ciing duwoc Xac nhan bai mot nghién cau cua tac
gia khac 1a Wlodarczyl trén dan sé caa Uc, khi két qua nghién ctu cho thiy ty Ié tur
vong gia tang tir 2 - 3 lan d6i véi bénh nhan bi xuat huyét va 10% bénh nhan tir vong
do xuat huyét nang, phan Ién 1 tir vong noi vién. Anh huéng bat loi cia xuat huyét Ién
I&n séng con duy tri it nhat 1 ndm sau xuat vién [147]. Nghién ciu caa tac gia Hironori
va cong su tir dir liéu trén 15.968 bénh nhan dugc PCI cua thir nghiém GLOBAL
LEADERS cho thiy 477 bénh nhan (2,99 %) bi tir vong do moi nguyén nhan trong 2
nim theo ddi; 1.061 bénh nhan (6,64 %) bi xuat huyét ning c6 10,8% bénh nhan tu
vong [72]. Pong nhat véi hai nghién ciu 16n trén, tac gia ciing nghi nhan bién chang
Xuat huyét niang 1am tang nguy co tir vong 5,97 lan ( 95% ClI, 3,72 — 6,9, p < 0,001),
nguy co tir vong trong 30 ngay dau sau xuat huyét nang BARC 2,3 hozc 5 la 34,92 lan
(95% Cl 25,27 - 48,26; p < 0,001), nguy co tir vong sau 1 niam xuét huyét 1a 2,85 lan
(HR = 2,85, 95% CI 1,84 - 4,42, p < 0,001), ngay ca xuat huyét nhe ciing lam ting
nguy co tir vong sau 1 nam 1a 1,79 1an (95% CI: 1,02 - 3,15, p = 0.044) [72].

Panh gia kha nang séng con giita nhom c6 va khong c6 xuat huyét, két qua
nghién ciu cua chdng toi cho thay kha ning séng s6t caa nhom cé xuat huyét giam di
thoi gian so véi nhém c6 xuat huyét (bang 3.34). Hon nita, dudng cong Kaplan Meier
cling biéu hién kha ning séng con bat dau co su khac biét ngay tir thang thir nhét sau
PCI va tach biét rd theo thoi gian (biéu do 3.10).

Vé mdi lién quan gitra xuat huyét va tir vong theo thoi gian, nghién ciru cia tac
gia Valle va cong su vé anh hudng cia xuat huyét Ién tir vong cho thay khoang thoi
gian nguy co tir vong cao nhat sau xuat huyét duong nhu 1a 60 ngay dau tién [142].
Phat hién nay phl hop véi cac gia thuyét vé cac bién co xuat huyét nang va truyén mau
dan dén cac mo huyét khéi co thé tao ra bién ¢ bat loi. Nguy co tir vong cao nhit trong
60 ngay dau tién goi y rang yéu to trung gian cho tir vong khdng chi 1a do ban than bién

cb xuét huyét, tire 1a giam thé tich tuan hoan va giam phan phéi oxy dén cac mo, gay ra
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thiéu mau cuc bo tirc thi va cd thé 1am xéo tron lién tuc trong can bang cam méu cua
bénh nhan. Su gia ting dang ké nguy co tir vong kéo dai tir ngay sau bién ¢ xuat huyét
dén 60 ngay sau cung c6 thém nghi ngd vé co ché sinh 1y da yéu td ngoai nguy co vén
c6 ctia bénh nhan. T6 hop da yéu té d6 bao gdm yéu t nguy co tir vong va xuit huyét
dan xen thudng gap nhu tudi, dai thao dudng, ting huyét ap, tién cin bénh tim mach va
suy than; nhitng anh huong dén huyét dong do khdi xuat huyét, xuat huyét noi so, do
hoat hda than kinh hoc mén khi huyét ap tut va xuat huyét do thu thuat hinh anh va can
thiép phau thuat can gay mé cd thé lam ting nguy co tir vong [23],[95].

Két qua caa nghién ciru ndy 1a mot bang ching bo sung cho thay anh huong xuat
cua xuat huyét sau PCI 1&n két cuc diéu tri khong chi 1a tr vong ndi vién ma xuat huyét
con anh hudng dén két cuc bat loi 1au dai sau PCI. Chinh vi vy, nghién ctu cia ching
t6i cling cho su can thiét phai thuc thi chién luoc giam thiéu bién chang ching xuat
huyét trong can thiép mach vanh nham giam nguy co tir vong & bénh nhan. Ching ta
nén diéu chinh quy trinh tha thuat va cé thé hoa diéu tri, can bing nguy co cua thiéu
mau cuc bd va nguy co cta Xuat huyét.

4.3. YEU TO NGUY CO LIEN QUAN XUAT HUYET VA GIA TRI DU BAO
XUAT HUYET CUA THANG PIEM CRUSADE VA NCDR CathPCl
4.3.1. Yéu t6 nguy co lién quan xuit huyét

Ban chit caa thu thuat PCI da 1a mot yéu t6 nguy co gay xuat huyét, bén canh do
hang loat yéu t6 dugc xac dinh Ia yéu t6 doc lap tién lugng nguy co xuat huyét [55]. Nhan
dién yéu t6 nguy co gitip chon lra chién luoc diéu tri va dir phong xuat huyét sau can thiép
mach vanh qua da 1a vu tién cham séc stiic khoe dugc cong nhan [39],[123]. Nghién cau
cua chdng t6i nghi nhan mot vai yéu té lién quan dén xuat huyét, chia lam 3 nhém
bao gom yéu té bénh nhan, yéu té lién quan dén thi thuat va st dung thudc chdng
huyét khéi trude va sau can thigp.

* Yéu to bénh nhan va xudt huyét

Chung tdi tién hanh khao sat méi lién quan caa bién cé xuat huyét véi cac yéu
t6 nguy co tim mach truyén thong nhu tudi, BMI, gidi nit, ting lipid mau, bénh than
man, ting huyét ap, dai thiao duong, hat thude 14, dot quy, bénh dong ngoai bién,

tién sir xuat huyét, tién sir bénh dong mach vanh.
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Vé dic diém nhan khau hoc, két qua nghién ctru cho thay tudi va gidi tinh c6
lién quan c6 y nghi véi bién cd xuat huyét. Trung vi tudi ciia nhdm c6 xuat huyét 1a
76,5; cao hon c6 ¥ nghia thong ké so voi nhom khong xuat huyét 1a 68,0 véi p
<0,001. Két qua hdi quy logistics don bién ciing cho thiy khi ting thém mét tudi,
bénh nhén ting kha nang xuét huyét 1,07 lan (KTC 95%: 1,03-1,1).

Trong nghién ciru cua ching tdi, ty 1& xuat huyét & nit 13 6,6%, cao hon ¢ bénh
nhan nam 1a 2,2%. Két qua phan tich cho thay nguy co xuat huyét & bénh nhan nix
cao gap 3,2 1an bénh nhan nam (KTC 95%: 1,7 — 6) ¢ ¥ nghia théng ké (p <0,001).

V& dic diém tién s va bénh tat, nghién ciu cua chang t6i ciing cho thay
rang ty 1& bénh nhan bi xuat huyét cao hon c6 ¥ nghia thong ké ¢ cac nhém co
mac c4c bénh 1y nhu ting huyét ap, dai thao duong, ting lipid mau, bénh than
man, tién st dot quy, tién st xuat huyét so vai nhom khong cé bénh (p<0,05)
(Bang 3.30). Tuy nhién, két qua phan tich hoi quy da bién ghi nhan khong c6 moi
lien quan gitra tién dai thdo dudng, ting lipid mau, bénh than man vai tinh trang
xuat huyét (bang 3.36, 3.37).

Két qua nay cua ching tdi khac véi nghién ciru cia Numasawa va cong su khi
nghién cttu nay cho thay bién ¢ xuat huyét ting lién quan Vvéi tién sir mac dai thao
duong, tién st ¢6 loc mau [107]. Sunil Rao va cong su phan tich dir liéu 1am sang thu
duoc tir CathPCI Registry cling cho thdy Xuat huyét ting c6 lién quan véi chay than
nhan tao, suy than (muc loc cau than 30 - 44 ml/phat va 45 - 59 ml/phut) trong khi d6
bénh nhan ¢ tién sir PCI ¢6 nguy co xuat huyét thap hon [114]. Hay mat nghién ctu
doan hé trén 4.190 bénh nhan duoc diéu tri voi stent phu thudc nham phat trién thang
diém nguy co du béo bién c6 xuat huyét nang cho thay yéu to tién lugng doc lap cua
xuat huyét nang bao gom tudi cao, chi sé khdi co thé, hat thudc 14 va suy than. Tuy
nhién nghién ctu nay cho thiy khong c6 méi lién quan giira bién c6 xuat huyét voi
tang huyét &p, roi loan lipid mau, tién st PCI, tién sir dot quy [24].

Phan tich hdi quy logistics da bién ghi nhan chi c6 hai yéu té du béo tét tinh
trang xuat huyét 1 tién s xuat huyét va ting huyét ap. Cu thé 1a so véi bénh nhan

khong c6 tién sir xuat huyét, nhém bénh nhan cd tién sir xuat huyét c6 kha ning
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xuat huyét cao gap 7,4 1an (KTC 95%: 1,2-46,5); nhém bénh nhan ting huyét ap c6
kha ning xuit huyét cao gap 2,7 lan (KTC95%: 1,01-7). Twong dong véi két qua
nay, nghién cuu cua Bento Dina (2018) trén 2818 bénh nhan c6 hoi chimg dong mach
vanh cip duoc PCI ciing cho thdy c6 méi lién quan giira nguy co gia ting xuat huyét
V6i tang huyét ap va tién sir xuat huyét [30].

Di nhién 1a mdi lién quan giira dic diém bénh nhan véi nguy co xuat huyét
khong phai déu giéng nhau giita cac nghién ctu, khéc biét c6 thé do tiéu chuan
chon bénh khac nhau va thoi gian theo dai bién cé ciing khac nhau.

* Chdn dodn ldm sang va diém nguy co xudt huyét ban dau

Két qua nghién ciu ghi nhan, ty 18 xuat huyét sau can thiép ¢ nhoém dau that
nguc khéng 6n dinh va nhdi mau co tim ST chénh 1én chiém cao nhat, lan luot 1a
8,7% va 7,3%. Nghién ciru chung toi cling chi ra mdi lién quan c6 ¥ nghia thong ké
gitra thé 1am sang va bién cb xuat huyét (p<0,05) (Bang 3.32).

Trong nghién ctru caia ching toi, ty 16 xuat huyét & bénh nhan bi hoi ching dong
mach vanh cap 1a 6,7%. Két qua nay thap hon so véi mét sé nghién ciu khéc tai Viét
Nam [6],[10]. Nghién ctru nguy co xuét huyét trén 341 bénh nhan bi hoi ching dong
mach vanh cap khong ST chénh 1én dugc PCI tai vién Tim Ha Noi va vién tim mach
qudc gia Viét Nam tir 2/2013 - 10/2013 ciia tic gia Pinh Quang Huy ghi nhan ty 18 bi
bién chiing xuat huyét nang noi vién theo tiéu chuan CRUSADE la 9,5% [10]. Mot
nghién ctru khac cling c6 ty 1& xuat huyét twong tu 13 nghién cau cua tac gia Nguyén
Thi Duyén va Nguyén Ctiu Loi trén 167 ddi twong bi hoi chimg dong mach vanh cap
duoc can thiép mach vanh qua da tai trung tdm tim mach bénh vién trung wong Hué tur
01/2014 - 05/2015 ghi nhan ty I xuat huyét noi vién 1a 10,2 % [6]. Pdi vai cac nghién
ctru trong nudc chlng tdi nhan thay cd mot sy khac nhau vé ty 16 xuat huyét ¢ thoi
diém trudc, sau 2015 va ciing pht hop véi xu hudng cia thé gisi do 1a ty 1é c6 giam di
theo thoi gian.

Nghién cau cua ching t6i cling cho thay ty I¢ xuat huyét & bénh nhan ton
thwong 2 nhanh va 3 nhanh DMV lan luot 12 4,4% va 4,3%, ty 1¢ xuét huyét & bénh
nhan chi ton thuong 1 nhanh 13 thp hon (3,3%). Két qua nay khéac véi nghién cau

cua Numasawa tai Nhat Ban & nhom xuét huyét c6 33,6% bénh nhan ton thuong 2
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nhénh va 30,6% ton thuong 3 nhanh. O nhém khdng xuét huyét ty Ié ton thuong 2
nhanh va 3 nhanh lan luot 1a 33,0% va 23,2% [107].

Mot phat hién tha vi 1a nghién ctu cua ching toi ghi nhan diém nguy co xuét
huyét CRUSADE c¢6 lién quan dén nguy co xuat huyét trong mé hinh phan tich hoi
quy da bién (bang 3.27), trong khi d6 lai khong ghi nhan méi lién quan nay ddi voi
diém nguy co xut huyét NCDR CathPCI (bang 3.28)

* Yéu té tha thugt

Nghién ciru ching toi cho thiy ba yéu té c6 lién quan dén bién ¢ xuit huyét
d6 1a: tinh trang chi dinh can thiép (thi dau, khan, chwong trinh), duong vao dong
mach, kich c¢& 6ng luén c6 mdi lién quan c6 ¥ nghia thong k& vai bién cé xuat
huyét.

Mdi lién quan gitra xuat huyét va tinh trang chi dinh can thiép ¢ ddi tuong
nghién ctiu co ¥ nghia thong ké (p<0,05). Ty 1& xuat huyét & nhém can thiép khan
la cao nhat (9,4%), tiép theo 12 & nhom can thiép cap ctu (5,5%), thap nhat & nhom
can thiép theo chuong trinh 1a 2,7%. Két qua nay thap hon so véi dit liéu s6 bo
CathPCI ciia Hoa Ky tir 2004 - 2011 (n=3.386.688) v4i ty I¢ xuat huyét nang & bénh
nhan duoc can thiép khan 1a 1,7% [42]. Thé bénh 1am sang duoc chan doan va tinh
trang PCI (cap ctru thi dau, khan ciu, chuong trinh) ciing 1a yéu té c6 lién quan dén
bién ¢ xuat huyét [107].

Ty 1& xuat huyét khi can thiép bang dong mach dui 1a cao nhat (17,3%), dong
mach quay (3,2%), va su khac biét co ¥ nghia thdng ké (p<0,05). Trong nghién
ctru cta chiing t6i, da phan bénh nhan duoc can thiép qua dong mach quay (95,2%).
Ké tir khi ki thuat can thiép tiép can qua dudng dong mach quay tré nén phé bién hon,
Xut huyét vi tri duong vao dong mach giam con mot nira du ty 1& xuat huyét chung va
Xuat huyét tai vi tri khong phai duong vao dong mach c6 thé khong thap hon [25].
Minh chting cho nhan dinh nay 1a nghién ciru phan tich tong hop ciia Kwok cho thay
Xuat huyét tai vi tri khong phai duong vao dong mach thuong gap hon chiém ty Ié tir
1/2 - 2/3 c4c bién ¢ xuat huyét theo phan d6 TIMI [87].

Hi¢n nay, can thi¢p qua duong dong mach quay dugc xem la phuong an hiru

ich dé giam bién chiing xuat huyét so véi can thiép qua dudng dong mach dui qua
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hang loat két qua nghién ctu so sanh [46],[80],[116],[145]. Pic biét, phan tich tong
hop cua tac gia Ferrante va cong su trén 24 nghién ctu, bao gom MATRIX va
RIVAL xac nhan rang PCI qua duong dong mach dui 1am ting nguy co xuat huyét
niang so véi dudng dong mach quay, dac biét 1a ddi twong bi hoi chimg déng mach
vanh cap [58]. Theo huéng dan cia ESC 2018, PCI qua dudng dong mach quay la
khuyén céo nhém 1 cho bénh nhan bi hoi chimg dong mach vanh cip [106], ngoai
trir ¢6 nhitng can nhac khac bao gém ca kinh nghiém cua ngudi 1am tha thuat voi
duong dong mach quay.

Nghién ctu ciia chiing t6i cling cho thay ty 1& xuat huyét & nhom sir dung dng
ludn 7F 1a 21,7% cao hon c¢6 y nghia théng ké so véi nhém sir dung 6ng ludn 6F
(3,4%) (p<0,05). Két qua nay ciing twong dong vai két qua cia Numasawa tai Nhat
Ban khi cho thay kich ¢& ng ludn 16n 1a mét trong nhitng yéu té nguy co giy xuat
huyét trong khi can thiép [107]. Tuy nhién, nghién citu ciia chling t6i chua tim thay
mdi lién quan gitra viéc sir dung thiét bi hd tro vai tinh trang xuat huyét. Diéu nay
khac voi két qua cia Numasawa & trén, 1y do 1a s6 lugng bénh nhan dugc sir dung
thiét bi hd trg can thiép qué it trong nghién ciru caa ching toi.

* Thugc chong huyét khéi si dung trieée can thiép

Trong phan tich don bién, cac thudc tiéu soi huyét, enoxaparin clopidogrel va
ticagrelor c6 méi lién quan c6 y nghia théng ké vai bién cb xuat huyét (p<0,05), trong d6
sir dung tiéu soi huyét trudc can thiép 1a bién s c6 gia tri du bdo manh. Khdng cd méi
lién quan gitra bién cd xuat huyét va aspirin, heparin khéng phan doan va warfarin (p >
0,05) (bang 3.34).

Trong thuc hanh hién thoi, thude tiéu soi huyét dugc sir dung khi tri hodn PCI
tién phét, hoic bénh nhan duogc tiép can dau tién tai don vi khong ¢ kha ning can
thiép [4]. Nghién ctu caa ching t6i cho thay ty Ié xuat huyét & nhém c6 sir dung
thudc tiéu soi huyét 13 cao hon c6 ¥ nghia thong ké so voi nhém khéng st dung
truéc can thiép. M6 hinh hdi quy logistics da bién ciing khang dinh méi lién quan
nay (bang 3.36, 3.37). Thudc tiéu soi huyét 1am ting nguy co xuat huyét cho bénh
nhan duoc PCI do co ché tac dung cua thube va co thé gop phan 1am ting ty 1¢ bién

cb tim ndo bat loi do xuét huyét [102]. Két qua tuwong tu ciing dugc tim thiy ¢ cac
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nghién ciru khac, d6 1a thudc tiéu soi huyét dugc xem 13 yéu té du bao nguy co xay
ra bién c6 tim ndo chinh va xuat huyét noi vién dén 30 ngay dau, doc lap véi cac
bién s6 1am sang quan trong khéc [66],[107].

Khuyén céo cia ESC/EACTS 2018 dé nghi sir dung heparin khong phan doan
la chon lya nhdm 1, enoxaparin 1a chon Iya thay thé (nhém 1la) [60] dé du phong
bién cb huyét khdi nhung ciing 1am ting nguy co xuat huyét. Vai tro cua enoxaparin
(heparin trong lwong phan tir thip) va heparin khong phan doan vai bién cb xuat
huyét sau PCI, da duoc nhiéu nghién ctu thyc hién. Nghién cau déi chung cua tac
gia Nianzhong Tang (2015) trén 400 bénh nhan duoc PCI cho thay Enoxaparin lam
ting nguy co xuat huyét noi vién sau PCI so véi nhém khong ding enoxaparin trén
ca 2 mirc do xuat huyét nang va nhe, nhung sy khac biét 1a khdng nhiéu, sy khac
biét c6 ¥ nghia chi & nhém xuat huyét nhe [132]. Nghién ctu cia Bento Dina trén
2828 bénh nhan hoi ching vanh cap duoc PCI tai Bo Pao Nha ciing cho thay cho
thdy c6 méi lién quan co ¥y nghia thdng ké giita xuat huyét va viéc st dung
enoxaparin trudc can thiép (OR=2,49; KTC95%: 1,38 — 4,49) [30]. Trong nghién
ctru caa ching t6i, phan tich don bién cho thiy enoxaparin c6 méi lién quan dén
bién ¢ xuat huyét véi su khac biét co ¥ nghia thong ké (p = 0.001)

Mbi lién quan cua heparin va warfarin véi xuat huyét khong dugc ghi nhan
trong nghién ciru cua chung ti. Boi véi warfarin, day 13 yéu té co 1am ting nguy co
Xuat huyét da dugc xac nhan [30],[62], chung t6i nghi rang sé lugng mau qua nhod
lam anh hudng dén két qua phan tich.

* Thuéc chang huyét khai sir dung sau can thiép

Diéu tri sau can thiép, nghién cau caa ching tdi cho thay c6 méi lién quan c6
v nghia thong ké giita bién ¢ xuat huyét va sir dung clopidogrel, ticagrelor; chua
tim thdy mdi lién quan gitta bién ¢ xuat huyét va st dung aspirin, chong dong
duong uéng (p > 0,05), (Bang 3.35).

Hién tai tai Viét Nam, thuc wc ché thu thé P2Y12 dang duoc sir dung la
clopidogrel, ticagrelor va prasugrel. Clopidogrel vin dwgc sit dung nhiéu nhat,
ticagrelor duoc ké toa nhiéu hon gan day cho cac truong hop xo vira nang, dat nhiéu

stent, ton thuong phuc tap [9]. Tat ca cac nghién ciru déu xac nhan mdi lién quan
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cua thubc khang két tap tiéu cau trong viéc can bang giita nguy co huyét khdi trong
stent va di ching thiéu mau cuc bo véi nguy co xuat huyét do thude gay ra. M6 hinh
hoi quy logistics da bién ciing cho thiy so v&i nhém khéng sir dung clopidogrel,
nhom cé st dung trudc va sau can thiép hoic sau can thiép déu co nguy co xuat
huyét cao hon (bang 3.37,3.38).

T6m lai, qua phan tich don bién nghién ctru cua ching t6i dd ghi nhan nhiing
yéu t6 lién quan dén xuat huyét d6 1a yéu té nhan khau (tudi, gisi tinh nit), yéu t6
tién st va bénh kém (ting huyét ap, dai thio dudng, ting lipid mau, bénh than man
tinh, tién s dot quy, tién str xuat huyét), chan 1am sang trude can thiép, yéu té lién
quan thu thuat PCI (duong vao dong mach, tinh trang can thiép, kich ¢& ong luon),
thuéc chdng huyét khéi (thudc tiéu soi huyét, sir dung clopidogrel, ticagrelor,
enoxaparin). Phan tich hoi quy logistics da bién nhan manh céc yéu t6 lién quan dén
tang kha ning xuét huyét theo do manh tir két qua phan tich 1a bao gém tién str xuat
huyét, sir dung tiéu soi huyét truéc can thiép, st dung clopidogrel, ting huyét 4p va
diém nguy co xuat huyét CRUSADE.

4.3.2. Gia tri dw b&o xuat huyét ciia thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl

Su khéc biét trong cac dinh nghia str dung dé xac dinh xuat huyét, va cac ty I¢
khac nhau dugc quan sét trong cac thr nghiém 1am sang so véi nghién ctiu hdi cau,
lam cho yéu t6 nguy co xuét huyét tré nén kho khin dé phan dinh chinh xac. Anh
huong cua bién cb xuat huyét 1én két cuc chung da hién hitu, vi vay viéc tién luong
dugc nguy co xuét huyét dé dua ra chién luoc chon lya thudc va can thiép 1a can
thiét phai duogc tién hanh. C6 nhiéu cong cuy, thang diém dé phan ting nguy co xuét
huyét phéat trién dé giGp thay thudc chon lya. Ching toi st dung thang diém
CRUSADE va NCDR CathPCI dé tién lugng xuat huyét sau thu thuat trén quan thé
nghién cau 1.096 bénh nhan hoi chirng dong mach vanh cép va man duoc PCI vi
khuyén cao ciing nhu tinh phd cap tai thoi diém nghién ciu. Nghién ciu cua ching
t61 dua ra cac két qua nhu sau.
4.3.2.1. Thang diém CRUSADE

* Diém nguy co xudt huyét theo CRUSADE

Trung vi ciia thang diém CRUSADE ctia mau nghién ciru ching toi 1a 29 (Q1-
Q3: 22-38). Trung vi CRUSADE trong nghién ctu cua Flores-Rios (2013) trén
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1394 bénh nhan hai ching dong mach vanh cp dugce PCI 1a 24 diém (khoang tir
phan vi la 13 — 35) [59], nghién ciu cua Jarrah Mohamad (2017) trén 2426 bénh
nhan méc bénh dong mach vanh dwoc can thiép mach vanh 1a 23,3 + 13,8 [79]

Piém CRUSADE & nhém nit cao hon nhom nam, & nhdm > 68 tudi cao hon
nhom tudi < 68 va sy khac biét co ¥ nghia thong ké (p<0,05). Tuy nhién, diém nguy
co CRUSADE khong c6 sy khac biét & nhém hoi ching dong mach vanh cap va hoi
chirng dong mach vanh man (p>0,05) (bang 3.39).

M6 hinh héi quy logistics da bién cho thay diém nguy co CRUSADE la mot
trong nhiing yéu té dy béo tét cho bién cé xuat huyét ¢ dbi twong nghién ciu bén
canh cac bién sé nhu ting huyét ap, tién sir xuat huyét, s dung clopidogrel, tiéu soi
huyét truéc can thiép (bang 3.36).

* Gid tri dir b4o xudt huyét cia thang diém CRUSADE

Murc do du bao xuat huyét cua thang diém CRUSADE duoc chia thanh 5 nhom:
rat thap (< 20), thap (21 - 30), trung binh (31 - 40), cao (41 - 50) va rat cao (> 50). Ty l¢
Xuat huyét twong ung lan luot 1a 1%:; 1%; 4,6%; 4,4% va 24,2%. Nghién ctu cua
chung t6i kha twong dong véi két qua nghién ctu cia Ariza - Solé va cong su ¢o ty 18
xuat huyét trong 5 nhom trén lan luot 12 0,4%; 2,6%; 4,6%; 7,2% va 13,4% [23].

Trong nghién cau caa chdng t6i, véi diém cat 31,5, thang diem CRUSADE ¢6
v nghia dy bao bién cé xuat huyét chung cho mau nghién ctu véi do nhay 85,7%
(KTC 95%: 79,5% - 91,9%) va do dac hiéu la 58,7% (KTC 95%: 50% - 67,4%).
Kha ning dy bao ¢ muc tét vudi dién tich duéi duong cong ROC 1a 0,77 (KTC
95%: 0,69 — 0,84) twong duong duong vai nghién ciu cua Flores-Rios danh gia
kha ning du bao xuat huyét dua vao test Hosmer - Lemeshow ciing cho thay thang
diém CRUSADE c6 kha ning dy bdo xuat huyét véi C-statistic (95% CI) 14 0,77
(0,75 - 0,79) [59].

So sanh voi hai nghién ctru trong nudc vé kha niang du bdo xuit huyét cua
thang diém CRUSADE ching tdi ghi nhan déu dat & muc tét va rat tét. Cy thé danh
gia nguy co xuat huyét sau PCI 500 bénh nhan cua tac gia Nguyén Thi Thanh
(2018), muc dy béo xuat huyét cong don sau 12 thang AUC: 0,72 (p< 0,005) [15];
nghién cuu cua tac gia Pham Nhu Hung (2021) ghi nhan CRUSADE c6 gia tri du

bao xuat huyét & muc kha va tét nhat ngay sau khi dat stent mach vanh, sau 1 thang
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va sau 6 thang can thiép véi AUC lan luot 0,84 (p=0,0001); thoi diém trude 6 thang
1a 0,88 (p=0,00001), cong ddn sau 6 thang lan lwot 12 0,70 (p=0,0068) [13].

Khi xét dudi nhém, ching tdi ghi nhan véi diém cat > 33,5; thang diém
CRUSADE c¢6 ¥ nghia dy b&o xuit huyét & hoi chimg dong mach vanh cap véi do
nhay 82,8% (KTC 95%: 76,2% - 89,4%) va d6 dac hiéu la 60,8% (KTC 95%:
52,2% - 69,4%). Dién tich dudi duong cong ROC la 0,77 (KTC 95%: 0,68-0,85).
Két qua cua ching toi ciing twong tu nhu nghién ctu cia Bento Dina (2018) trén
d6i twong dong mach vanh cép dugc PCI cho thiy thang diém CRUSADE ¢4 gi4 tri
du béo xuat huyét noi vién & bénh nhan c6 hoi chirg dong mach vanh cap véi AUC
= 0,73 [30].

Nhu vay, nghién ctru cua chung tdi cling nhu cac nghién ciru khac déu cho thay
thang diém CRUSADE c6 d6 chinh xéc tét (AUC > 0,7) trong viéc uwéc doan bién cb
Xuat huyét dua vao viéc két hop chat ché cac bién sb ltc nhap vién va diéu tri ¢é danh
gia kha nang xuat huyét nang noi vién [40],[46],[79],[91].

Dbi voi hoi ching dong mach vanh man, véi diém cat >31,5 thang diém
CRUSADE c6 ¥ nghia du b4o xuat huyét & nhém bénh nhan c6 hoi chimg dong mach
vanh man véi do nhay 84,6% (78,2% - 91%) va d6 dac hiéu la 59,9% (51,3% -
68,5%). Dién tich dudi duong cong ROC: 0,74 (KTC 95%: 0,59-0,9).

T6m lai, két qua cho thdy trén mau nghién ctu ndy kha ning phan biét nguy
co xuét huyét chung cho ca nhém, duéi nhém hoi chimg dong mach vanh cap va
man cia thang diém CRUSADE Ila rat tot vai lan luot 12 0,77 (KTC 95%: 0,69 —
0,84), 0,77 (KTC 95%: 0,68-0,85) va 0,74 (KTC 95%: 0,59-0,9).
4.3.2.2. Thang diém NCDR Cath PCI

* Piém nguy co xudt huyét theo NCDR Cath PCI

Str dung dir liéu tir NCDR CathPCl Registry tai My, Rao va cong su da cap nhat
phan do xuat huyét dé tim hiéu cac bién cb xuat huyét truéc day va phat trién thang
diém NCDR CathPCI du bao nguy co xuat huyét sau can thiép mach vanh qua da.
Thang diém ndy s& dong vai trd co s¢ dé cung cap nhitng phan hoi vé ty 1& xuat huyét
cho céc trung tdm tham gia vao nghién ciru va thang diém danh gia xuét huyét tai

girong nay c6 thé hd trg cho chién luoc dy phong xuat huyét [114].
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Trong nghién ctu caa ching t6i, trung vi cua thang diém NCDR CathPCl la
50 (Q1-Q3: 30-70). Biém NCDR CathPCI trung binh trong nghién ciu cua ching
t6i thap hon so v&i nghién ctu cua Wolff Georg tai Puc voi diém trung binh cho
bién c6 xuat huyét 1a 70 [148] va nghién ciu cia Micheal J Thibert tai Canada véi
diém trung binh 12 95,6 [133].

Tuong ty Véi diém CRUSADE, diém NCDR CathPCl ¢ nhém nit cao hon
nhoém nam; nhém tudi > 68 cao hon so v&i nhdm tudi < 68 va sy khac biét co y
nghia thdng ké. Khéc véi dic diém cua diém CRUSADE, diém NCDR CathPCl
trung binh & nhdm hoi ching dong mach vanh cap cao hon cé ¥ nghia thong ké
o v&i nhém suy vanh man (p <0,05). Tuy nhién, mo hinh logistics da bién chua
cho thay méi lién quan giira thang diém NCDR CathPCI va bién cé xuat huyét
(bang 3.37).

* Gid tri duw b&o xudt huyét ciia thang diém NCDR CathPClI

Muc do du bao xuat huyét cua thang diém NCDR-CathPCI dugc chia thanh 3
nhém: thap (< 25), trung binh (25 — 65) va cao (> 65). Trong nghién ciru caa ching toi,
ty & xuat huyét twong ung lan luot 12 0,7%, 2,1% va 9,3%. So sénh véi nghién cau cua
Sunil Rao va cong su ty 18 xuat huyét trong 3 nhdm trén lan luot 1a < 2%, 2 — 6,5% va
> 6,5% [51].

V6i diém cat 1a > 57,5, thang diém NCDR CathPCI c¢6 y nghia tién luong bién cb
xuat huyét chung cho mau nghién ciu véi d6 nhay 76,2% (68,7% - 83,7%) va do dic
hiéu 1a 65,3% (56,9% - 73,7%); AUC=0,75 (KTC95%: 0,69-0,82) (p<0,05). So sanh
véi nghién ctiu goc [114] véi kha ning du bao cua thang diém CRUSADE véi C =
0.78, nghién ciru ciia ching i c6 két qua twong dwong. Két qua nay ciing giong Voi
nghién cttu hoi ciru cua Wolff Georg va cong su tai Trung tam Tim mach Puc tir 2014
— 2017 trén 1.637 bénh nhan bi hoi ching dong mach vanh cap duoc PCI [148] va
nghién cuu cua tac gia Micheal J Thibert (2019) trén 1.494 bénh nhan NMCT ST
chénh 1én duoc can thiép cp ctru thi dau tai Canada [133].

Khi xét dudi nhom, véi diém cit > 72,5 thang diém NCDR CathPCI c¢6 ¥ nghia
tién luong xuat huyét & bénh nhan c6 hoi chung dong mach vanh cip voi do nhay
75,9% (68,4% - 83,4%) va do dic hiéu 1a 50,9% (42,1% - 59,7%). Dién tich dudi
duong cong ROC: 0,66 (KTC 95%: 0,57 - 0,75) (p<0,05). Két qua nay ciing tuong
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dwong kha ning du bdo xuat huyét cua thang diém NCDR CathPCl trén bénh nhan hoi
ching vanh cip cuaa nghién ciu goc véi C = 0.7 [114]. Kha ning phan biét nguy co
Xut huyét trén déi twong hoi chimg dong mach vanh cap cua ching t6i thip hon khi so
sanh vaéi nghién ciru caa hai tac gia Wolff Georg (AUC=0,82; KTC 95%: 0,78 — 0,86)
[148] va Micheal J Thibert (AUC=0,73; KTC 95%: 0,69 — 0,76) [133].

V6i diém cat > 42,5 thang diém NCDR CathPClI ¢ y nghia du b&o xuat huyét o
nhom bénh nhan cé hoi chimg dong mach vanh man véi d6 nhay 76,9% (69,5% -
84,3%) va do dac hicu 1a 57,8% (49,1% - 66,5%). Dién tich duéi dudng cong ROC:
0,72 (KTC 95%: 0,58-0,85). Nhu vay trong nghién ciru nay, kha nang phan biét nguy
co xudt huyét trén ddi tuong hoi chimg dong mach vanh man cua thang diém NCDR
CathPCI t6t hon so voi kha nang phan biét nguy co xuat huyét trén d6i tuong hoi
chimg dong mach vanh cidp ROC: 0,66 (KTC 95%: 0,57 - 0,75).
4.3.2.3. Gia tri dw bao xudt huyét ciia 2 thang diém CRUSADE va NCDR
CathPCI

PCI doi hoi sy can bang tinh té gitta giam bién chiing huyét khéi ma khong
lam tang dang ké ty & xuat huyét. PCI doi hoi phai str dung cac thubc chéng huyét
khdi, cling nhu duong vao dong mach va cac dung cu can thiép. Bién chang xuat
huyét vi vay tré thanh mot hau qua tat yéu caa tha thuat can thiép mach vanh qua
da. Nhan thirc dugc vé céc yéu th tién lugng va tim quan trong caa xuat huyét do
tha thuat ciing nhu viéc st dung hop 1y cac chién luoc dy phong chay méu sé ti uvu
hoa thu thuat PCI [75]. Vi vay chung t6i da tién hanh nghién ciu thang diém
CRUSADE va thang diém NCDR CathPCI dé dy béo sém nguy co xuat huyét sau
can thiép mach vanh qua da. Qua két qua nghién ctru cia ching toi cho thay ca
thang diém CRUSADE va thang diém NCDR CathPCI déu c6 gia tri tot dé du bao
Xuat huyét va tr vong ¢ bénh nhan can thiép mach vanh qua da va dudi nhém hoi
ching dong mach vanh cap va man.

Tuy nhién, diém han ché cua ching tdi trong nghién ciru nay 1a chua phan tich
dé so sanh kha ning du bao nguy co xuat huyét cua hai thang diém CRUSADE va
NCDR CathPCI véi cac thang diém khac, dic biét 1a cac thang diém méi nhat duoc
khuyén céo hién nay dé khang dinh gia tri thuc su ciia hai thang diém sir dung trong

nghién cau ¢ hoan canh hién tai.
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KET LUAN

Qua nghién ciru nguy co xuit huyét trong bénh vién va sau xuat vién bang
thang diém NCDR CathPCl vd CRUSADE trén 1.096 bénh nhan can thiép dong
mach vanh qua da, ching tdi c6 mot sé két luan sau:

1. Ty Ié xuat huyét, anh hwéng cia xuat huyét dén tién lwong tir vong

- Ty lé xuat huyét chung trong quan thé nghién ctu 1a 3,8%. Trong do, xuat
huyét tai vi tri dong mach dam kim va duong tiéu hoa chiém ty 1¢ cao nhat (42,9%
va 40,5%). Pa sd bénh nhan c6 bién c6 xuat huyét noi vién (73,8%).

- Ty 18 tr vong trong quan thé nghién ctu 1a 1,8%. C6 mdi lién quan rat c6 y
nghia théng ké giita bién ¢ xuat huyét va tir vong trong vong 1 nam sau PCI vi
OR hiéu chinh la 11,5 (KTC 95%: 2,5 — 53,5; p=0,002).

2. Yéu té nguy co xuat huyét, kha ning dw b4o nguy co xuat huyét cia thang
diém CRUSADE va NCDR CathPCl

- Yéu té ¢6 lién quan dén bién cb xuat huyét ghi nhan dugc trong nghién ctu
nay la tudi, gisi tinh nit, ting huyét ap, dai thao duong, ting lipid mau, bénh than
man tinh, tién st dot quy, tién sir xuat huyét, duong vao dong mach, tinh trang can
thiép, kich c¢& ong ludn, sir dung thudc tiéu soi huyét, clopidogrel, ticagrelor,
enoxaparin, thé bénh 1am sang. Phan tich hdi quy logistics da bién nhan manh céc
yéu t6 lién quan dén ting kha nang xuat huyét theo do manh tir két qua phan tich 1a
tién st xuat huyét, sir dung tiéu soi huyét truéc can thiép, st dung clopidogrel, ting
huyét 4p va diém nguy co xuat huyét CRUSADE.

- Piém cat t6i wu cia thang diém CRUSADE trong du b&o kha ning xuat
huyét sau PCI 1a > 31,5; twong ung véi d6 nhay 85,7% (79,5% - 91,9%) va d6 dic
higu 12 58,7% (50% - 67,4%); AUC=0,77 (KTC95%: 0,69-0,84) (p<0,05).

- Biém cat tdi wu ctia thang diém NCDR CathPCI trong dy bao kha ning xuat
huyét sau PCI 13 > 57,5; twong (g Véi do nhay 76,2% (68,7% - 83,7%) va do dic
higu 12 65,3% (56,9% - 73,7%); AUC=0,75 (KTC95%: 0,69-0,82) (p<0,05).
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- Ca hai thang diém ciing déu c6 kha ning du bdo bién cé xuat huyét sau can
thiép dong mach vanh qua da & ca hai quan thé hoi chirng dong mach vanh cap va

man.
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HAN CHE CUA PE TAI VA HUONG NGHIEN CUU
TRONG TUONG LAI

Nghién ctru cua ching t6i v6i muc tiéu so sanh hai thang diém du béo nguy co
NCDR CathPCI va CRUSADE d¢ chon ra thang diém c6 kha ning dy béo tét, phi
hop, c6 kha ning tng dung & nguoi Viét nam. Tuy nhién dé tai cling c6 mot vai han
ché:

Th nhat 12 ¢& mau chua da 16n so véi muc tiéu danh gia bién ching, nghién
ctru caa ching t6i 1a nghién ciru quan sat nén c6 nhitng han ché dic thi caa phuong
phap nay. Théng tin vé tién st xuat huyét dugc ghi nhan qua hoi bénh, mot sb
truong hop khong co dit kién dé xac nhan, ching toi khong thé loai trir kha ning
bénh nhan bi bién chirng xuat huyét ma khong khai bao, khong duoc ghi lai trong
hd so bénh nhan hoic khong duoc Xt Iy & cac don vi tiép nhan ban dau.

Tha hai la chon lya thang diém du bao nguy co xuat huyét tai thoi diém tién
hanh nghién ciu, mic du 1a thang diém pho bién trude day duoc khuyén céo sir
dung, nhung khong phai la thang diém duoc khuyén cdo méi nhét theo xu thé hién
nay Pang tiéc 1 nghién ctru ndy khong cé sy so sanh kha du b4o cua hai thang diém
nghién cttu véi cac thang diém mai nhu PRECISE-DAPT hay ARC-HBR dé thay
duoc gid tri thuc su caa hai thang diém duogc sir dung trong nghién cau nay.

Trong twong lai can tiép tuc mé rong cac nghién cau tién cau vai thoi gian dai
hon, ¢& mau Ién hon dé tim kiém va c6 thé xay dung mét cong thic chuan myc tir
cac yéu t6 nguy co, c6 kha ning du bao chinh xac nguy co xuat huyét truéc va sau
can thiép mach vanh, dé ap dung trén thuc té 1am sang cia ngudi Viét nam dé du
phong va giam thiéu céc bién cb xuat huyét. P6 ciing 1a muc tiéu quan trong ma

chuyén nganh Tim mach can thiép dang hudng téi.
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KIEN NGHI

Sau khi hoan thanh nghién ciu nay, ching toi ¢ mét sé kién nghi nhu sau:

Bién ¢ xuat huyét sau can thiép mach vanh qua da lam ting ty Ié ta vong
trong vong mot nam sau tha thuat. Viéc du bao sém xuét huyét & tit ca cac bénh
nhan dugc can thiép dong mach vanh qua da la thiét yéu. Thang diém CRUSADE
va thang diém NCDR CathPClI Ia hai thang diém sir dung nhitng thanh t4 sin c6
trong qué trinh nam vién, it tén kém va cd gié tri thuc tién cao. Vi vay, thang diém
CRUSADE va thang diém NCDR CathPCI 14 c6ng cu nén duoc st dung thuong
quy trén thyc hanh 1am sang nham tién luong nguy co xuat huyét va tir vong &
bénh nhan duoc can thiép mach vanh qua da nham lya chon chién luoc, ky thuat,
thiét bi can thiép, ché do va thoi gian sir dung thudc khang két tap tiéu cau ciing

nhu dinh hudng dugc chién luoc du phong thich hop cai thién két cuc chung.
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