TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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Nghién ctru quan sét nay nhdm dénh giad dic diém Iam sang va két cuc séng con sau mét ndm cia can
thiép thdn chung ddéng mach vanh trai tai Bénh vién Pai hoc Y Dwoc Thanh phé Hé Chi Minh. Tty thang
03/2023 dén thang 12/2023, 69 bénh nhan di tiéu chudn duoc tuyén chon va theo déi doc trong 12
thang. Tuéi trung binh la 66,2 + 11,3; ty I dai thdo dwong chiém 50,7%. Piém SYNTAX trung binh la 26,6
+ 9,2 va 52,2% trurong hop la sang thuong phan nhanh thuc sw. Két cuc chinh la tr vong do moi nguyén
nhéan wéc luong bdng phuong phép Kaplan-Meier. Két qua ghi nhan ty 1é tr vong tich Idy tai thoi diém 30
ngay la 0% va tai thoi diém mot ndm la 5,8% (KTC95%: 2,2% - 14,7%). Nghién ctru cda ching téi goi y
rang can thiép than chung qua da la chién luoc an toan, hiéu quéa véi ty 16 tir vong thdp trong giai doan
néi vién va trung han, dic biét trén nhém bénh nhén c6 dé phirc tap gidi phéu tir thédp dén trung binh.

Tir khéa: Than chung, can thiép mach vanh qua da, két cuc.

. DAT VAN BE

Bénh ly ddng mach vanh hién van la nguyén
nhan hang dau gay t&r vong va tan phé trén
pham vi toan cau, tao ra mét ganh nang y té
khéng 16 cho cac quéc gia dang phat trién.’
Tai Viét Nam, cung véi sw gia héa dan sé va
sy gia tang cac yéu td nguy co tim mach, ty
I& nhap vién va can thiép do bénh mach vanh
dang cé xu hwéng tang nhanh trong thap ky
qua.? Trong cac dang tén thwong mach vanh,
tén thwong than chung déng mach vanh trai
chiém ty 1& khodng 4 - 6% cac truéng hop chup
mach vanh.®4 Do vi tri gidi phau dac biét quan
trong, chi phéi t&i hon 75% lwong mau nudi
that trai, day dwoc xem 1 «ving nguy hiém»
ma bét ky bién ¢ tdc nghén cép tinh nao (nhw
huyét khéi trong stent) d&u c6 thé dan dén hau
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qua lam sang thdm khéc nhw séc tim hoac dot
ter.5 Trwde day, phau thuat béc cdu dong mach
vanh (CABG) I chi dinh tiéu chuin cho nhém
bénh Iy nay. Tuy nhién, v&i s tién bod cia kj
thuat va cac loai stent thé hé mai, chi dinh can
thiép qua da (PCI) da dwgc mé rong, dac biét
cho nhédm bénh nhan cé dd phirc tap gidi phau
(diém SYNTAX) tir th&p dén trung binh. M&c du
cac thtr nghiém 16n trén thé gi¢i nhw EXCEL
hay NOBLE da chirng minh tinh an toan va hiéu
qua cla PCI, nhwng nguy co tai hep va cac bién
cb tim mach dai han van la nhitng thach thirc
hién hibu, doi héi chién lwgc diéu tri toi wu dwdi
sw hé trg clia cac phwong tién hinh anh hoc
hién dai nhw siéu am trong long mach (IVUS).
Tai Viét Nam, viéc ap dung cac két qua tw
y van thé gi¢i vao thuc hanh Iam sang can sy
than trong do nhirng khac biét vé dac diém dich
té va giai phAu mach mau. Cho dén nay, cac di
liéu trong nwédc vé két qua cha thd thuat nay,
d&c biét la cac bao céo theo dbi tién lwong séng
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con sau mét ndm, van con khiém tén va chwa
day dd. Khoang tréng div liéu nay dat ra nhu
cau cap thiét phai cé nhitng danh gia thuc té
vé tinh an toan va hiéu qua cla ky thuat. Xuat
phat tr thuc tién d6, ching t6i tién hanh dé
tai “Dac diém lam sang va két qua can thiép
mach vanh qua da sang thwong than chung
déng mach vanh trai: két qua ti nghién ctu s
bd, don trung tam” v&i muc tiéu chinh la danh
gia danh gia két cuc trung han ctia nhém bénh
nhan bénh than chung déng mach vanh trai
dwoc can thiép mach vanh qua da, va muc tiéu
phu la mé ta dac diém 1am sang, can lam sang,
va thd thuat cia cac bénh nhan nay tai don vj
cula chung toi.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Qua trinh thu nhan bénh nhan dién ra lién
tuc tir thang 03/2023 dén thang 12/2023. Sau
khi xuét vién, cac bénh nhan tiép tuc duwoc theo
ddi doc dé danh gia cac két cuc lam sang cho
dén thoi diém da 12 thang sau tha thuat.

Tiéu chuén nhan bénh bao gébm nhirng bénh
nhan tlr 18 tudi trd 1én, da trai qua thi thuat can
thiép déng mach vanh qua da véi tbn thwong
dich tai than chung déng mach vanh trai, va
doéng thuan tham gia nghién ctru. Vé quy trinh
chuyén mén, toan bd bénh nhan dwgc quan ly
va diéu tri tuan tha chat ché theo cac khuyén
cao hién hanh vé Hai chirng vanh cép va hoi
chng vanh man cta Héi Tim mach Chau Au
(ESC), Trwedng moén Tim mach Hoa Ky (ACC)
cling nhv Hwéng dan chan doan va diéu tri
ctia B Y té Viet Nam.®® Viéc tién hanh nghién
clru mang tinh chat quan sat, hoan toan khéng
can thiép hay lam thay déi phac dd chan doan,
chién lwoc diéu tri va quy trinh theo déi thudng
quy cla nguwdi bénh.

Sau can thiép, tat ca bénh nhan duwoc diéu
tri theo phac dd chuan ctia Bo Y té va ESC, bao

gdm khang két tap tiéu cau kép trong téi thiéu
12 thang dbi véi hdi chirng vanh cép hoac 6
thang ddi véi hdi chirng vanh man (tr trwéng
hop nguy co chdy mau cao), két hop vdi statin
cuwong do cao. Bénh nhan dwoc hen tai kham
dinh ky tai phong kham ngoai trd tim mach &
cac mdc thoi gian: 1 thang, 3 thang, 6 thang va
12 thang sau xuat vién. Tai mdi lan tai kham,
bénh nhan dwgc danh gia tuan tha diéu tri, triéu
chirng lam sang va ghi nhan céc bién cb bat loi
néu cé.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Quan sat hdi ciru va tién cru, st dung div
liéu tr sb bd can thiép ddong mach vanh cla
Bénh vién Pai hoc Y Dwgc Thanh phd HS Chi
Minh.

a. C& mau

C& mau woc lwong dwa trén cdng thirc sau:

Z?p.(1-p)
d2

n, =

Trong doé:

p = 0,119 (ti & t&r vong sau mét nam theo doi
dwa trén nghién clru ctia Phuong Le va cong
sw).°

Z = hé sb phan vi chuan (1,96 vé&i khoang
tin cay 95%).

d = sai s cho phép ( 7,6%).

Thay cac gia tri vao cdng thirc:

1,962 x 0,119(1-0,119)
0,0762

n, =

T d6, ching t6i wéc lwong c& mau téi thiéu
cho nghién ctru la 69 bénh nhan.

b. Dinh nghia bién sé nghién ctru chinh

- Chi dinh cda tha thuat (nhéi mau co tim cé
ST chénh I&n/nhdi mau co tim khéng ST chénh
lén/dau that ngwc khong on dinh/hoi ching
vanh man): La chi dinh thwc hién tha thuat
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dwoc ghi nhan trong bién ban duyét tha thuat
cla nguwoi bénh.

Theo Binh nghfa toan cau lan tht 4, nhdi
mau co tim dwgc dinh nghia la cé sw tang va/
hodc gidm chat chi diém sinh hoc tim (nhw
Troponin - ¢Tn) v&i tbi thidu mot gia tri trén gidi
han trén bach phan vi 99 va kém theo it nhat
mot triéu chirng sau'®:

+ Triéu chirng thiéu mau co tim cuc bd cép.

+ Thay di dién tim thiéu mau cuc bd méi.

+ Tién trién cla séng Q bénh ly.

+ Bang ching hinh &nh vé méat sy sbng cla
té bao co tim hoac réi loan van dong ving moi
phu hop véi ton thuwong thiéu mau cuc bo.

+ Chup mach vanh hodc tr thiét cho thay
huyét khéi trong ldng déng mach vanh.

HOi chirng vanh man duwgc xac dinh dwa
trén tiéu chudn cua Ho6i Tim Chau Au ndm
2019." Pay la nhém bénh nhan cé bénh canh
l&dm sang on dinh, dwoc dac trwng bdi cac triéu
chirng dau that nguwc va/hodc khé thé xuét
hién khi gang strc va gidm khi nghi ngoi; hoéc
nhrng bénh nhan khéng c6 triéu chirng nhwng
c6 bang ching thiéu mau cuc bd co tim trén
céc trac nghiém géng strc hodc hinh anh hoc.

- Tién s nhdi mau co tim'2: bat ky tinh trang
nhdi mau co tim nao xay ra tinh tir sau sanh
dén IGc nhap vién 1an nay.

- Tién s PCI'®: bét ky can thiép mach vanh
qua da duoc thuc hién trwdc 1an nhap vién nay.

- Tién str CABG (ph&u thuat béc cdu mach
vanh)'3: bat ky phau thuat béc cau mach vanh
nao dwoc thuc hién trwdc 1an nhap vién nay.

- Hat thude 14™: hién st dung hodc da tivng
st dung bat ky dang ché phadm thuébc 14 nao
(nhw thubc goi, thube lao, hodc dang 6ng).

- Bac diém hinh thai tbn thwong déng mach
vanh dwoc phan loai dwa trén tiéu chuén cda
Trwong mén Tim mach Hoa Ky va Hoi Tim

mach Hoa Ky (ACC/AHA).™ Theo dé, cac tén
thwong dwoc chia thanh ba nhém dwa trén
mtrc d6 phirc tap va tién lvgng thanh cong cia
thu thuat:

+ Tén thwong tip A: La céac tdn thwong don
gian (ngén < 10mm, déng tam, khéng véi hoa,
khéng gap goc) véi ty 1é€ thanh céng cao (>
85%) va nguy co bién chirng thap.

+ Tdn thwong tip B: La cac tén thwong ¢ do
phirc tap trung binh (dang éng dai 10 - 20mm,
léch tam, véi héa trung binh, c6 huyét khéi hodc
tai 16 vao). Nhom nay dwoc chia nhé thanh tip
B1 (néu chi c6 mot dac diém bét loi) va tip B2
(néu co tir hai dac diém bét loi tré 1&n).

+ Tn thwong tip C: La cac tén thwong phirc
tap nhéat (dang lan tda > 20mm, xoén van nhiéu,
tc hoan toan man tinh trén ba thang hoac thoai
héa cau ndi tinh mach) véi ty 1& thanh cong thap
(< 60%) va nguy co bién chirng cao

- Sang thwong phan nhanh thyc sy (true
bifurcation lesion) dwoc dinh nghia la tinh trang
hep c6 y nghia (hep =2 50% dwong kinh long
mach) lién quan dén ca nhanh chinh va nhanh
bén."”® Theo hé théng phan loai Medina, sang
thwong phan nhanh thuc sw bao gém ba nhém
cu thé: 1,1,1; 1,0,1; va 0,1,1. Ngwoc lai, cac
tro'ng hop chi hep nhanh chinh ma khéng hep
dang ké 16 vao nhanh bén (nhw Medina 1,1,0;
1,0,0 hoac 0,1,0) dwoc goi la sang thwong phan
nhanh khéng thwc sy (non-true bifurcation
lesions).

- Banh gia két cuc va xac dinh thei gian bién
cb: Két cuc nghién ctvu duwoc danh gia dua trén
nguyén tac “thdi gian dén khi xay ra bién cb’.
Thoi diém bat dau theo dbi la ngay bénh nhan
dwoc thye hién tha thuat can thiép. Thoi diém
két thuc 1a ngay xay ra bién cb t&r vong hodc
ngay hoan tat 365 ngay theo dai. D& khac phuc
nhirng khé khan trong viéc theo doéi dai han va
giam thiéu ty 1& mét d4u:
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+ D liéu dwoc thu thap tich hop tw ho so tai
kham dién tr tai bénh vién.

+ D&i v&i bénh nhan khong dén tai kham
dung hen, nhém nghién ctru thye hién lién lac
trwc tiép qua dién thoai (goi ti da 3 1an vao cac
khung gi® khac nhau) dé xac minh tinh trang
sbng con.

+ Trong trwdng hop ghi nhan tlr vong, ngay
tlr vong cu thé dwoc xac nhan thédng qua than
nhan hodc gidy bao t&r. Nhirng trwong hop
khong thé lién lac sau moi né luc s& dwoc X
ly nhw di liéu “kiém duyét” tai thoi diém lién lac
cudi cling trong phan tich séng con.

Quan ly sé liéu

D{ liéu nghién ctru dugc thu thap, méa hoa
va quan ly badng phan mém Microsoft Excel
2016, sau d6 dwoc chuyén déi va phan tich
béng phan mém théng ké Stata (phién ban
14.0, StataCorp LP, College Station, TX, USA).

Dé& dam bao tinh dbéng nhat di liéu gitra
nhém hdi clru va tién clru cling nhw gidm thiéu
sai léch théng tin, chung t6i da ap dung quy
trinh kiém soat chat lwong di¥ liéu nghiém ngat.
DAu tién, tat ca cac bién s nghién ctvu va dinh
nghia bién cb 1am sang déu dwoc chuan hoa
dwa trén cac hwdng dan quéc té hién hanh
(ACC/AHA, ESC) va &p dung théng nhét cho
toan bé mau nghién ctu, bat ké thoi diém thu
thap. Tiép theo, dbi v&i di¥ liéu hdi ciru, théng tin
dwoc thu thap va kiém tra chéo tlr nhiéu ngudn
bao gébm hd so bénh an dién t&, bién ban tha
thuat va hé théng lwu trir hinh anh (PACS) dé
dam bao tinh chinh xac cla cac dac diém giai
phdu va tha thuat. Thir ba, quy trinh theo doi
doc tai thoi diém 1 ndm dwoc thuc hién théng
nhét cho ca hai nhém théng qua tai kham truc
tiép hodc phéng van qua dién thoai. Cac bién
cb tr vong déu duwoc xac minh théong qua xac
nhan tr thdn nhan ngudi bénh

Thdng ké mé ta duoc thue hién cho cac ddc

diém lam sang va tha thuat. Cac bién sb dinh
tinh dwoc trinh bay dwéi dang tan s va ty lé
phan tram (%). Dbi vé&i cac bién sb dinh lvong,
chang téi st dung kiém dinh Shapiro - Wilk dé
danh gia tinh chuan cta phan phéi di¥ liéu. Cac
bién sb c6 phan phéi chuan dwoc trinh bay dui
dang trung binh + d6 léch chuan (Mean + SD),
trong khi cac bién sé c6 phan phédi khéng chuan
dwoc trinh bay dwdi dang trung vi va khoang t
vi (Median, IQR 25% - 75%).

Quy trinh xac nhan bién ¢b t& vong dwoc
thwe hién nghiém ngét t& hai ngudn di liéu. Déi
v@i cac trwdng hop tlr vong ndi vién, thdng tin
dwoc xac thwc dwa trén hd so bénh an dién
t&r va bién ban kiém thao tt&r vong. Déi v&i cac
trwdng hop tlr vong sau xuét vién, théng tin
duwoc thu thap théng qua phdng van tryc tiép
qua dién thoai v&i than nhan hodc ngudi dai
dién hop phap cta bénh nhan.

V& phan tich két cuc, phwong phap Kaplan-
Meier duoc sir dung dé wdc tinh xac suét
sbéng con toan bo (overall survival) clia doan
hé nghién ctu tai thoi diém theo dbi mét nam,
két qua dwoc trinh bay kém theo khoang tin
cay 95% (95% Cl). Trong phan tich séng con
Kaplan-Meier, ching t6i ap dung ky thuat kiém
duyét phai dé xt& ly cac di liéu bi mét theo dbi
hodc chwa xay ra bién c6. Cu thé: nhirng bénh
nhan con séng va hoan tat qua trinh theo déi 1
nam dwoc kiém duyét tai thoi diém 365 ngay
sau thd thuat. Nhivng bénh nhan mat lién lac
hodc rat khéi nghién clru gitka chwrng duoc
kiém duyét tai thoi diém tiép xtc cubi clng
dwoc ghi nhan la con sbng.

3. Bao dirc nghién ctru

S6 liéu cho nghién cru nay duwoc lay ti
nghién ctvu sé bd da dwoc phé chuén y dirc bdi
Hoi ddng Pao dire trong nghién ctvu Y sinh hoc
cta Pai hoc Y Dwoc Thanh phé HS Chi Minh,
ma sb 75/GCN-HPDD, cap ngay 13/10/2023.
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. KET QUA

1. Pac diém lam sang va can lam sang thu trung binh la 126,3 + 21,8mmHg va huyét
Trong téng sb 69 bénh nhan tham gia nghién ap tam trwong trung binh la 73,9 + 10,8mmHg.
ctru, chung téi ghi nhan tudi trung binh la 66,2 DPa sb cac bénh nhan nhap vién véi phan do

+ 11,3; v&i BMI trung binh 1a 23,2 + 2,7. Tai thoi Killip | (chiém 81,2%). Bang 1 liét ké cac dac
diém nhap vién, tan sbé tim trung binh cla cac diém lam sang chinh cta dan sé nghién ctru.
bénh nhan 1a 82,7 + 16,6 l1an/phut; huyét ap tam

Bang 1. Dac diém lam sang chinh cta dan sé nghién ctru

Dan s6 nghién ctru

Dic diém (n=69)

S6 lwong Tile
Nam 50 72,5%
Hut thube 14 38 55,1%
Dai thao dwong 35 50,7%
Nhoi mau nao 15 5,0%

Xuét huyét ndo 0 0%
Tang huyét ap 57 82,6%
Bénh than man 11 15,9%
Tién st nhdi mau co tim 16 23,2%
Tién st suy tim 19 27,5%
Tién st rung nhi 4 5,8%
Tién st PCI 8 11,6%
Tién sir CABG 1 1,4%
STEMI 12 17,4%
NSTEMI 33 47,8%
UA 15 21,7%
HG6i chirng vanh man 9 13,0%

CABG: phau thuat bic cadu mach vanh; PCI: can thiép mach vanh qua da; NSTEMI: nhéi mau co
tim khong ST chénh 1én; UA: dau that ngwc khong 6n dinh; STEMI: nhdi mau co tim ST chénh Ién

Trwdc nhap vién, statin 1a thubc dwoc st 33,3%). Biéu dd 1 thé hién tién st s dung
dung phd bién nhét trong sb cac bénh nhan thudc tim mach chinh trong dan sé nghién ciru.
tham gia nghién ctu (23 bénh nhan, chiém
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Aspirin | =
Chen beta |
Uc ché men chuyén NI
Chen thy thé angiotensin I —
ARNI D
MRA .
Uc ché P2Y12
Statin |
Ucché sGLT2 |

Ngusi
Biéu db 1. Tién s str dung thudc trwéc nhap vién cua dan sé nghién clru

Bang 2 thé hién céc tri s6 can Iam sang chinh ctia dan sé nghién cu. Da sb cac bénh nhan co6
tang men tim, eGFR > 60 mL/phut, va phan suét tbng mau bao ton.

Bang 2. Gia tri can lam sang chinh trong nghién ctru

Pic diém Giatrinho nhat Giatrilonnhat L Un9PIMRE o ng vi (QR)
Do léch chuan
Troponin 11,3 50000,0 1013,5 (2315,8)
CK-MB 4,0 555,0 25,0 (38,0)
HGB 89,0 166,0 131,9+£ 16,1
Creatinine 0,62 6,8 0,99 (0,4)
CrCl 9,9 1441 62,0 £ 24,98
EF 19,0 80,0 50,8 £ 15,7
HbA1C 4.6 12,3 7,0 (2,5)
BNP 28,0 28487,0 1208,5 (4947,8)
CRP 0,8 256,4 10,9 (40,4)
Cholesterol 81 252 166,0 42,9
HDL 20 69 379+8,4
LDL 44 191 108,3 + 33,1
Triglyceride 48,0 970,0 144,0 (76,8)
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2. Pic diém tha thuat
Trong tbng s6 69 bénh nhan nghién clru,
diém SYNTAX trung binh 1a 26,6 + 9,2 diém:;

murc dé hep mach vanh trung binh la 82,4 +
9,6%. Bang 3 thé hién cac d&c diém tha thuat
chinh cla toan bo dan sb nghién ctu.

Bang 3. Dac diém lién quan tha thuat chinh cia nghién ctru

Pac diém $6 bénh nhan (ngwei) Ti lé (%)

Phan loai sang thwong

B1 3 4,3

B2 19 27,5

C 47 68,1
Sang thwong tac hoan toan man tinh 2 29
Sang thuwong phan nhanh thyc sy 36 52,2
Sang thwong xo0én van 5 7,2
Sang thwong tai 16 27 39,1
Sang thuwong béc tach 3 4,3
Huyét khéi 5 7,2
Dé&c diém mang xo viva

Mém 6 8,7

Voi 28 40,6

Xo soi 15 21,7

Hén hop 20 29,0
N6t voi 27 39,1
Siéu am trong long mach 69 100
Ky thuat can thiép hai stent 16 23,2

3. Két cuc sau mét nam theo déi

Trong tdng sé 69 bénh nhan dwoc can thiép
th&n chung ddéng mach vanh trai, qua trinh theo
ddi trung han ghi nhan tdng cong bbn truwéong
hop t& vong. Biéu d6 2 biéu dién ty Ié t& vong
tich Ity theo thdi gian bang phuwong phap
Kaplan-Meier. Két qua cho thay tinh an toan cao
cua thu thuat trong giai doan sém v&i khong céd
trwong hop t&r vong nao dwgc ghi nhan trong
30 ngay dau tién sau xuét vién (ty 1é t& vong

tich 10y 0%). Ty I& nay tang nhe 1én mrc 2,9%
tai thoi diém sau thang va dat mirc 5,8% tai thoi
diém két thuc 12 thang theo déi. Khoang tin cay
95% cua ty & t&r vong wéc tinh sau mét nam
dao dong tir 2,2% dén 14,7%. Biéu dd cho thay
cac bién cb xuét hién rai rac va khong co hién
twong gia tang dét ngdt, phan anh tién lwong
kha 6n dinh ciia nhém bénh nhan nghién ctru.
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Biéu d6 2. Biéu d6 Kaplan-Meier bién c6 tir vong do moi nguyén nhan giai doan sau xuét vién

IV. BAN LUAN

Nghién ctru clia chung t6i dwgc thwe hién
trén 69 bénh nhan dwoc can thiép ddng mach
vanh qua da tai vj tri than chung déng mach vanh
trai, mot trong nhirtng phan nhém tén thwong cé
nguy co cao va phirc tap nhét trong thyc hanh
tim mach can thiép. Két qua chinh cta nghién
ctru cho thay chién lwoc can thiép hién tai mang
lai hiéu qua lam sang kha quan véi ty 1é thanh
cong thu thuat cao va tinh an toan dwgc dam
bao. Diém ndi bat nhat la ty 1& séng con toan bod
sau mét nam theo doi dat 94,2%, v&i khdng cod
trwong hop tlr vong nao dwgce ghi nhan trong
vong 30 ngay dau sau tha thuat. D& liéu nay
doéng gép thém moét goéc nhin thuc té vé két qua
diéu tri nhdm bénh ly phirc tap nay tai Viét Nam,
trong béi canh cac di liéu trong nuwéc vé theo
ddi trung han van con han ché.

V& dac diém dan sé nghién cru, bénh nhan
clia ching tdi c6 do tudi trung binh 14 66,2, twong
doéng va&i do tudi trung binh trong nghién ciru
s6 bd 16n trén thé gidi nhw nghién ciu DELTA
(65 tudi)."® Tuy nhién, mot dac diém dang cha y

trong nghién ctvu nay 1a ty 1& dai thao dwong rat
cao, chiém t&i 50,7%. Ty & nay cao hon dang
ké& so v&i cac nghién clru kinh dién nhw EXCEL
(khoang 30%) hay NOBLE (15%), phan anh mo
hinh bénh tat dac thu tai cac nwéc dang phat
trién va goi y rang quan thé bénh nhan trong
nghién ctru clia ching t6i c6 ganh nang xo vira
nén tdng nang né hon.’ V& dd phic tap giai
phau, diém SYNTAX trung binh trong nghién ctru
la 26,6, phu hop v&i khuyén céo hién hanh cla
Chau Au va Hoa Ky, wu tién Iwa chon can thiép
qua da cho nhém bénh nhan c6 diém SYNTAX
tlr thAp dén trung binh. Ty 1& sang thuwong phan
nhanh thwc sy chiém 52,2%, con sb nay phu
hop v&i cac bao cao tir Cau lac bd Phan nhanh
Chau Au (EBC), cho thay tén thuong than chung
hiém khi khu tra & 16 vao hodc than ma thwong
lién quan dén doan xa, doi hdi ky thuat can thiép
phtrc tap hon.®

Mét diém manh ndi bat trong quy trinh ky
thuat tai trung tdm chung t6i la ty 1&é s& dung
siéu am trong long mach dat tuyét déi 100%.
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Ty lé nay cao hon dang ké so véi cac di liéu
tr cac thé nghiém lam sang ngau nhién kinh
dién trwéc day nhw EXCEL (76,5% trong phan
nhém sang thwong phan nhanh thuwc sw) hay
NOBLE (45% trwdc dat stent).''® Viéc tuan th
khuyén céo Class Ila ctia Hoi Tim Chau Au (tai
thoi diém nghién cu) va ddng thuan ctia Cau
lac bd Phan nhanh Chau Au vé vai trd cla hinh
anh hoc trong can thiép than chung c6 thé la
yéu t6 dong vai trd quan trong trong két qua an
toan tha thuat va ty 1é t& vong thap cla nghién
ctru chang toi. V& chién lwoc can thiép, ky thuat
hai stent dwoc ap dung & 23,2% s bénh nhan,
trong khi da s6 cac truéng hop con lai duwoc xtir
ly bang chién lwgc mot stent. Sw phan bé nay
phan anh s tuan tha chién lwoc ciia EBC, wu
tién ké hoach mét stent dé gidm thiéu nguy co
huyét khéi va tai hep, va chi ap dung ky thuéat
hai stent phtrc tap (nhw DK Crush/Culotte) cho
cac trwdng hop tén thwong phan nhanh thuc
s hodc gidi phau phirc tap khong thé téi wu
héa bang mét stent don thuan.

V& két cuc 1am sang, ty & t& vong 5,8% tai
thoi diém mot nam trong nghién ctru clia chung
t6i 1a mot két qua dang khich 1é khi so sanh v@i
cac div lieu quéc té. Nghién ciru IRIS-MAIN -
mot nghién ctru sb bo 1&n tai Chau A - ciing
ghi nhan ty I1& bién cb tim mach chinh twong
dwong & nhém bénh nhan cé dac diém 1am
sang twong tw.2° Viéc khéng co ca t&r vong nao
trong 30 ngay dau tién cho thay quy trinh chu
phau va ky thuat dat stent da dwoc thwe hién an
toan, kiém soat tét cac bién chirng cap tinh nhw
huyét khdi trong stent hay dong chay cham.
Mac du bénh nhan trong mau nghién ctu co
ty 1& dai thao dwdng cao, két qua sbng con sau
mot nam dat 94,2% khang dinh rang véi sw hd
tror cGa cac thiét bi hién dai va tuan tha chién
lwoc didu tri tdi wu, can thiép than chung qua da
la mét Iwa chon hiéu qua va an toan.

Nghién ctru ctia ching tdi cé mot sé han ché
can duwoc xem xét. Thir nhét, day la nghién ctu

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

don trung tam vé&i c& mau khiém tén (n = 69). C&
mau nay mac du da dé wéc lwong cac ty 1& bién
¢b co ban nhwng chwa du stre manh thdng ké dé
thwe hién cac phan tich suy luan sau nhw héi quy
da bién nham xac dinh cac yéu té tién lwong doc
lap, hoac thwe hién cac phan tich dwdi nhom.
Do d6, cac két qua cla nghién clru nén dwoc
nhin nhan chi yéu dwéi géc d6 mé ta va goi
mé& gid thuyét. Th& hai, sai sé cho phép trong
tinh toan ¢ mau dwoc chon & mic kha rong
(7,6%), diéu nay phan anh qua khoang tin cay
95% cua ty Ié t&r vong trong phan tich Kaplan-
Meier con dao dong Ién (tr 2,2% dén 14,7%).
Thi ba, thiét ké nghién clru quan sat khéng co
nhém chirng ngau nhién nén khong thé loai triy
hoan toan cac yéu tb nhiéu. Cudi cuing, thdi gian
theo déi mot ndm tuy da dé danh gia cac két cuc
ngén va trung han, nhung chwa du dai dé danh
gia day du cac bién cb lién quan dén that bai
clia stent nhw tai hep hay huyét khdi mudn, vén
thwong dwoc danh gia rd rang hon sau ba dén
nam nam. Cac nghién cu da trung tam véi thoi
gian theo ddi dai hon 1a can thiét trong twong lai
dé ciing cb cac két luan nay.

V. KET LUAN

Nghién ctru cho thay can thiép dong mach
vanh qua da ddi v&i tén thwong than chung
déng mach vanh trai 1a mét phwong phap diéu
tri an toan va hiéu quéa trén nhém bénh nhan
duwogc chon loc, véi ty 1é thanh cong thu thuat
cao va ty lé t&r vong thap & giai doan trong vién
va sau mot ndm theo déi. Két qua nay ang ho
viéc ap dung rong rai cac khuyén cao quéc té
vao thwc hanh lam sang tai Viét Nam, dac biét
trén nhdm bénh nhan cé diém SYNTAX tir thap
dén trung binh, ngay ca khi c6 kém theo cac
yéu td nguy co tim mach nén tang nhw dai thao
dwdng. Chang ta can thém nhirng nghién ctu
da trung tam, va&i thoi gian theo déi dai hon hoac
¢6 so sanh v&i phau thuat bac cdu mach vanh
& nhém bénh nhan sang thwong phirc tap nay.
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Summary

CLINICAL CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF LEFT MAIN
CORONARY ARTERY INTERVENTION:
A SINGLE-CENTER REGISTRY

This observational study evaluated the clinical characteristics and one-year survival outcomes
of percutaneous coronary intervention (PCI) for left main coronary artery disease at the University
Medical Center Ho Chi Minh City. From March to December 2023, 69 eligible patients were enrolled
and followed up for 12 months. The mean age was 66.2 + 11.3 years old, where 50.7% had diabetes
mellitus. The mean SYNTAX score was 26.6 + 9.2, and 52.2% involved true bifurcation lesions. The
primary endpoint was all-cause mortality estimated using the Kaplan-Meier method. This study showed
a cumulative mortality rate of 0% at 30 days and 5.8% atone year (95% CI: 2.2% - 14.7%). In conclusion,
this study suggests that left main PCl is a safe and effective strategy demonstrating low in-hospital
and mid-term mortality rates, particularly in patients with low-to-intermediate anatomical complexity.

Keywords: Left main disease, percutaneous coronary intervention, outcomes.
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