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Gia tri du bao bién co tim mach chinh va tir vong cua strc
cang co tim ¢ bénh nhan nho6i mau co tim cap cé ST
chénh Ién sau can thi€p dong mach vanh qua da
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Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctu gia tri clia stic cang doc cad tim (GLS) that trai trong du bdo bién cé tim mach
chinh (MACE) va tir vong trong 6 thang dau & bénh nhan nhéi mau co tim (NMCT) cap ¢6 ST chénh Ién
sau can thiép dd6ng mach vanh (BMV) qua da thi dau. Déi tuong va phuong phdp: 118 bénh nhan NMCT
cap c6 ST chénh Ién sau can thiép DMV qua da thi dau dugc diéu tri tai Vién Tim mach Quéc gia Viét
Nam tur thang 1 nam 2016 dén thang 3 nam 2019. Nghién ctu tién clru, mo ta cit ngang, theo déi doc.
Siéu am tim danh dau mé 2D dugc thuc hién trong vong 24 gid sau can thiép. Phan tich bang phan mém
EchoPAC 112 (GE, Hoa Ky). M&i bénh nhan dugc theo déi 6 thang va ghi nhan cac bién c¢6 chinh vé tim
mach (MACE) bao gobm t vong do moi nguyén nhan, nhéi mau co tim tai phat, dét quy nao, suy tim
nhap vién. Két qua: Tudi trung binh: 64,73 + 11,88 tudi. Nam gidi: 81,4%, Killip > | chiém 24,6%. C6 26
bénh nhan (22%) xuat hién MACE; 10 bénh nhan (8,5%) ti vong trong vong 6 thang. GLS co gia tri du
bao MACE véi AUC = 0,95 (95%Cl: 0,91-0,99). Tai diém cdt GLS > -9,5% du bao MACE véi dé nhay =
84,6%; d6 ddac hiéu = 94,6%. Trong phan tich h6i quy Cox da bién du bdo MACE chi ¢ NT-proBNP/100
vGi HR = 1,78 (95%Cl: 1,01-3,15), p<0,05 va GLS v&i HR = 1,53 (95%Cl: 1,14-2,04), p<0,001 la 2 yéu té c6
gia tri tién lugng déc lap. GLS c6 gia tri du bao ti vong vai AUC = 0,96 (95%Cl: 0,92-0,99). Tai diém cat
GLS > -8,4% du bdo ti vong véi dd nhay = 100%; d6 dac hiéu = 88,9%. Trong phan tich héi quy Cox da
bién du béo ti vong chi c6 GLS la yéu t6 c6 gia tri tién lugng doc lap véi HR = 1,87 (95%Cl: 1,04-3,34),
p<0,05. Két ludn: Stc cang doc co tim that trai co gia tri du bao MACE va ti vong trong 6 thang dau &
bénh nhan NMCT cap c6 ST chénh |én sau can thiép DMV qua da thi dau.

Tir khéa: Siéu am tim danh dau mo, bién ¢ tim mach chinh, nhdi mau co tim cap co ST chénh lén,
can thiép dong mach vanh qua da.

Summary

Objective: To study the predictive value of left ventricular global longitudinal strain (GLS) for major
adverse cardiac events (MACE) and mortality in patients with acute ST elevation myocardial infarction
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(STEMI) after primary percutaneous coronary intervention. Subject and method: 118 STEMI patients after
primary percutaneous coronary intervention (PCl) hospitalized in Vietham National Heart Institute from
January 2016 to March 2019 were included. Two dimentional (2D) speckle tracking echocardiography
was done for all patients within 24 hours after primary PCl. Echocardiography images were analyzed to
assess GLS by EchoPAC 112 software (GE, USA). All patients were followed-up for 6 months for major
adverse cardiac events (MACE) including all-cause death, heart failure hospitalization, re-infarction and
stroke. Result: Mean age: 64.73 + 11.88 years. Male: 81.4%, Killip > | was 24.6%. There were 26 patients
(22%) who got MACE within first 6 months. By analyzing the ROC curve, GLS could predict MACE with
AUC = 0.95 (95%Cl: 0.91-0.99). The cut-off point GLS = -9.5% predicted MACE with sensitivity = 84.6%
and specificity = 94.6%. In multivariates Cox model, NT-proBNP with HR = 1.78 (95%Cl: 1.01-3.15), p<0.05
and GLS with HR = 1.53 (95%Cl: 1.14-2.04), p<0.001 were independent predictors. GLS could predict
mortality with AUC = 0.96 (95%Cl: 0.92-0.99). The cut-off point GLS = -8.4% predicted mortality with
sensitivity = 84.6% and specificity = 94.6%. In multivariates Cox model, GLS was independent predictor
with HR = 1.53 (95%Cl: 1.14-2.04), p<0.001. Conclusion: GLS by 2D speckle tracking echocardiography
strongly and independently predicted MACE and mortality in patients with STEMI after primary PCl

DO ....

within first 6 months.

Keywords: Speckle tracking echocardiography, major adverse cardiac events, acute ST elevation
myocardial infarction, percutaneous coronary intervention.

1.Pat van dé

Nho6i mau co tim (NMCT) cap cé ST chénh 1én la
mot cap clu ndi khoa thudng gap. Mac du cé nhiéu
tién bo trong can thiép déng mach vanh (BMV) qua
da cling nhu trong diéu tri ndi khoa nhung ty |é xuat
hién cac bién cé tim mach chinh (MACE) con dao
dong tu 4,2% dén 51% tuy thudc vao phuong phap
diéu tri va thai gian theo d6i sau NMCT [1]. Siéu am
tim la mot phuong phap don gian khéong xam lan
vlia ¢6 gia tri chdn doan déng thai con co gia tri
theo doi va tién lugng. Trong cac thong s6 siéu am
tim thi phan s6 tong mau (EF) la thong s6 thudng
dugc ap dung hon ca. Tuy nhién, EF lai phu thuéc
vao coéng thic hinh hoc va tién ganh, hau ganh that
trai nén trong mét sé trudng hop, EF chua phan anh
dugc chudc nang ndi tai cia co tim. Trong nhiing
nam gan day siéu am danh dau mé théng qua chi s6
suic cang doc co tim (GLS) dugc cho la c6 y nghia
hon ca EF trong tién lugng MACE [2], [3].

Tai Viét Nam, c6 it nghién cttu cu thé vé van dé
nay. Vi vay, ching t6i tién hanh nghién ctu dé tai
nham muc tiéu: Nghién cdu gid tri cla stc cdng doc
co tim thdt trdi trong du bdo bién c6 tim mach chinh
va tuir vong trong 6 thdng ddu & bénh nhdn nhéi mdu
co tim cdp c6 ST chénh Ién sau can thiép déng mach
vanh qua da thi dau.
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2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

118 bénh nhan NMCT cdp c6 ST chénh lén sau
can thiép DMV qua da thi dau tai Vién Tim mach
Qudc gia Viét Nam trong khodng thai gian ti thang
1/2016 dén thang 3/2019.

Tiéu chudn chon bénh nhdn

NMCT cap c6 ST chénh Ién theo dinh nghia toan
cau lan th Il vé NMCT céap 6 ST chénh |én nhu sau [4]:

Dau that nguc trén 20 phut.

Tang men tim (hs-TnT > 0,01ng/ml).

Pién tim: ST chénh Ién mé&i & diém J trén 2
chuyén dao ké nhau véi diém cat > Tmm & tat ca cac
chuyén dao trir V2-V3. Néu & V2-V3 thi diém cat la >
2mm & nam gidi = 40 tudi hodc = 2,5mm & nam gidi
< 40 tudi hodc = 1,5mm & nit gidi.

Tiéu chudn logi tror

C6 bénh ly noi khoa nédng, bién chiing can thiép
DMV, rung nhi, bl6c nhi that dé 2, 3, dat may tao
nhip, hinh anh siéu am tim mag, mat theo doi.

2.2, Phuong phdp

Nghién ctu tién clru, mé ta cat ngang, theo doi
doc theo thai gian.
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Mbi bénh nhan dugc theo déi lam sang can lam
sang trong vong 6 thang ghi nhan cac bién cé tim
mach chinh - MACE (t& vong do moi nguyén nhan,
nhoi mau co tim tai phat, dot quy nao, suy tim nhap
vién).

Phuong tién nghién cdu: May siéu am Vivid E9
(GE, Hoa Ky) c6 trang bi phan mém danh gia chuc
nang tim bang phuong phap danh dau mo.

Bénh nhan dugc chup va can thiép DMV qua da
thi dau. Danh gia tén thuong DMV theo Ho6i Tim
mach Hoa Ky va Trudng mén Tim mach Hoa Ky nam
2016. Tén thuong PMV dugc xac dinh khi ty 1& %
duong kinh hep = 50% [5].

Quy trinh thuc hién siéu am tim danh dau moé:

Budc 1: Ghi hinh déng theo thu tu mat cat 3
buéng, 4 budng, 2 budng truc doc trong it nhat 3
chu ky lién tiép véi téc dd quét 60-100 anh/gidy

Phuang phap x{ ly sé liéu: Bang cac thuat toan
thong ké trén mdy vi tinh véi phan mém Stata 14.1.

3.Két qua

Trong thdi gian tU thang 1/2016 dén thang
3/2019, ching toi tién hanh nghién ctiu 118 bénh
nhan NMCT cap c6 ST chénh lén sau can thiép DMV
qua da thi dau, theo doi trong vong 6 thang. Ching
téi ghi nhan 26 trudng hop xuat hién MACE chiém
22% (10 bénh nhan ti& vong, 13 bénh nhan suy tim
nhap vién, 2 trudng hgp NMCT tai phat va 1 bénh
nhan doét quy nao). Tudi trung binh la 64,73 + 11,89;
Nam gi6i chiém 81,4%. Da s6 cac bénh nhan suy tim
muc dd nhe, trung binh véi Killip > | chi chiém
24,6%. Ch yéu gap tén thuong mét nhanh DMV
chiém 50,8%, tén thuong déng mach lién that trudc
chiém 58,5%.

Budc 2: Phan tich hinh anh dong bang phan mém
AFI c6 san trén may siéu am: VGi mbi mat cdt may sé
yéu cau chon 2 diém & vong van hai la va 1 diém &
mom tim, sau d6 may sé tu dong vién theo ndi mac
tim. Tuy nhién can phai diéu chinh dé co két qua
chinh xéac nhat. Sau dé may sé tu dong phan tich dé
tim ra dinh stic cang doc toan b that trai (GLS) va
dinh suc cang cda tung vung trong thi tam thu. Hinh
anh cudi clung thu dugc goi la hinh anh bull’s eye.
Toan bd that trdi dugc chia thanh 17 ving theo
khuyén cao cta Hiép héi Siéu am Tim Hoa Ky [6].

3.1. Mét sé ddc diém Idm sang, cén lam sang

Bang 1.Pac diém lam sang

Khon .
Dic diém lam sang MACE M:CI? p Titvong Séng p
: (n=26) (n=92) (n=10) (n=108)
Tudi (X + SD) 662+11,9 | 643+11,9 0,5 68,6+ 1,0 64,4+ 12,0 0,28
Gidi nam (n, %) 22 (84,6) 74 (80,4) 0,63 7 (70,0) 89 (82,4) 0,34
Tang huyét ap (n, %) 25 (96,1) 51 (55,4) <0,001 | 10(100,0) 66 (61,1) 0,014
Dai thao dudng (n, %) 7(26,9) 23 (25,0) 0,84 2(20,0) 28 (25,9) 0,68
RGi loan lipid mau (n, %) 10 (38,5) 40 (43,5) 0,65 2(20,0) 48 (44,4) 0,14
Killip > 1 (n, %) 13 (50,0) 16 (17,4) 0,001 6 (60,0) 23(21,3) <0,01
HATT (mmHg): (X % SD) 127,5+21,5 | 124,6+20,2 05 |1278+263| 1251+199 0,78
HATTr (mmHg): (X % SD) 781+11,2 | 759+117 0,4 75+11,8 76,5+ 11,6 0,69
Tan s6 tim: (X % SD) 995+16,2 | 898+13,7 | <001 | 100+11,4 91,1+ 14,9 0,07

Nhdn xét: Ty 1é THA, Killip > | va tan sé tim & nhom MACE cao hon nhém khéng MACE, su khac biét co y
nghia thong ké véi cac p<0,05. Ty Ié THA, Killip > | 8 nhédm t vong cao hon nhém séng véi céc p<0,05.
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Bang 2. Pac diém can lam sang

Pac diém can MACE Khéng MACE Ti vong Séng
lam sang (n=26) (n=92) P (n=10) (n=108) P
pién tam do
Thanh bén, sau
. 4(15,4) 45 (48,9) 7(70,0) 62 (57,4)
dudi (n, %)
<0,01 0,44
Thanh bén, sau 4(15,4) 45 (48,9) 3(30,0) 46 (42,6)
dudi (n, %) ' ' ' '
Sinh héa mau
hs-TnT (ng/ml) 2,33 1,22 . 2,28 1,34 .
<0,001 0,001
(TV-KTPV) (1,65-3,81) (0,65-1,91) (2,01-4,5) (0,78-2,11)
NT-proBNP
262,8 110,8 . 3388 19,1 .
(pmol/I) <0,001 <0,001
(213,5-357,1) (76,3-145,7) (247,8-368,6) (77,6-184,9)
(TV-KTPV)
Tén thuong DMV
Mot nhanh (n,
% )' ( 11 (42,3) 49 (53,3) 4 (40,0) 56 (51,9)
(0]
. 0,32 0,47
Nhiéu nhanh (n,
%) 15 (57,7) 44 (46,7) 6 (60,0) 52(48,1)
LAD (n, %) 22 (84,6) 47 (51,1) 7 (70,0) 62 (57,4)
RCA (n, %) 2(7,7) 36 (39,1) <0,01 2(20,0) 36 (33,3) 0,68
LCX (n, %) 2(7,7) 9(9,8) 1(10,0) 10 (9,3)
TIMI Il sau can
N 22 (84,6) 82(89,1) 0,53 9(90,0) 95 (88,0) 0,85
thiép (n, %)
Siéu am tim
Dd (mm)
— 48,69 + 4,47 45,75 +4,95 <0,01 48,5 +5,44 46,2 +4,92 0,16
(X =SD)
EF Simpson
— 388+5,5 47,1+6,2 <0,001 369+5,5 46,1 +6,6 <0,001
(X £SD)
Chiso VBV
— 1,63+0,18 1,40+0,22 <0,001 1,65+0,18 1,43+0,22 <0,01
(X £SD)
E/e’ (X +SD) 13,8+3,2 11,1+29 <0,001 13,6 +3,0 11,5+3,1 >0,05
GLS (%) (X+SD) | -7,87 +1,82 -13,05+ 2,64 <0,001 -6,89 + 1,08 -12,37+£3,02 | <0,001

*Kiém dinh Mann-Whitney.

Nhdn xét: Nong do hs-TnT, NT-proBNP, chi sé VBV & nhom MACE va nhom ti vong cao hon nhém khéng
MACE va nhém séng tuong Ung véi p<0,01. EF nhém MACE va nhom tir vong thap hon nhém khéng MACE
va nhém séng tuong Ung véi p<0,001. GLS nhém c6 MACE va nhém tdr vong gidm nang hon nhém khéng
MACE va nhém s6ng tuong ting vai p<0,001.
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3.2. Gid tri du bdo MACE cua GLS

1.00
L

diém cét gls = - 9,5%

0.75
L

>
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o
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Biéu d6 1. GLS du bdo MACE sau 6 thang

Nhadn xét: GLS cé kha nang du bdo MACE véi AUC = 0,95 (95%Cl: 0,91-0,99). Tai diém cét GLS > -9,5% xac
dinh MACE v6i do nhay = 84,6%; d6 ddc hiéu = 94,6%; gia tri tién doan duong tinh = 81,5%; gia tri tién doan
am tinh = 95,6%.
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Kiém dinh Log - rank: p < 0,001
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Il

0.50
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Ty 16 khong MACE

0.25
Il

0.00
Il

Thoi gian (thang)

Biéu dé 2. Dudng cong Kaplan-Meier thé hién ty |é xuat hién MACE
theo thai gian ctia 2 nhém GLS <-9,5% va nhém GLS =-9,5%
Nhan xét: Ty 1é xuat hién MACE tich |Gy theo thoi gian ctia nhdm GLS > -9,5% cao han nhom GLS < -9,5%.
Su khac biét c6 y nghia thong ké véi p<0,001.

GLS <-9,5%

GLS >=-9.5%

Bang 3. Gia tri du bdo MACE cia mét sé yéu té

GLS (%) EF (%) NT-proBNP (pmol/l) | hs-TnT (ng/ml) CRP.hs (mg/l)
AUC 0,95 0,85 0,94 0,82 0,67
95% Cl 0,91-0,99 0,76-0,94 0,89-0,98 0,74-0,90 0,56-0,79
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01

Nhdn xét: GLS sau can thiép 1 ngay c6 y nghia du bao MACE sau 6 thang la t6t nhat trong cac yéu to tién

lugng ké trén.
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Bang 4. Phan tich hdi quy Cox mét sé yéu té tién lugng MACE

Piic diém Pon bién: HR b Pa bién: HR b
(95% CI) (95% Cl)

GLS (%) 1,84 (1,52-2,24) <0,001 1,53 (1,14-2,04) < 0,01
EF (%) 0,81 (0,76-0,87) <0,001 0,93 (0,85-1,03) 0,16
Killip > | 3,53(1,63-7,63) 0,001 1,31 (0,42-4,13) 0,64
Poéng mach tha pham 1a LAD 4,24 (1,46-12,30) <0,01 1,76 (0,53-5,83) 0,35
S8 nhéanh tén thuong > 2 1,49 (0,68-3,23) 0,32

TIMI sau can thiép < I 1,39 (0,48-4,02) 0,55

DPiém Gensini 1,02 (1,00-1,04) 0,012 0,99 (0,97-1,01) 0,48
Can thiép sém (<12 gio) 0,94 (0,43-2,03) >0,05

NT-proBNP/100 (pmol/l) 1,01 (1,01-1,02) <0,001 1,78 (1,01-3,15) 0,046
hs-TnT (mg/ml) 1,32 (1,14-1,53) <0,001 0,82 (0,59-1,14) 0,24
CRP.hs (mg/I) 1,19 (1,07-1,33) <0,01 1,04 (0,88-1,23) 0,65
Diém TIMI 1,27 (1,07-1,52) <0,01 1,03 (0,80-1,33) 0,81
Diém GRACE 1,01 (0,99-1,03) 0,076

Nhdn xét: Trong phan tich don bién c6 9 yéu t6 c6 gia tri tién lugng MACE trong 6 thang dé la GLS, EF,
Killip > I, DM tha pham la LAD, diém Gensini, NT-proBNP, hs-TnT, CRP.hs va diém TIMI. Tuy nhién khi dua cac
yéu t6 trén vao phan tich da bién thi chi c6 GLS va NT-proBNP la 2 yéu t6 c6 gia tri tién lugng doc lap véi p

lan lugt <0,01 va <0,05.

3.2. Gid tri du' bdo ti'vong ctia GLS

do nhay
0.50 0.75 1.00
1 1 1

0.25
1
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1
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Biéu d6 3. Gia tri GLS du bao ti vong trong 6 thang

Nhdn xét: GLS c6 kha nang du bao tir vong & muc t6t véi AUC = 0,96 (95%Cl: 0,92-0,99). Tai diém cat GLS
> -8,4% xac dinh t&r vong véi do nhay = 100%; dé dac hiéu = 88,9%.
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1.00

0.75

0.50

Kiém dinh Log - rank: p < 0,001

Thoi gian (thang)

GLS <-8.4%

GLS >=-8,4%

Biéu dé 4. Dudng cong Kaplan-Meier thé hién ty lé xuat hién trvong
theo thai gian clia 2 nhdm GLS < -8,4% va nhém GLS > -8,4%

Nhdn xét: Ty |é tir vong tich lGy theo thdi gian cla nhém GLS > -8,4 cao hon nhém GLS < -8,4. Su khéc
biét c6 y nghia thong ké véi p<0,001.

Bang 5. Gia tri du bao tif vong sau 6 thang ciia mét s yéu té

GLS EF NT-proBNP hs-TnT CRP.hs

(%) (%) (pmol/l) (ng/ml) (mg/l)
AUC 0,96 0,86 0,93 0,81 0,73
95% Cl 0,92-0,99 0,76-0,97 0,89-0,98 0,71-0,92 0,54-0,92
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05

Nhdn xét: GLS sau can thiép 1 ngay c6 y nghia du bao t vong sau 6 thang la tét nhat trong cac yéu té

tién lugng ké trén.

Bang 6. Cac yéu t6 tién lugng ti vong sau 6 thang

Dic didm Pon bién: HR p Pa bién: HR b
: (95% CI) (95% Cl)

GLS (%) 2,26 (1,51-3,39) <0,001 1,87 (1,04-3,34) 0,035
EF (%) 0,80 (0,72-0,89) <0,001 0,93 (0,80-1,09) 0,38
Killip > | 4,84 (1,37-17,17) 0,015 0,99 (0,16-6,02) 0,99
Pong mach tha pham la LAD 1,67 (0,43-6,45) 0,46 1,76 (0,53-5,83) 0,35
S8 nhéanh tén thuong > 2 1,57 (0,44-5,58) 0,48

TIMI sau can thiép < I 0,81 (0,10-6,36) 0,84

Diém gensini 1,02 (0,99-1,04) 0,17 0,99 (0,97-1,01) 0,48
Can thiép sém (<12 gio) 1,19 (0,34-4,22) 0,79

NT-proBNP/100 (pmol/I) 4,16 (2,20-7,85) <0,001 2,11 (0,78-5,71) 0,14
hs-TnT 1,37 (1,09-1,72) <0,01 0,74 (0,42-1,33) 0,31

CRP.hs 1,20 (1,03-1,41) 0,021 1,05 (0,81-1,36) 0,70
Piém TIMI 1,48 (1,11-1,98) <0,01 1,30 (0,91-1,87) 0,81

Diém GRACE 1,02 (0,99-1,05) 0,065
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Nhdn xét: Trong phan tich don bién c6 7 yéu t6
cO gia tri tién lugng t vong trong thai gian 6 thang
dé la GLS, EF, Killip > I, NT-proBNP, hs-TnT, CRP.hs va
diém TIMI. Tuy nhién khi dua cac yéu t6 trén vao
phan tich da bién thi chi c6 GLS la yéu t6 c6 gid tri
tién lugng doc lap véi p<0,05.

4.Ban luan

Két qua & Biéu do 1 cho thdy GLS c6 kha nang
du bao MACE véi AUC = 0,95 (95%Cl: 0,91-0,99). Tai
diém cét GLS > -9,5% xac dinh MACE v&i d6 nhay =
84,6%; d6 dac hiéu = 94,6%; gia tri tién doan duong
tinh = 81,5%; gia tri tién doan am tinh = 95,6%. Khi
danh gia ty 1é xuat hién MACE tich Iy theo thai gian
cda 2 nhom GLS < -9,5% va nhém GLS > -9,5%. Két
qua & Biéu d6 2 cling cho thay ty 1& MACE tich lay &
nhém GLS > -9,5% cao han nhém GLS < -9,5%. Su
khac biét cé y nghia théng ké véi p<0,001. Khi so
sanh kha nang du bdo MACE cla GLS véi mot s6 yéu
t6 khac. Két qua nghién ctiu & Bang 3 cho thdy GLS
c6 kha nang du bao MACE sau 6 thang la tét nhat
véi AUC = 0,95 (95%Cl: 0,91-0,99), p<0,001, sau dé
dén NT-proBNP véi AUC = 0,94 (95%Cl: 0,89-0,98),
p<0,001. Khi tim hiéu gia tri tién lugng MACE trong 6
thang clia cac yéu té nguy co. Két qua & Bang 4 cho
thay trong phan tich hoi quy Cox don bién ¢ 9 yéu
t6 c6 gia tri tién lugng do la GLS, EF, Killip > I, déng
mach tha pham |3 LAD, diém Gensini, NT-
proBNP/100, hs-TnT, CRP.hs, diém TIMI. Tuy nhién
khi dua cac yéu to trén vao phan tich héi quy Cox da
bién thi chi c6 2 yéu t6 c6 gia tri tién lugng déc lap
dé6 la GLS véi HR = 1,53 (95%Cl: 1,14-2,04), p<0,01 va
NT-proBNP/100 v&i HR = 1,78 (95%Cl: 1,01-3,15),
p<0,05. Két qua nghién clu cla ching téi cling
tuong dong véi két qua nghién clru ctia mot sé tac
gid khdc nhu Nghién cdu cta Iwahashi N va cdng su
trén 208 bénh nhan NMCT cap c6 ST chénh [én lan
dau dugc can thiép DMV qua da. Siéu am tim dugc
thuc hién trung binh 24 gi& dau. Thoi gian theo doi
trung binh 118 thang. MACE dugc xac dinh la t
vong do tim mach va suy tim. Két qua nghién ctu
cho thay trén siéu am 2D danh dau mo, GLS & nhom
¢6 MACE ¢6 trung vi la -10 (-12,0--8,0) gidm manh
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hon nhém khéng c6 MACE la -13,15 (-15,0--12,0).
GLS cé gia tri du bdo MACE véi AUC = 0,808 (95%Cl:
0,728-0,868), p<0,001. Tai diém cit GLS > -11,2 cb
khd nang du bdo MACE v&i do nhay 81,2% va d6 dac
hiéu 70,1% [7]. Nghién ctu ctia Cha MJ va cbéng su
trén 691 bénh nhan NMCT c¢6 ST chénh |1én dugc can
thiép PMV qua da theo déi trung binh 29 + 19
thang. MACE dugc coi nhu c6 mét trong cac bién cé
t’ vong, nhap vién vi suy tim, NMCT tai phat khéng
tir vong va r6i loan nhip that. Két qua nghién cdu
cho thdy GLS & nhém c6 MACE la -10,1 = 4,0 (%)
gidm nang hon nhém khéng c6 MACE la -13,2 + 3,6
(%) vGi p<0,001. Trong phan tich don bién cho thay c6
8 yéu t6 c6 gia tri tién lugng MACE bao gobm GLS, GCS,
EF va 5 yéu t6 khac. Tuy nhién trong phan tich da bién
thi chi ¢ GLS la yéu t6 c6 gia tri tién lugng doc lap véi
HR = 1,37 (95%Cl: 1,13-1,66) p<0,001 [8]. Nghién ctiu
cla Lacalzada trén 97 bénh nhan NMCT cap c6 ST
chénh Ién dugc can thiép PMV qua da. Siéu am danh
ddu mé dugc thuc hién trong vong 48 gid dau, theo
doéi MACE trong vong it nhat 6 thang (22,8 + 12,3
thang) cho thay GLS c6 gia tri du bdo MACE véi AUC =
0,86 (95%Cl: 0,64-0,98), p<0,001. Trong phan tich da
bién chi cé GLS la yéu té tién lugng doc lap véi HR =
4,9 (95%Cl: 1,7-13,9), p<0,01 [9].

K&t qua & Biéu d6 3 cho thdy GLS c6 kha nang
du bao t vong véi AUC = 0,96 (95%Cl: 0,92-0,99).
Tai diém cdt GLS > -8,4% xac dinh ti vong vdi do
nhay = 100%; d6 dac hiéu = 94,6%; gia tri tién doan
duong tinh = 81,5%; gia tri tién doan am tinh =
88,9%. Khi danh gia ty 1é ti vong tich Iy theo thai
gian cla 2 nhém GLS < -8,4% va nhém GLS > -8,4%.
Két qua & biéu d6 4 cing cho thay ty & ti vong tich
[0y & nhém GLS > -8,4% cao han nhém GLS < -8,4%.
Su khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,001. Khi so
sanh kha nang du bao t&r vong clia GLS v&i mét s
yéu t6 khac. K&t qua nghién ctu & Bang 5 cho thay
GLS ¢6 kha nang du bao t vong sau 6 thang la tot
nhat véi AUC = 0,96 (95%Cl: 0,92-0,99), p<0,001, sau
do dén NT-proBNP vai AUC = 0,93 (95%Cl: 0,89-
0,98), p<0,001. Khi tim hiéu gia tri tién lugng ti vong
trong 6 thang clia cac yéu t6 nguy co. Két qua &
Bang 6 cho thady trong phan tich héi quy Cox don
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bién c6 9 yéu to6 cb gia tri tién lugng do la GLS, EF,
Killip > I, @dng mach tha pham la LAD, diém Gensini,
NT-proBNP/100, hs-TnT, CRP.hs, diém TIMI. Tuy
nhién khi dua cac yéu t6 trén vao phan tich héi quy
Cox da bién thi chi c6 GLS la yéu té cé gia tri tién
lugng doc lap véi HR = 1,87 (95%Cl: 1,04-3,34),
p<0,05. Két qua nghién clu cla ching téi cling
tuong dong véi két qua nghién clru cia mot sé tac
gid khac nhu: Nghién ctu cta Antoni ML va cdng su
trén 659 bénh nhan NMCT dugc can thiép DMV qua
da, siéu am tim thuc hién trong vong 48 gio dau.
Bénh nhan dugc theo déi trung binh 21 + 13 thang.
Két qua cho thay c6 51 bénh nhan chiém 8% tu
vong do moi nguyén nhan. GLS & nhém t vong la -
10,8 + 4,5 (%) gidm nang hon so véi nhom séng la -
15,6 = 4,4 (%) véi p<0,001. Trong phan tich cac yéu
t6 lién quan dén tién lugng tir vong thi GLS via ¢
gia tri trong phan tich don bién véi HR = 1,3 (95%Cl:
1,2-1,4), p<0,001 va trong phan tich da bién véi HR
= 1,2 (95%Cl: 1,1-1,3), p<0,01, trong khi dé EF chi cé
gia tri trong phan tich don bién va khéng co gia tri
trong phan tich da bién [10]. Tac gid Kanar BG va
cong su nghién cdu 81 bénh nhan NMCT cé ST
chénh lén thanh duéi dugc can thiép DMV qua da.
Theo ddi trong vong 30 ngay sau can thiép. Két qua
nghién ctu cho thay cé 9 bénh nhan t& vong chiém
9%. GLS & nhém tU vong la -12,6 + 1,4 (%) giam
nang han so vGi nhém con séng co gid trila -15,9 +
2,7 (%) véi p<0,001 [11]. Nghién clu cla tac gia
Abou R va cong su trén 1000 bénh nhan NMCT ¢6 ST
chénh Ién dugc can thiép DMV qua da va theo déi
trung binh 117 thang. Két qua cho thay c6 23%
bénh nhan ti vong. GLS & nhém ti vong gidm ndng
hon so véi nhdm con séng véi gia tri lan lugt [a -12,0
+ 3,5 (%) va -14,2 £ 3,5 (%), su khac biét cé y nghia
théng ké véi p<0,001. Trong phan tich héi quy Cox
da bién dy bao t vong, GLS la yéu t6 tién lugng doc
lap v&i HR = 1,062 (95%Cl: 1,006-1,122), p<0,05 [12].
Nhu vay, c6 thé n6i GLS c¢6 gia tri trong dy bao
MACE va t&r vong & bénh nhan NMCT cép c6 ST
chénh lén tham chi t6t hon ca EF. Diéu nay ciing
dugc ching minh trong mét sé nghién clu khac
gan day [13]. C6 thé giai thich diéu nay la do EF
thudng dugc udc tinh qua muc va tinh [3p lai khi do

ludng cling thap dac biét khi hinh dang that trai
thay déi hoac khi c6 ha van hai la di kém. Mac du ca
EF va GLS déu phu thudc vao luc co bdép ca tim
nhung GLS it phu thudc vao hau tai hon EF do dé
GLS phan anh tinh chat co bop cta co tim tét hon EF
trong tinh huéng c6 su thay déi ap luc budng tim
nhu NMCT cép.

5. Két ludn

Suic cang doc co tim that trai do bang siéu am
danh dau mo co tim co6 gia tri du bao bién c6 tim
mach chinh va tlf vong trong vong 6 thang & bénh
nhan NMCT cdp c6 ST chénh Ién sau can thiép DMV
qua da thi dau.
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