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Nghién ctru hiéu qua khéi phuc huyét dong ciia bong doi
xung noi dong mach chu trong di€u tri soc tim do nhoi
mau co tim

Hemodynamic effects of intra-aortic balloon pump counterpulsation
(IABP) therapy in patients with cardiogenic shock after myocardial
infarction

Nguyén Manh Diing, Tran Duy Anh, L& Viét Hoa Bénh vién Trung wong Qudn doi 108

T6m tat

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua khdi phuc huyét ddng va tinh an toan ctia phwong phap bom béng
ddi xung ndi ddng mach chu trong hé tro diéu tri sé¢ tim do nhdi mau co tim. Héi tuong va phuong
phap: Nghién ctru tién ciru, can thiép trén 45 bénh nhan séc tim do nhdi mau co tim, tai Bénh vién
Trung wong Quan ddi 108 va Bénh vién Tim Ha NJi, ti* nam 2012 - 2017. Két qua va két luan:
Huyét dong dwoc khdi phuc nhanh sau dat bong (nhip tim, huyét ap déng mach, phan suét téng
mau that trai - EF, chi s6 cung lwong tim - Cl, strc cdn mach hé théng- SVR): ndng dd lactate mau,
liéu thudc van mach va thubc cudng tim gidm co y nghia sau 24 va 48 gid (p<0,005). Hiéu qua hé
tro diéu trj tot: Thoi gian bénh nhan thoat séc 1a 24,1 + 6,2 gid, ty |é séng la 57,8%. Bién chirng
nhi&m khudn 8,8% (tai chd: 6,6%, toan than: 2,2%), giam tidu cAu 8,8%, thiéu mau chi 4,4%.

Tir khéa: Bong dbi xung ndi ddng mach chi-IABP, séc tim do nhéi mau co tim.

Summary

Objective: To assess the effectiveness and safety of intra-aortic balloon pump
counterpulsation (IABP) in hemodynamic support to patients with cardiogenic shock due to
myocardial infarction. Subject and method: Multicenter prospective study on 45 patients at the 108
Military Central Hospital and Hanoi Heart Hospital from 2012 to 2017. Result and conclusion:
Hemodynamic indexes (heart rate, arterial blood pressure, cardiac index-Cl, left ventricular
ejection fraction - EF, systemic vascular resistance - SVR) recovered rapidly after IABP
placement. There were statiscally significant reductions in the plasma lactate concentration, doses
of vasopressor and inotropes after 24 and 48 hours, (p<0.005). The median duration to recovery
from shock was 24.1 + 6.2 hours and the survival rate was 57.8%. Complications of infection:
8.8%, thrombocytopenia: 8.8% and limb ischemia: 4.4%.

Keywords: Intra aortic balloon pump-IABP, cardiogenic shock after myocardial infarction.
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1. Dat van dé

Séc tim 13 tinh trang gidm twédi mau hé théng
mé, do suy chirc ndng bom mau cla that trong
didu kién thé tich tudn hoan binh thuong. Séc
tim la nguyén nhan gay t&r vong hang dau & bénh
nhan nhdi mau co tim (NMCT), ty lé t& vong
trwéc day la 80%, nho cac tién bd trong cip cliru
va diéu trj, ty & t& vong gidm xubng 40 - 50%.
Khéi phuc, duy tri 6n dinh huyét dong, dam bao
tdi wu oxy hoa mau va tai twédi mau mach vanh la
céac bién phap diéu tri chinh cho bénh nhan (BN)
séc tim do NMCT [6]. Sw xuét hién clGa cac
phuwong tién hé tro co hoc nhw béng déi xung
ndi ddng mach cha (BBXNDMC), thiét bi hé tro
that trai, ECMO... gép phan lam tang chét lwong
diéu tri sbc tim.

BOXNDMC 13 thiét bj hd tro tudn hoan co
hoc, dwoc dat qua déng mach dui bang ky
thuat Seldinger, bong dwgc bom cang trong thi
tam trwvong va dwgc xa xep nhanh trong thi
tam thu. Hang nam, tai My khoang 70.000 BN
dat bong [3]. O Viét Nam, BDXNDMC da dwoc
st dung & moét sd bénh vién budc ddu mang
lai hiéu qua tét [1]. Nhdm danh gia hidu qua va
tinh an toan cia BDXNDMC trong hé tro diéu
tri s6¢ tim do NMCT, dé tai nay duwoc thuc hién
v&i muc tiéu sau: Danh gia hiéu qua khéi phuc
huyét déng ctia bénh nhan séc tim do nhbi méu
co tim dwoc diéu tri bdng béng dbi xung noi
déng mach chu. Nhan xét két qud diéu tri va
téc dung khéng mong mudn cta phuwong phép
bom béng dbi xung ndi dong mach chd trong
diéu tri séc tim do nhbi méau co tim.

2. B6i twong va phwong phap

2.1. Déi twong

Dia diém, thoi gian nghién ciru

Dia diém: Bénh vién Trung wong Quan dji
108 va Bénh vién Tim Ha Noi.

Thoi gian: Tl nam 2012 - 2017.

Tiéu chuén chon bénh nhan
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Cac bénh nhan dwoc chan doan séc tim do
NMCT céap dwoc dat BDXNDMC.

Tiéu chuén chén doén séc tim

Huyét ap (HA) tam thu gidm < 90mmHg kéo
dai > 30 phut kém theo: Khong dap rng voi
truyén dich. Phai duy tri huyét ap tam thu >
90mmHg bang thudc van mach.

Gidm twdi mau mo:

Thiéu niéu, nwéc tiéu < 30ml/gic.

Thay déi y thire, vat va kich thich hay li bi hon
meé.

Co that mach ngoai vi, da chan tay lanh.

Cl < 2,0l/[ph/m? khéng c6 thudc tro tim hodc <
2,2l/ph/m? ¢é thubc tro’ tim.

Tiéu chuén loai trir
Séc do cac nguyén nhan khac nhu: Séc
gidm thé tich, rdi loan phan bd, sé¢ do tac nghén.

Séc tim khéng do NMCT: Tach déng mach
cha, ép tim cép, viém co tim cép...

2.2. Phuong phap

Thiét k& nghién ctu: Nghién ciru tién clru
can thiép, trén 45 bénh nhan soc tim do NMCT,
chia thanh 2 nhom: Nhém 1 (nhém bénh nhan
song) va nhém 2 (nhém bénh nhan t& vong).

Quy trinh ky thuat dat béng dbi xung noi
ddng mach cha diéu tri sbc tim.

Dung cu, phwong tién.

Méy Datascope CS 300 cia My va cac loai
bong doi xung.

Chiéu dai béng: Duéi ddng mach (BM) dwéi
don trai va trén DM than.

Lwa chon bong tuy theo chiéu cao clia bénh
nhan.

Quy trinh ky thuat dat bong:

D&t bong bang ky thuat Seldinger qua déng
mach dui, t¢i sat dwdi dong mach dwdi don trai
2cm va trén DM than.

Vj tri bong dwoc kiém tra bdi siéu am va X-
quang [7].

Van hanh va theo doi sau dat BDXNDMC:
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Nguon tin hiéu: Dién tim ho&c biéu d6 ap luc
ddéng mach.

Theo d&i: Cac théng sb clia may, cac chi sé
huyét déng, theo doi diem dat bong, mau sac va
nhiét do cta chi dwdi.

Danh gia hiéu qua huyét dong.

Tiéu chuén ldm sang

Cai thien HATB (mirc mong mudn dat duwoc
tr 70 - 80mmHg).

Giadm tan sé tim (gidm 15 - 20% so v&i nhip
tim khi soc tim).

Cai thién chirc nang than (nwéc tiéu > 60ml/
gio).

Giam liéu thudc van mach.

Tiéu chuén &p luc

Céac chi sé huyét déng: EF, Cl, stc can
mach ngoai vi (dwgc danh gia bang siéu am
Dopler).

3. Két qua

3.1. Ddc diém cua dbi trong nghién ctru

Chénh léch gitra huyét ap tam thu khéng hé
tro va “huyét ap tam trwong tang”: 10mmHg.

Quy trinh cai béng (gidm dan sy hé tro):

Khi huyét dong cai thién tét va én dinh.

Liéu dobutamine < 8, epinephrine < 0,4;
norepinephrine < 0,4ug/kg/phat.

Giam ty 18 hd tro tr 1:1 xubng 1:2, 1:3 (4
gi®), gidm thé tich bong, rat bong.

2.3. Thoi diém danh gid

Nhap vién/ trwéc khi dat bong (T0), dat bong
sau 1 gio (T1), sau dat bong 3 gi& (T3), sau 6
gio (T6), sau 24 giv (T24), sau ngay thir 4, 5, 6,
7 (N4, N5, N6, N7) va khi rat bong.

2.4. Xtr Iy sé liéu

X0 ly s6 liéu bang phan mém SPSS 15.0.

Nghién clru trén 45 bénh nhan sbc tim do nhéi mau co tim cip. Ty 1& ni/nam la 18/27

(40%/60%). Tudi trung binh 69,11 + 10,94 nam.

Bang 1. Tién sir bénh ly va mét sé dac diém tim mach

Tién si¥ banh Iy S6 bénh nhan Péc diém S6 bénh nhan
(n = 45) (%) tim mach (n = 45) (%)
Dau that nguc 29 (64,4) Hep ba nhanh BMV 30 (66,7)
Dai thao duwdng 10 (22,2) Hep ddng mach canh 1(1,2)
Tang huyét ap 22 (48,8) Hep cac DM khac 2 (4,4)
COPD 3(6,6) Rung nhi 6 (13,3)
Huat thube 1a 12 (26,6) ST chénh 34 (75,5)
Ré6i loan lipid 9 (20,0) Nhip nhanh th4t 7 (6,6)
Dot quy 3(6,67) Rung that 3(4,4)

Nhén xét: C6 64,4% dau that nguc, tdng HA 48,8%, hut thubc 14 26,6%, suy than cap 16/45 BN
(35,5%). Dai thao dwong (22,2%), COPD (6,6%), bénh mach mau ngoai vi (6,67%). 4,4% dung
thudc tiéu soi huyét. BN cé ST chénh I1&n chiém 75,5%. 35,4% cé bién chirng loan nhip (rung nhi

13,3%, nhanh that 15,5%, rung that 6,6%).

Bang 2. D nang cua bénh nhan nghién ctru va cac bién phap diéu tri co ban
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Pic diém

(X+SD)

S6 bénh nhan (%)

EF %

26,5 + 13,5 (18 - 66)

Chi sé tim - CI(I/p/m?)

2,0%0,5(1,3 - 3,0)

Diém APACHE II

20,50 + 7,33 (11 - 39)

DPiém SOFA

10,33 + 4,53 (2 - 16)

Bang 2. Dd nang cua bénh nhan nghién ctru va cac bién phap diéu tri co’ ban (Tiép theo)

Pic diém (X+SD) Sé bénh nhan (%)

Killip @ Il 10 (22,3)
Killip @6 IV 35 (77,7)
Séc trwwde khi vao vién 35 (77,7)
Pt BOXNDMC 45 (100)
Thubc van mach 45 (100)
Thé may 35 (77,8)
Dung thudc tiéu sgi huyét 2 (4,4)

Can thiép mach vanh cép ctu 29 (64,4)
Loc mau lién tuc (CRRT) 4 (8,8)

Séc dién pha rung 5(11,1)
Phau thuat cap ctru 2 (4,4)

Nhén xét: 77,7% sbc tim khi vao vién. EF: 26,5 + 13,5%, Killip d6 1V: 77,7%. Cl: 2,0 + 0,5l/p/m?.
Diém APACHE Il 1a 20,50 + 7,33 va diém SOFA la 10,33 + 4,53. 100% dung thuéc van mach va dat
BDXNDMC. 64,4% can thiép mach vanh, thé may 77,8%, loc mau lién tuc: 8,8%, soc dién: 11,1%,

phau thuat cap ctru: 4,4%.

Bang 3. Thoi gian tir khi séc tim t&i khi dwoc dat BDXNDMC

Thei diém dat bong 1-6gi¢ 7-12qgi¢ 13-24gi» | Sau 24 gio» ()_(J_rSD) (gio) p
Nhém 1 (n = 26) 15 (88,2%) 7 (70%) 1 (10%) 3 (37,5%) 6,96 £ 7,45 <0.01
Nhém 2 (n = 19) 2 (11,8%) 3 (30%) 9 (90%) 5 (62,5%) 20,37 +£11,36

Téng (n = 45) 17 (100%) 10 (100%) 10 (100%) | 8 (100%) 12,62 +11,37

Nhén xét: Thoi gian tir khi sbc tim téi khi d&t bong 1a 12,62 + 11,37 gi®y, dat bong truwdc 12 gier 1a:
60% (27/45). Nhém sbng dwoc dat bong sém hon nhém ti vong (6,96 + 7,45 gi& so vdi 20,37 +

11,36 gioy).

3.2. Sw bién déi cdc chi s6 huyét déng ctia bénh nhan séc tim do nhéi mdu co tim dwoc

diéu tri bang BDXNPMC
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Biéu dd 1. Bién dbi nhip tim sau dat béng

Nhan xét: Nhip tim gidm cé y nghia thdng ké tir gio thir 72, tr 125,1 + 15,2 xubng 97,1 + 5,6 chu
ky/phut (p<0,05). Nhém sdng: Nhip tim thay déi sém hon so véi nhém tir vong, cé y nghia sau 6 gid

d4t bong (124,1 £ 16,5 xudng 110,1 + 7,0 chu ky/phut).
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Biéu 2. Bién déi HA trung binh sau d&t béng

Nhéan xét: Huyét ap tang nhanh sau dat bong va thay déi cé y nghia théng ké tr gid thir 24: Téng
tr 56,1 + 18,2 1&n 77,5 + 12,6mmHg (p<0,05). Huyét ap trung binh ctia hai nhém sbng va t& vong c6

sw khac biét vao gio thir 6 sau dat bdong.
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Biéu d6 3. Bién dbi EF % sau dat bong

Nhén xét: EF cai thién c6 y nghia tir gidr ther 72 (tlr 26,5 + 13,5% 1én 34,6 + 14,1%).
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Biéu do 4. Bién dbi Cl sau d&t béng

Nhan xét: Cl cai thién sau dat bong 48 gio: 2,0 + 0,5 Ién 3,9 + 1,2l/phat/m?2. Nhém séng, Cl tang
co y nghia sau 24 gio: 4,0 = 1,5 so v&i 2,2 + 0,51/phut/m? (p<0,05). Nném ttr vong, Cl tang c6 y nghia
sau 48 gio: 3,9 + 0,9 so vé&i 2,0 + 0,3l/phat/m? (p<0,05).

Bang 4. Strc can mach mau hé théng- SVR sau dat bong (dynes/sec/cm-5)

Thoi diém Chung (n = 45) Nhém 1 (n = 26) Nhém 2 (n =19) P2
TO 1316,3 +112,8 1308,6 + 134,1 1335,3 +120,2 >0,05
T1 1204,4 +123,4 1190,9 + 103,4 1292,7 + 115,2 >0,05
T3 1183,7 £102,9 1156,5 £ 100,2 1209,4 £ 99,2 >0,05
T6 1057,2 +101,2 930,2 £ 104,2 1194,9 £ 90,1 >0,05
T24 1037,2 + 98,2 926,7 + 90,1* 1185,1+£101,5 <0,05
T48 1052,7 + 90,1 925,3+121,2 1190,7 + 105,6 <0,05
T72 986,7 + 89,5* 874,7 £ 88,2 1105,0 £ 99,0* <0,05
N4 975,2+99,1 861,3 £ 101,6 1069,9 + 89,3 <0,05
N5 919,1+79,2 850,4 +100,2 1058,0 + 97,4 <0,05
N6 838,4 +£101,9 822,8 £ 90,6 901,9 £+ 95,2 <0,05
N7 814,5+99,0 807,6 £ 91,3 934,2+£93,1 <0,05

Nhén xét. SVR gidm sau 72 gio: 986,7 + 9,5 so v&i 1316,3 + 112,8. Sy khac biét gitra 2 nhom
séng va tlr vong vao gi¢ thir 24 (926,7 + 90,1 so véi 1185,1 £ 101,5, p<0,05).
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Biéu d6 5. Bién d6i ndng do lactate mau sau dat bong

Nhén xét: Lactate mau giam sau 24 gi¢: 7,9 + 4,2mmol/l con 3,1 £ 1,2mmol/l.
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Biéu do 6. Bién dbi lidu lwong  Biéu doé 7. Bién ddi liéu thubc Biéu 8. Bién déi liéu thudc
thudc noradrenalin adrenalin sau dat béng dobutamin

Nhén xét: Noradrenalin va dobutamin giam c6 y nghia sau 48 gi® (p<0,05). Adrenaline giam
nhanh sau dat béng, sau 24 gi® ttr 0,91 + 0,17 gidm xubng 0,11 + 0,38ug/kg/phat (p<0,05).

3.3. Hiéu qua diéu trj va tdc dung khéng mong muén cta bénh nhéan séc tim do nhéi méu co’
tim duwoc dit BDXNDMC

Hiéu qua hé tro huyét déng ctiia BEXNPMC

Bang 6. Thoi gian thoat séc, thé may, dit bong va thoi gian nam hoi sirc

Théi gian (X % SD) (Min-Max)
Thoi gian xuét hién sbc tim (gi®) 8,5+ 55,37 (1 - 75)
Thoi gian tir khi sbéc tim téi khi dat bong (gid) 12,62 + 11,37 (1 - 36)
Thoi gian str dung - lwu bong (gi®) 58,33 £40,14 (4 - 120)
Thoi gian thoat séc (gi®) 24,1+6,2(1-32)
Thoi gian thé may (gio) 121,1+£102,2 (19 - 301)
Thoi gian nam hdi stre (ngay) 5,81 +8,21 (1 -21)

Nhén xét: Thoi gian xuét hién sbc la: 8,5 gidy, thoat séc: 24,1 + 6,2 gidr. Thoi gian tir khi sbc tim
t&i khi dwoec dat béng: 12,62 + 11,37 gid, lwu béng: 58,33 + 40,14 gid.

Bang 7. Cac chi s6 huyét dong sau dot diéu tri cé str dung béng

Chisé TO T rat bong p
Nhip tim 125,1 + 15,2 89,2+3,9 <0,05
Huyét &p trung binh 56,1 + 18,2 81,6 +16,1 <0,05
Phan suét tbng mau (EF%) 26,5+ 13,5 40,9 + 10,8 <0,05
Cl (L/phat/m?) 20+0,5 3,9+0,9 <0,05
Lwong nwéc tiéu (ml/ gio) 15,1 + 10,3 90,2 + 25,2 <0,05
Nong do lactate mau (mmol/l) 7,9+4,72 24+0,8 <0,05
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Nhéan xét: Tai thoi diém rat bdéng, nhip tim giam con 89,2 + 3,9 so v&i 125,1 + 15,2 Ién/phut, HA
tang 1én 81,6 + 16,1mmHg. EF % tang I1én 40,9 + 10,8 so v&i 26,5 + 13,5%. Cl tang I1én 3,9 + 0,9 so

v&i 2,0 £ 0,5l/phat/m?.

Bang 8. Ty lé tlr vong chung ctia nhém nghién clru

Tai thong dong mach vanh
Chung . - p
Co Khéng
T vong chung 42,2% (19/45) 37,9% (11/29) 50,0% (8/16) <001
T vong 30 ngay 40% (18/45) 38% (11/29) 43,75% (7/16) <005

Nhén xét: Ty |& sbng la 57,8%, ty |é t& vong chung la 42,2%. Nhém dat bong va can thiép vanh
qua da t& vong th4p hon so véi nhém chi dat bong 37,9% so véi 50%, p<0,01.

3.4. Ty Ié tai bién va tac dung khéng mong muén cda BN séc tim do nhéi mdu co’ tim dwoc

diéu tri bang BPXNPMC

Bang 9. Bién chirng toan than va tai ché

Tai bién, bién chimng Chung Song Twvong

(n = 45) (n =29) (n =16)
Giam tiéu cau 4 (8,8%) 2 (8,6%) 2 (12,5%)
Thiéu méau chi 2 (4,4%) 1 (4,3%) 1 (6,25%)
Chay mau tai chd 2 (4,4%) 1 (4,3%) 1 (6,25%)
Nhi&m khuén tai chd 3 (6,6%) 1 (3,5%) 2 (12,5%)
Nhiém khuan toan than 1 (2,2%) 1 (6,3%)

Nhan xét: Giam tiéu cau: 8,8%, thiéu mau chi
4,44%, chay mau tai chd 4,4%. Nhiém khuan 8,8%
trong d6 tai diém dat bong 6,6% va toan than la
2,2%.

4. Ban luan
4.1. Bac diém bénh nhan nghién ciru

Nghién clru 45 bénh nhan sbc tim NMCT
gdm 27 nam va 18 ni, tudi 69,11 + 10,94 nam.
Bénh Iy kém theo tang huyét ap 48,8%, dau that
nguc 64,4%, dai thao dworng 22,2%, hat thube 14
26,6%.

4.2. b6 nang cua bénh nhan khi nhap vién

Cac bénh nhan nhap vién trong tinh trang
nang, c6 77,7% bénh nhan sbc tim khi vao vién,
phan suét tdbng mau EF% trung binh: 26,5 + 13,5,

Killip do IV 77,7%, diém APACHE Il 20,50 + 7,33
diém va diém SOFA 1a 10,33 + 4,53 diém.

40

Tinh trang séc tim: Thoi gian xuat hién séc
tim sau nhdi mau co tim cép trung binh 1a 8,5 (1
- 75) gio, két qua nay twong tw véi mét sb tac
gia, ghi nhan séc tim thuwéng xuét hién tr 5 - 10
gi® sau nhéi mau co tim cip: Thi& nghiém
SHOCK, th*r nghiém GUSTO-IIb, nghién ctru
cua Konstantina Bouki nam 2003.

4.3. Sw bién dbi cédc chi sé huyét déng

Thoi diém dat béng, thoi gian st dung
bong (lwu béng)

Trong nghién ctru chudng téi ghi nhan sy
khac biét vé thoi diém dwoc dat bong dbi xung
néi ddng mach chd & cac nhém bénh nhan khac
nhau: Két qua Bang 3 cho thay thoi gian twr khi
sdc tim téi khi dwoc dat bong 1a 12,62 + 11,37
gi0, bénh nhan dwoc dat bong trwéc 12 gio la:
60% (27/45 bénh nhan), & nhém sbng bénh nhan
dwoc dat bong sém hon so véi nhém tlr vong
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(6,96 + 7,4 gio so va&i 20,37 + 11,36 gi0, p<0,05),
nhém t vong - s6 bénh nhan dat bong sau 12
gio la 73,6% so v&i nhom séng: 15,35%.

Thay déi nhip tim sau khi dat béng

Sau dat béng nhip tim gidm dan va thay dbi
c6 y nghia théng ké twr gio ther 72, tr 125,1 +
15,2 xubng 97,1 + 56 chu ky/phut (p<0,01),
nhém sbéng: Nhip tim thay ddi sém hon so voi
nhém t&r vong, c6 y nghia sau 6 gi¢ dat bong
(124,1 + 16,5 xubng 110,1 = 7,0 chu ky/ phut),
p<0,05. Theo Patel va cdng sw cho rang
BDXNDMC lam gidm nhip tim c6 y nghia théng
ké tr ngay th 3, th 4 tré di.

Thay déi huyét ép déng mach trung binh:
Huyét ap déng mach cai thién nhanh sau dé&t
bong va thay ddi cé y nghia thdng ké sau 24 gio:
Tang tv 56,1 + 18,2 Ién 77,5 + 12,6mmHg
(p<0,01), HA dong mach trung binh cla hai
nhém sbng va tlr vong cé sw khac biét vao gior
thr 6 sau dat béng (78,2 = 12,1 so véi 70,4 +
14,2mmHg).

Thay déi cung luong tim va phan suét tbng mau
(EF%)

Nichols va coéng sw cho thdy, chirc nang that
trdi dwoc cai thién ro rét sau dat bong. Nghién
clru cla chung t6i, EF cai thién tir gio thir 24 sau
dat bong va tang c6 y nghia sau 72 gio (FE% tw
26,5 + 13,5% tang Ién 34,6 + 14,1%, p<0,05), chi
sb cung lwong tim (Cl) cai thién sau dat bong 48
gio: 2,05 + 0,5 lén 3,9 * 0,8l/phit/m? nhém séng
EF cai thién t6t hon so v&i nhém t&r vong sau 24
gio: 32,1 + 12,2% so v&i 28,2 + 12,6% (p<0,05),
Cl tang sau 24 qi0: 4,0 £ 1,5 so v&i 2,2 +
0,5/phat/m? (p<0,05).

Thay déi strc can mach hé théng (SVR)

SVR da dwoc sk dung trong khuyén céo
diéu tri séc tim do NMCT cla nhiéu nwéc chau
Au (Blrc, Ao...), gia tri SVR: 800 - 1000, huyét ap
trung binh: 65 - 75mmHg, chi sé6 cung lwgng tim
(Cl) > 2,5 1a dich mong muén trong diéu tri sé¢c
tim do NMCT. Trong nghién ctu, SVR sau 72

gid: 986,7 £ 89,5 so v&i 1316,3 £ 112,8, sw khac
biét gitra 2 nhém sbng va tlr vong vao gid thir 24
sau dat béng (926,7 + 90,1 so véi 1185,1
101,5).

Thay déi nbng dé lactate méu va luong nuéc
tiéu

Két qua nghién clru cho thdy ndng d6 lactate
mau giam co y nghia sau 24 gi&: 7,9 + 4,2mmol/l
giam xuc“')ng 3,1 £ 1,1mmol/l, sy khac biét gira 2
nhém séng va tlr vong vao gi®& thir 24 sau dat
béng (2,2 + 1,5 so vai 3,9 £ 1,4). Lwong nuwéc
tiéu tang c6 y nghia sau 24 gio: 15,1 + 10,3 so
véi 91,5 £ 15,3ml/gid. Khac biét giltka 2 nhém
sbng va tlr vong vao gid thr 12 sau d&t bong
(98,5 £ 15,9 so v¢&i 80,1 £ 15,1).

Liéu thubc van mach va thudc ting strc bop
co tim

Trong nghién ctru cla chung t6i, liéu thubc
cwong tim gidm co y nghia: Dobutamin tir 14,8 +
5,5 giam con 8,6 + 5,0ug/kg/phut, noradrenaline
tv 0,68 + 0,89 gidm xubng 0,026 +
0,03pg/kg/phut sau 48 gid dat bong va
adrenaline tir 0,91 + 0,17 gidm xudng 0,12 =+
0,33ug/kg/phit. Két qué nghién ciru twng tw nhw
két luan trong cac nghién ctru cia Thiele H va
cdng sy nam 2012: Adrenalin, noradrenalin giam
c6 y nghia sau dat béng 3 - 4 ngay [7].

4.4, Két qua diéu trj va tac dung khéng
mong muén BDXNDMC

Hiéu qua hé tro huyét déng cua BDXNPMC

Thoi gian diéu tri va thoi diém thoat séc.

Két qua nghién clru cho thay, thoi gian xuét
hién séc tim trung binh 1a: 8,5 + 55,37 gid, sb
ngay ndm héi strc trung binh: 5,81 + 8,21 ngay,
thoi gian thd may trung binh: 121,1 + 102,2 gio.
Thoi gian ti khi sbc tim t&i khi dwoc dat bong dbi
xung ndi dong mach chud trung binh la 12,62 *
11,37 gior, s6 gid* lwu bong 1a: 58,33 + 40,14 gio,
ngan nhét 1a 4 gid, dai nhat 10 ngay, trong dé
bénh nhan duwoc dat béng sém tredc 12 gid la
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60% (Bang 3). Thai gian thoat séc chung 1a: 24,1
1 6,2 git

Murc d6 céi thién huyét dong sau qué trinh
diéu trj

Céc chi sb huyét dong duoc cai thién ngay
sau dat bong va bién déi & cac thoi diém 24 gio
(HA ddéng mach trung binh, ndng do lactate méau,
lwong nwéc tiéu), 48 gid (Cl, thubc van mach),
72 gi® (nhip tim), tai thoi diém rat béng cac chi
s huyét dong cai thién ré rét: Nhijp tim gidm con
89,2 + 3,9 lan/ phut so v&i 125,1 + 15,2 lan/phdt,
huyét ap trung binh 81,6 + 16,1mmHg, EF %
40,9 + 10,8% so v&i 26,5 + 13,5%, Cl: 3,9 £ 0,9
so v&i 2,0 £ 0,5l/phit/m?, lactate gidm con 2,4 +
0,8mmol/l (p<0,05).

Két qua diéu trj va ty 1é tr vong

Trong nghién ctru ty 1& sdng la 57,8% (26/45
BN), ty 1é t& vong 42,2% (19/45 BN), theo Anvar
Babaev nhom duwgc dat bong ty 1€ t&r vong giam
c6 y nghia (60,3% xudng 47,9%).

Ty Ié tai bién va tac dung khdng mong muén

Trong nghién ctu, ty 1& nhiém khuén 13 8,8%
trong d6 nhiém khuén tai diém dat bong la 6,6%
va nhiém khuén toan than 2,2%, gidm tiéu ciu
8,8%, chay mau tai chd 4,4% va thiéu mau chi
4,44%.

5. Két luan

Hiéu qué khoi phuc huyét dong cia bénh
nhan séc tim do nhéi mau co tim duoc diéu tri
bang BOXNPMC:

Huyét dong duwoc khéi phuc nhanh sau dat
béng:

Nhip tim giam sau 72 gi¢: 97,1 £ 5,6 so VO
125,1 £ 15,2 chu ky/ phut. HA trung binh tang
sau 24 gio: 77,5 £ 12,6 so v&i 56,1 + 18,2mmHg.
EF tang sau 72 gio: 34,6 £ 14,1% so voi 26,5
13,5%. CI tang sau 48 gi¢: 3,9 £ 0,8 so v&i 2,0
0,51/phit/m?.
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Lwong nwéc tiéu tdng sau 24 gid: 15,1 +
10,3 so voi 91,5 £ 15,3ml/gi0, lactate gidm sau
24 qid: 7,9 £ 4,2 so v&i 3,1 £ 1,7mmol/l.

Liéu thubc cwong tim giam cd y nghia sau dét
béng:

Sau 24 gi¢ adrenaline tir 0,91 + 0,17 giam
xubng 0,12 + 0,33ug/kg/phut. Sau 48 gio
dobutamin tr 14,8 + 55 gidm con 8,6 *
5,0ug/kg/phat. Sau 48 gid noradrenaline tr 0,68
+ 0,89 giam con 0,026 + 0,03ug/kg/phut.

Két qud diéu trj va tdc dung khéng mong
mudn cda bénh nhan séc tim do nhdi mau co tim
duoc diéu trj bdng BEXNDMC:

Két qua diéu tri:

Thoi gian thoat sdc trung binh 1a 24,1 £ 6,2
gio.

Thoi gian tir khi séc dén khi dwoc dat bong
la 12,62 + 11,37 gi®’, nhém sbéng dwoc dat bong
sém hon so v&i nhém t&r vong (696 + 7,4 so voi
20,37 + 11,36 gi®). Sb gio lwu bong la 58,33 +
40,11gid, ngén nhat 4 gi>, dai nhat 240 gidr (10
ngay).

Ngay nam héi sirc: 5,81 + 8,21 ngay, thd
may: 121,1 + 102,2 gid.

Ty 1é sbng la 57,8% (26/45), ty Ié t&r vong
chung la 42,2% (19/45).

Téac dung khéng mong mudn:

Nghién ctru khdéng gap cac sw cb kj thuat:
RO khi heli, gap catheter, rach bong.

Ty 1& nhiém khuan chung la 8,8% (tai diém
d&t bong 1a 6,6% va toan than 2,2%), giam tiéu
cau: 8,8%, suy da co quan 4,4%, chdy mau tai
chd 4,4%, thiéu mau chi 4,4%.
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