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Panh gia két qua can thiép dong mach vanh qua da thi
dau & bénh nhan cao tuoi bi nhoi mau co tim cap co6 ST
chénh lén

evaluation of primary percutaneous coronary intervention outcomes in
elderly patients with ST-elevation myocardial infarction
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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua clia can thiép déng mach vanh (CTDMV) qua da thi dau & bénh nhan >
75 tudi bi NMCT cap c6 ST chénh 1én trong 30 ngay va 6 thang sau can thiép. Béi tuong va phuong phdp:
Nghién ctiu can thiép, ti€n clru, mé ta cit ngang trén 104 bénh nhan > 75 tudi, dugc chan doan la NMCT
cap c6 ST chénh lén, ¢o chi dinh CTPMV qua da thi dau tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai,
Bénh vién Tim Ha No6i, Bénh vién Hiu Nghi tir 2018-2021. Két quad: Ty |é thanh céng thu thuat dat cao
(99,0%), thanh céng lam sang la 93,3%, dong chay TIMI 3 sau can thiép dat 99,0%. ST chénh trung binh
gidm dang ké tur 2,82 + 1,39mm xudng 0,99 + 1,08mm (p<0,001). Trong thdi gian nam vién, 89,4% bénh
nhan khong cé bién ¢é, ti vong va dot quy nao déu chiém 1,0%. Sau 30 ngay, ty 1é bién c6 tim mach gép
la 10,6% Vi ti vong 6,7%, tai nhéi mau 1,0% va dét quy nao 2,9%. Sau 6 thang, bién cé tim mach goép
tang Ién 18,3%, trong d6 tlr vong 11,5%, tai nhéi mau 2,9% va dot quy nao 3,8%. Két qua siéu am tim cho
thay ty 1é EF > 50% tang tU 66,3% Ién 90,3%; réi loan van déng vung giam tir 80,8% con 40,2% (p<0,001).
Két luan: CTDMV qua da thi ddu & bénh nhan > 75 tudi bi NMCT cap c6 ST chénh 1én dat két qua cao va
bién c6 tim mach chinh thap sau can thiép 1théang, 6 thang.

Turkhéa: Can thiép ddng mach vanh thi dau, nhéi mau co tim, ST chénh 1én, > 75 tudi.

Summary

Objective: To evaluate the outcomes of primary percutaneous coronary intervention (PCl) in patients
aged = 75 years with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) within 30 days and 6 months post-
intervention. Subject and method: This was a prospective observational study conducted on 104 patients
aged = 75 years diagnosed with STEMI and indicated for primary PCl at the Vietnam National Heart
Institute - Bach Mai Hospital, Hanoi Heart Hospital, and Huu Nghi Hospital from 2018 to 2021. Result: The
procedural success rate was high (99.0%), and clinical success was achieved in 93.3% of cases. TIMI 3 flow
was restored in 99.0% of patients post-PCl. The average ST-segment elevation significantly decreased
from 2.82 + 1.39mm to 0.99 + 1.08mm (p<0.001). During hospitalization, 89.4% of patients experienced
no complications; both in-hospital mortality and stroke rates were 1.0%. At 30 days, the composite major
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adverse cardiac event (MACE) rate was 10.6%, including 6.7% mortality, 1.0% reinfarction, and 2.9%
stroke. At 6 months, the MACE rate increased to 18.3%, including 11.5% mortality, 2.9% reinfarction, and
3.8% stroke. Echocardiography showed that the proportion of patients with EF > 50% increased from
66.3% to 90.3%; regional wall motion abnormalities decreased from 80.8% to 40.2% (p<0.001).
Conclusion: Primary PCl in elderly patients (= 75 years old) with STEMI demonstrates high procedural

success and favorable short- and mid-term outcomes.

Keywords: Primary PCl, myocardial infarction, elderly, ST-elevation, intervention outcomes.

1. DAT VAN BE

NMCT cép c6 ST chénh 1én & nhém tudi > 60
tudi, dac biét & ngudi bénh > 75 tudi c6 dac diém
thudng cé nhiéu bénh déng mic, tén thuong déng
mach phuc tap va kha nang héi phuc kém haon, cé ty
|é tai bién, bién ching cao hon nén cé nhu cau diéu
tri can thiép hiéu qua va cai thién chat lugng séng
cao hon so vai céc Ita tudi khac.

Diéu tri NMCT cap c6 ST chénh Ién v3i muc tiéu
tai théng doan dong mach vanh bi tac/hep nham tai
tusi mau cho vung co tim bj thiéu mau cang sém
cang t6t, qua dé sé giam cac bién ching va ti vong
do bénh gay nén '. bBiéu tri gém cac phuang phap:
Noi khoa, can thiép ddng mach vanh qua da (PCl) va
phau thuat bac cau ndi chu vanh. PCl thi dau la bién
phat diéu tri xuat hién trong vai thap ki tra lai day va
dugc cho la bién phap co ty & thanh céng cao; két
qua diéu tri sém va lau dai tét % Thuc t€, c6 nhiéu
yéu t6 anh hudng dén két qua PCl thi dau & bénh
nhan NMCT cap c6 ST chénh [én nhu: Thoi gian tu
khi xuat hién NMCT dén khi vao vién, ky thuat va
kinh nghiém cia ngudi lam can thiép... va cé ca yéu
t6 tudi, bénh déng mac ctia bénh nhan 2,

DaGi véi bénh nhan cao tudi, ddng mach vanh
thudng c6 tén thuong voi hda, xodn van, gap goc,
tén thuong 16 xuat phat, tén thuong dong mach
vanh nhiéu nhanh va tén thuong than chung mach
vanh trai nhiéu hon. Cac dac diém tén thuong nay
rat phuic tap, lam giam ty lé thanh céng cla can
thiép dong mach vanh qua da. Bén canh d6, nhiing
bénh nhan cao tudi khi bi NMCT cdp c6 ST chénh Ién
thudng nhap vién mudn do triéu chiing khéng dién
hinh, c6 nhiéu bénh ly nén kém theo, c6 nguy ca ti
vong va bién chiing sau nhéi mau co tim cao hon °.
Nghién cttu nay nham muc tiéu: Danh gia két qua

cla can thiép dong mach vanh qua da thi dau &
bénh nhan > 75 tudi bi NMCT cap c6 ST chénh lén
trong 30 ngay va 6 thang sau can thiép.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Bénh nhan > 75 tudi, dugc chan doan la NMCT
cap c6 ST chénh lén c6 chi dinh CTDMV qua da thi
dau tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach
Mai, Bénh vién Tim Ha Noi, Bénh vién H{u Nghi tu
2018-2021.

Tiéu chudn lua chon bénh nhdn

Bénh nhan > 75 tudi, dugc chan doan la NMCT
cap c6 ST chénh lén c6 chi dinh CTDMV qua da thi
dau tir 2018-2021 tai cac dia di€ém nghién ctu. Déng
y tham gia nghién cuu.

Chan doan NMCT cap c6 ST chénh Ién dua theo
dong thuan toan cau vé NMCT lan tha 4 nam 2018.
Chi dinh CTDMV qua da thi dau dua vao Huéng dan
cta ESC nam 2017, Hoi Tim mach hoc Viét Nam, B Y
té nam 2019.

Tiéu chudn loai trur

Bénh nhan c6 chéng chi dinh véi cac thudc
chéng ngung tap tiéu cau; mdi bi tai bién mach mau
nao/xuat huyét tiéu hoa trong vong 3 thang; suy
than hodc suy gan nang...; ung thu giai doan cudi...

Thoi gian va dia diém nghién cdu: T 6/2018-
12/2021 tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach
Mai, Bénh vién Tim Ha NGi va Bénh vién Hiu Nghi.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cuu: Phuang phap nghién cdu
can thiép, tién cliu, mo ta cat ngang.

C& mdu: Toan bo.

Chon méu: Thuan tién.
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Chon toan bdé 104 bénh nhan du tiéu chuén
trong thai gian tién hanh nghién ctu.

Ky thuat can thiép déng mach vanh qua da thuc
hién theo Quy trinh ky thuat néi khoa chuyén nganh
Tim mach chaBo Y té.

Chi s6 nghién cau

Két qua can thiép dong mach vanh qua da thi dau.

Su thay d6i muc dé dong chay theo thang diém
TIMI sau can thiép déng mach vanh qua da thi dau.

Su thay déi dién tam dé trudc - sau can thiép.

Dac diém bién c6 trong thoi gian nam vién.

Dac diém bién c¢6 tim mach trong 30 ngay sau
can thiép.

Dac diém bién c6 tim mach sau 6 thang can thiép.

Tiéu chudn st dung trong nghién ciu

Panh gid dong chdy trong DMV theo thang
diém TIMI:

TIMI 0 (khong tudi mau): Khong cé dong chay
phia sau cho tac.

TIMI 1 (c6 tham qua nhung khong tudi mau):
Chat can quang di qua ché tdc nhung khong lam
can quang phan DMV phia sau ché tac.

TIMI 2 (tudi mau moét phan): Chat can quang di
qua ché tac va lam can quang phan déng mach phia
xa. Nhung toéc d6 dong can quang hay téc do thai
thu6c can quang & giudng dong mach phia xa (hay
ca hai) chdm hon DMV bén déi dién.

Ill. KET QUA

TIMI 3 (tusi mau day da): Téc dé dong can
quang chdy vao phan xa cla choé tac va téc do thai
thuéc can quang tuong tu nhu DMV bén déi dién.

Két qua can thiép déng mach vanh

Thanh céng vé thu thuat: Khi ¢ thanh cong dua
trén hinh anh chup mach (dudng kinh Iong mach
con hep < 20,0%, khéng cé béc tach thanh dong
mach, dong chdy trong déng mach thi pham tré lai
binh thudng) va khong co bién c6 tim mach chinh.

Thanh céng lam sang: Thanh c6ng dua trén
hinh anh chup mach, thanh céng thi thuat va gidm
triéu chiing thiéu mau cuc bé co tim

Bién ching trong CTDMV: Céc bién ching cé
thé xay ra gém: Dj ing thuéc can quang, NMCT, phai
bac cau noi chd vanh, tir vong, v& mach vanh, tran
mau ngoai phuic mac, tach thanh mach, huyét khoi,
tdc doan xa, roi stent, thang thanh tim, khéng cé
dong chay...

Phdén tich s6 liéu

S6 liéu dugc nhap va xtr ly theo phuong phap
thong ké y hoc bang phan mém SPSS 26.0.

2.3. Dgo dirc nghién ciu

Nghién ciu da dugc théng qua Hoi dong dao
duc cha Vién Nghién ctu Khoa hoc Y Dugc lam sang
108; dugc su chap thuan cua Vién Tim mach Viét
Nam - Bénh vién Bach Mai; Bénh vién Tim Ha Noi,
Bénh vién Hu Nghi.

Bang 1. Két qua can thiép ddng mach vanh qua da thi dau (n = 104)

. 3 Co Khéng
Két qua
n Tylé % n Ty lé %
Thanh cong tha thuat 103 99,0 1 1,0
Thanh cong lam sang 97 933 7 6,7
Tai bién lién quan dén tha thuat 4 3,8 100 96,2
Di Ung thuéc can quang 2 1,9 102 98,1
V& mach vanh 1 1,0 103 99,0
Phan vé do thu6c can quang 1 1,0 103 99,0

Ty lé bénh nhan PCI thi dau cé két qua can thiép thanh cong vé tha thuat la 99,0% va thanh cong vé lam
sang la 93,3%. Ty 1é bénh nhan c6 tai bién trong qua trinh can thiép la di iing thuéc can quang 1,9%; v&
mach vanh va phan vé do thu6c can quang déu chiém 1,0%.
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Bang 2. Su thay déi miic dd dong chay theo thang diém TIMI
sau can thiép déng mach vanh qua da thi dau

Théi diém Truéc CT Sau CT
Chisé (n=104) | Tylé% | (n=104) | Tylée% P
TIMI 0 84 80,8 0 0,0
TIMI 1 15 14,4 0 0,0
<0,001
TIMI 2 5 48 1 1,0
TIMI 3 0 0,0 103 99,0

Sau can thiép, miic dé dong chay TIMI 2 la 1,0% va TIMI 3 la 99,0%. Su khac biét la c6 y nghia thong ké
vai p<0,001.

Bang 3. Su thay déi dién tam dé trudc - sau can thiép

Thoi diém Truéc CT Sau CT

Piéc diém (n=104) | Tylé% | (n=104) Tylé % P
Ngoai tam thu that 4 3,8 1 1,0 0,187
Nhip Ngoai tam thu nhi 3 29 2 1,9 0,638
’ Nhip xoang 94 90,4 95 91,3 0,822
Rung nhi 9 8,7 9 87 1,000
(@¢) 10 9,6 7 6,7 0,445
Nhénh phai 5 4.8 2 1,9 0,245
Block Nhén,h trai 1 1,0 1 1,0 1,000

AV cap | 0 0,0 2 1,9 -
AV cap i 2 1,9 2 1,9 1,000

AV cap Il 2 1,9 0 0,0 -
ST chénh 1én trung binh (TB + BLC) (mm) 2,82+1,39 0,99 + 1,08 <0,001

Sau can thiép, cac r6i loan nhip nhu ngoai tam thu that, ngoai tam thu nhi va block c6 giam nhe; su thay
déi khéng cé y nghia théng ké véi p>0,05. Chi s6 ST chénh 1én trung binh gidm tir 2,82 + 1,39mm xudng con
0,99 + 1,08mm; su khac biét c6 y nghia théng ké (p<0,05).

Bang 4. Dac diém bién cé trong thi gian nam vién

Bién c6 S6 lugng (n = 104) Ty 1é %

Khong c6 bién c6 93 89,4
C6 bién co 1 10,6
» . | Tavong 1 1,0
rBr:ea:h c:\cl')nh tim Tai nh6i mau co tim 0 0,0
Dot quy nao 1 1,0

Xuat huyét 3 2,9

Bién c6 khac Phan d6 XH theo BARC muic 3a 3 2,9
Bénh than do thudc can quang 6 58
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Trong thai gian nam vién cé 1 bénh nhan ti vong (1,0%) va 1 bénh nhan dét quy nao (1,0%). Ty |é bién
c6 xuat huyét la 2,9%; va bénh than do thuéc can quang 5,8%.

Bang 5. Dac diém bién cé tim mach trong 30 ngay sau can thiép

Bién c6 tim mach S6 lugng (n = 104) Tylé %
Khong c6 bién c6 93 89,4
Bién ¢& tim mach chinh 1 10,6
T vong 7 6,7
Tai nhéi mau co tim 1 1,0
Dot quy nao 3 2,9

Sau 30 ngay can thiép, c6 7 bénh nhan tir vong (6,7%); ty I& bénh nhan tai NMCT la 1,0% va dot quy néo
la 2,9%. Ty 1& bién c6 tim mach gop la 10,6%.

Bang 6. Su thay déi két qua siéu am tim sau can thiép 6 thang

Thai diém Sau PCI 6 thang
Chisé (n=104) | Tylé% | (n=92*%) | Tylé% P
o . cé 84 80,8 37 40,2
Réi loan van dong vung - <0,001
Khéng 20 19,2 55 59,8
H& 2 14 (2/4) 17 16,3 4 4,3
Van tim 5 3/t6 0,001
th)ng hé&/ton thuong 87 837 88 957
2134
EF = 50% 69 66,3 83 90,3
. EF 41-49,9% 15 14,4 6 58 <0,001
EF (Simpson)
EF < 40,0% 20 19,3 3 2,9
TB+BLC 54,93 +13,52 57,38 +6,88
* C6 12 bénh nhan tt vong ti sau PCl dén thai diém 6 thang

Sau can thiép 6 thang, ty 1& bénh nhan khéng cé tén thuong van tim qua siéu dm tang lén 95,7%, su
khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05. Ty 1é bénh nhan khong gidm phan suat téng mau that trai tang Ién
90,3% (p<0,05). C6 sy cai thién rd rét vé roi loan van déng viing sau 6 thang so vai ngay sau can thiép PCl
(McNemar test, p<0,001).

Bang 7. Pac diém bién c6 tim mach sau 6 thang can thiép

Bién cé tim mach S8 luong (n = 104) Tylé %
Khong c6 bién c6 85 81,7
Bién c6 tim mach chinh 19 18,3
Tl vong 12 11,5
Téi nh6i mau co tim 3 2,9
Dot quy nao 4 3,8

dot quy nao 3,8%. Ty lé bién c6 tim mach gop
la 18,3%.

Sau 6 thang can thiép, téng s6 c6 12 bénh nhan
tl vong (11,5%); ty 1& bénh nhan tdi NMCT la 2,9%;
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IV. BAN LUAN

Két qua nghién clu thay ty |é bénh nhan PCl thi
dau co két qua can thiép thanh cong vé tha thuat la
99,0%; thanh céng vé lam sang la 93,3%. Ty & bénh
nhan co tai bién lién quan dén tha thuat la 3,8% (4
bénh nhan), cu thé la di ing 1,9%; v& mach vanh va
phan vé do thudc can quang déu chiém 1,0%. Két
qua nghién cdu cla chung t6i tuong tu véi nghién
cuu cbtia Vi Quang Ngoc (2021) cho ty 1é thanh cong
vé mat thu thuat 13 99,1% “.

So sanh két qua dong chay TIMI (Bang 2) va dién
tam do6 (Bang 3) trudc sau can thiép thay: Sau can
thiép, cac réi loan nhip nhu ngoai tam thu that,
ngoai tdm thu nhi va block cé gidm nhe; su thay déi
khong c6 y nghia théng ké véi p>0,05. Chi s6 ST
chénh I1én trung binh giam tur 2,82 + 1,39mm xuéng
con 0,99 + 1,08mm; su khac biét cé y nghia thong ké
(p<0,05). Sau can thiép, muc d6 dong chay TIMI 2 la
1,0% va TIMI 3 1a 99,0%; su thay d8i trudc va sau can
thiép c6 y nghia théng ké véi p<0,05. Két qua nay
chiing t6 hiéu qua cta PCl thi dau & bénh nhan
STEMI trong nghién cdiu cta chung to6i. So sanh véi
nghién ctu cla Nguyén Huy Lgi va cdng sy (2023)
thay ti I& bién d6i ST trd vé binh thudng la 45,0% (tai
tusi mau thanh céng); ST con chénh 1én la 39,0% (tai
tudi mau thanh cong mot phan) va 16,0% khéng
thay do6i °. Nhu vay, PCl thi dau trén bénh nhan
STEMI > 75 tudi c6 két qua tét do da gidm bién ddi
ST. Poan ST gidam chénh lén trén dién tam do so vai
trudc khi can thiép 1a mét dau hiéu nhay dé danh gia
tai tudi mau sém, bdi vi doan ST gidm chénh [én lién
quan chat ché véi su giam thi€u mau co tim hon la
sy tai thong cdia DMV tha pham trén chup mach.

Nghién ctru clia ching téi cho két qua sau can
thiép 6 thang, ty |& bénh nhan cé réi loan van déng
vung chiém 80,8%; h& van 2 |a chiém 16,3%; EF >
50% chiém 66,3%. Khi siéu am tim, néu phan suat
téng mau thap dudi 50%, c6 thé la dau hiéu canh
bao chic nang bom mau cda tim suy giam, tim
khong con kha nang bom mau du véi nhu cau clta
cd thé. Ty 1é bénh nhan suy gidm EF trong nghién
clfu nay clia chiing t6i chiém 33,7% (Bang 6).

Vé bién c6 tim mach trong thoi gian nam vién
(Bang 4): Trong thoi gian ndm vién ¢6 1 bénh nhan

trvong (1,0%); ty 1&é bénh nhan xuat huyét la 2,9% (3
bénh nhan, va déu xuat huyét theo BARC mtuc 3a);
loan nhip that la 8,7% va bénh than do thuéc can
quang 5,8%. Ty & bién c6 tim mach gép 1a 19,2% (20
bénh nhan). Réi loan nhip nang thudng xuat hién
vao thai diém bat dau téi tusi mau va thudng gap la
nhip nhanh that, rung that hoac réi loan nhip cham.
VGi r6i loan nhip chdm ndang can dat tao nhip tam
thdi. Rung that hoac nhip nhanh that can phai soc
dién chuyén nhip cdp clu sau d6 duy tri bdng
lidocain truyén tinh mach. Két qua nay ctia ching toi
t6t hon so véi nghién clu ctia Nguyén Huy Lgi va
céng su (CS) (2023) thay c6 17 bénh nhan (10,9%) tur
vong hodc nang xin vé trong thai gian diéu tri °.

Sau can thiép dong mach vanh qua da (PCl),
bién c6 tim mach sém trong vong 30 ngay & nhém
bénh nhan > 75 tudi la tuong d6i thap, véi 89,4%
khong c6 bién cé, va chi 6,7% t vong. Tuy nhién, ty
|& bién c6 tim mach tich Gy sau 6 thang tang lén
18,3%, trong do ti vong chiém 11,5%. Con sé nay
phdn dnh nguy ca cao han & nhém ngudi gia so véi
nhom dan sé tré hon, vén chi ghi nhan ty 1é ti vong
sau 6 thang khoang 4-6% trong cac nghién ctu da
trung tam °. Mot phan tich tU co s& dir liéu
SWEDEHEART cho thay ty 1é ti vong sau 6 thang &
bénh nhan STEMI > 80 tudi la 12,3%, tuong ducng
vGi nghién clru cdia ching téi 7. Cac yéu té gop phan
vao ty & bién c6 cao hon bao gém chuic nang tim
suy gidm, tén thuong da nhanh, va sy hién dién
déng thai clia cac bénh ly man tinh nhu suy than va
dai thao dudng °. Mac du ty & t vong tuong doi
cao, nhung két qua ciing cho thay hiéu qua tuong
déi ro rét ctia PCl 8 nhém bénh nhan nay, véi 81,7%
khong gép bién cé sau 6 thang va ty |é tai nhoi mau
co tim hodc dét quy kha thap (2,9% va 3,8%). Két
qua nay phu hgp véi khuyén cao ESC 2017, trong dé
PCl nén dugc can nhac & bénh nhan cao tudi néu
tién lugng séng tét va khong cé chéng chi dinh
nang °.

V. KET LUAN

Qua nghién ciu trén 104 bénh nhan STEMI = 75
tudi tai tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach
Mai, Bénh vién Tim Ha Noi, Bénh vién H{u Nghi tu
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2018-2021 chuing t6i nhan thay ty |é thanh cong thu
thuat dat cao (99,0%), thanh co6ng lam sang la
93,3%, dong chay TIMI 3 sau can thiép dat 99,0%. ST
chénh trung binh gidm dang ké tur 2,82 + 1,39mm
xuéng 0,99 = 1,08mm (p<0,001). Trong thoi gian
nam vién, 89,4% bénh nhan khong c6 bién co, ti
vong va dét quy nao déu chiém 1,0%. Sau 30 ngay,
ty |é bién c6 tim mach gop la 10,6% véi ti vong
6,7%, tai nhoi mau 1,0% va dét quy nao 2,9%. Sau 6
thang, bién c6 tim mach gop tang lén 18,3%, trong
do tir vong 11,5%, tai nhoi mau 2,9% va dot quy nao
3,8%. K&t qua siéu am tim cho thay ty lé EF > 50%
tang tU 66,3% lén 90,3%; réi loan van dong vung
giam tu 80,8% con 40,2% (p<0,001). Nhiing két qua
nay cho thay PCl thi dau van dat hiéu qua cao va can
dugc khuyén cdo dé can thiép cho bénh nhan &
nhom Ida tudi nay.
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