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PAT VAN PE

Bénh huyét khéi tinh mach (HKTM) 1a bénh mach mau thuong gap, chi
sau nhdi mau co tim cap tinh va dot quy. Trén 1am sang HKTM biéu hién 2
dang d6 1a huyét khéi tinh mach sdu (HKTMS) va thuyén tic phéi (TTP) [1].
Huyét khéi tinh mach sau (HKTMS) 14 hién twong huyét khéi 1am tic nghén
mot phan hay toan b tinh mach sau, 1a mét van dé sic khoe nghiém trong do
cac bién chang cap tinh va l1au dai ma bénh ly nay mang lai. C6 nhiéu truong
hop bénh nhan bi HKTMS nhung khéng duoc chan doan va diéu tri vi khdng
c6 triéu chiing 1am sang, nhiing trudng hop nay huyét khéi cé thé am tham
lan rong dan dén gay tic mach hodc gay bién ching TTP ma khéng c6 dau
hiéu bao trugc. TTP 14 bién chiing nghiém trong nhat caa HKTM, TTP 1
nguyén nhan phd bién gay tir vong dot ngot néu khong duoc phat hién va diéu
tri kip thoi [2], [3], [4]. Triéu chang lam sang TTP thuong khong dién hinh,
c6 thé khong cé triéu chitng do bi bénh khéc che 1ap, d& nham véi cac bénh
khac dic biét & bénh nhan héi stc cap ciu (HSCC) [5]. Do d6 nhiéu trudng
hop tir vong do TTP ma khong dugc chan doan hoic chan doan tir vong do
nguyén nhan khac. Theo tac gia Stein Paul D va cong su khi khdm nghiém tur
thi cac truong hop bénh nhan tir vong khi dang nam ndi trd tai My cho thay c6
dén 37,3% truong hop tir vong 1a do TTP, trong s6 d6 c6 dén 70% khong
duoc chan doan TTP va nhitng bénh nhan nay thuong kém cac bénh khéc [6].

Bénh nhan hoi sic cip ciu noi khoa (HSCCNK) 1a nhitng bénh nhan
dang bi mic bénh ning, de doa tinh mang can phai diéu trj tich cuc, can phai
hd trg bang may moc thiét bi, can phai theo ddi chit ché va cham soc toan
dién nhu: sé¢ nhiém khuan, séc tim, suy da tang, hoi chiing suy hd hap cap,
réi loan dong mau... Bénh nhan HSCCNK c6 nhiéu yéu t6 nguy co bi
HKTMS va TTP, c6 nhitng nguy co ¢6 tir trude khi vao khoa HSCC nhu bt

dong, nhiém khuan, ung thu, tudi cao, suy tim, suy hé hap va tién st bi



HKTM. C6 nhitng nguy co xuét hién khi vao khoa HSCC nhu: ndm bat dong,
thd may, ding thudc an than, dit catheter tinh mach trung tdm, chay than
nhan tao, nhiém khuan, ding thuéc van mach...[2], [3]. Chan doan, diéu tri
HKTMS, TTP trén bénh nhan HSCCNK rét khé khin, chan doan mudn va dé
bo s6t vi khéng co xét nghiém dic hiéu. Ngay ca khi chan doan ra nhung
khong con co hoi diéu tri hodc phic tap vi bénh ning, suy da tang, réi loan
d6ng cam mau va gy dot ngot tir vong ma khong tién luong duoc.

Bénh HKTM 1a c6 thé du phong dugc chinh vi vay viéc du phong
HKTM la rat can thiét va quan trong, nhung hién nay viéc dy phong HKTM
chua dugc quan tam dung muc, ty I¢ du phong chua cao, cach dung chua
théng nhat, bénh nhan dwoc du phong HKTM chua dung va chua du [1].

Trén thé giéi va & Viét Nam da c6 nhiéu nghién ciu vé bénh HKTM: céac
yéu t6 nguy co, chan doan, diéu tri va dy phong nhung chu yéu ¢ trén bénh
nhan ngoai khoa, bénh nhan tim mach, bénh nhan néi khoa va san khoa.
Nghién ctu vé bénh HKTM trén bénh nhan HSCC con it. Cac d4u hiéu cua
bénh khong phai liic nao ciing rd, phuong tién chan doan khong phai trung
tam nao cling c6 hodc khong phai lac nao cling thuc hién ngay dugc. Do do,
v6i mong mudn nghién ctru dé hiéu 6 thuc trang va mic d6 nguy hiém cta
bénh 1y nay trén bénh nhan HSCC tai Viét Nam, ching t61 tién hanh thuc hién
dé tai: “Nghién ciru nguy co xudt hign huyét khoi finh mach sau chi duwéi
ldn ddu va két qua dw phong bang Heparin trong Iweng phan ti thdp ¢
bénh nhan hai sic ngi cdp cieu” nham muc tiéu sau:

1. Tim hiéu mét sé yéu té nguy co' huyét khoi tinh mach sau chi
dw6i lan dau & bénh nhan diéu tri tai khoa héi swc tich cuwc Bénh
vién Bach Mai va Bénh vién Hiru Nghi.

2. Nhan xét két qua du phong huyét khéi tinh mach siu chi duéi
bang Heparin trong lwong phan tir thap (Enoxaparin) ¢ nhom
bénh nhan trén.



Chuwong 1
TONG QUAN

1.1. Giai phau hoc hé thong tinh mach chi dwéi va bénh HKTMS

Hé thong tinh mach chi dudi bao gdm mang luéi tinh mach néng nim
ngay dudi da. Tinh mach sau nam sau bén trong cac 16p co ¢ chan. Méu chay
tur cac tinh mach ndng vao tinh mach sau qua cac tinh mach xuyén nho. Cac
tinh mach ndéng va tinh mach xuyén c6 hé thong van mét chiéu giip cho mau

chay theo mét chiéu vé tim.

Mang ludi tinh mach néng van chuyén khoang 10% lugng mau tinh
mach chi dudi tré vé tim. Mang ludi tinh mach ndy bao gom tinh mach hién

|6n, tinh mach hién bé va céc nhanh phu.

Mang ludi tinh mach sau van Chuyén 90% lugng mau tinh mach chi
dudi tré vé tim. Tinh mach sau chi duéi di cung véi dong mach ciing tén bao
gém tinh mach mac, tinh mach chay trudc, tinh mach chay sau, tinh mac

khoeo, tinh mach dui ndng, tinh mac dui sau, tinh mach dui chung.

Tinh mach xuyén gan két voi cac tinh mach nong va cac tinh mach sau.
Van tinh mach giup mau luu thong mot chiéu tir tinh mach nong vao tinh
mach siu va tro vé tim. Van tinh mach tao nén do su xép nép cua 16p noi bi
thuong c6 hai 14, bo tu do cua van hudng vé tim, ¢ tir 100 dén 200 van & mdi
chan. Van tap trung nhiéu & hop luu cua cac tinh mach va ¢ phan xa cua chi

dudi, giam dan ¢ doan dui va chau [7].
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Nguan: theo Nguyén Van Tri (2012) [8]
1.1.1. Mgt 56 khdi ni¢m [9]
1.1.1.1. Huyét khéi

Huyét khdi la tinh trang bénh 1y do su phat dong va lan rong bat hop
Iy ctia phan tng dong cAm mau cta co thé, din dén hinh thanh cuc mau
déng trong long mach (ban tic hay tic mach hoan toan 10ng mach).

1.1.1.2. Huyét khéi finh mach sau

La tinh trang hinh thanh cuc mau dong gdy tic mot phan hoic hoan

toan mot hodc nhiéu tinh mach (TM).



1.1.1.3. Huyét khéi tinh mach néng chi dwéi

La huyét khdi xay ra & hé TM nong, lién quan dén TM hién 16n (TM
hién trong), TM hién nhé (TM hién ngoai).
1.1.1.4. Thuyén tédc huyét khéi tinh mach

L& thuat ngir chung cia hai thé 1am sang ciia cting mot bénh 14 tac
DPMP va HKTMS cac chi. Vi HKTMS hinh thanh trudce trong cac TM sau &
chan, sau d6 cac phan tir tr HK bong ra, di theo tinh mach chu dudi
(TMCD) vao budng tim phai va lam tic nhanh PMP.
1.1.2. Sw hinh thanh huyét khéi tinh mach siu

HKTMS xay ra khi c6 su thanh 1ap huyét khéi trong 1ong tinh mach
sau, c6 thé gay tic nghén mot phan hay toan bo tinh mach. Sy hinh thanh
huyét khdi thuong do nhiéu yéu té phéi hop, trong d6 ba yéu té chinh duoc
Virchow mé ta Ia tinh trang ting dong, ton thuong 16p Ndi mac va & tré tuan
hoan [10], [11].

Hinh 1.2. Huyét khéi trong long tinh mach sau

Nguon: theo Dauzat M. (1997) [12].

Dong mau TM chay cham két hop véi tinh trang ting déng hodc chan
thuong tai chd thuc day thanh 1ap huyét khéi cha yéu gom fibrin va hong cau.
Mot cach dién hinh, cuc mdu dé gap trong huyét khi tinh mach khéc véi cuc

mau trang cha yéu gom tiéu cau va fibrin gap trong huyét khdi dong mach.



Bat dong 1a su kién hang dau, vi 1am giam dong mau do giam co co. Tinh
trang “ngung tré” ndy dan dén & mau trong cac khoang trong co, dic biét ¢
bap chan, kich hoat qua trinh ting dong do & cuc bo cac yéu td dong mau da
hoat héa va cac chat hoat hoa qua trinh déng méau va dong thoi tiéu thu céc
chat ic ché qua trinh dong mau [11], [13].

1.1.2.1. Dién tién tw nhién cia huyét khéi tinh mach sau

Huyét khéi tinh mach chi duéi thuong dién tién am tham, chi ¢ 20-
40% bénh nhan c6 xuat hién triéu chung. Huyét khdi méi hinh thanh ¢ doan
gan day giy tang ap luc tinh mach dwa dén sung huyét, ting nhay cam & chi
lam sung toan bo chi do tic nghén dong chay mot cach dot ngot. Khi huyét
khéi da duogc to chuc hod, nd dinh chit vao thanh tinh mach va co nho lai,
phan con lai c6 thé cuon theo dong méu va la nguon géc caa thuyén tac phoi.
Khoang 50% huyét khéi & ving nay néu khong duoc diéu tri s& dua dén
thuyén tac phoi [14].

Huyét khdi tinh mach hinh thanh ¢ doan xa cua chi it c6 bién chung
nguy hiém hon so v&i doan gan. Hau hét huyét khdi & doan nay thuong it
triéu chimg nhung ching c6 thé phat trién vé phia trén gay nén bién chiing

nghiém trong.

Bién chiing cap tinh nguy hiém nhat caa huyét khéi tinh mach chi duéi
la thuyén tiac dong mach phéi, néu huyét khoi 16n 1am tic cac nhanh dong
mach phdi Ién gy thuyén tac phoi 16n, nguy co tir vong rat cao. Pa sb cac
truong hop huyét khdi gay 1ap mach phoi c6 nguon géc tir huyét khéi tinh
mach chi dudi. Déi véi nhimg truong hop tic cac nhanh nho thuong it co
triéu chung 1am sang nhung hau qua lau dai s& gay xep phoi va ting ap dong

mach phoi.



Téc nghén tinh mach chi dudi kéo dai do huyét khdi dan dén suy van
tinh mach va lam tang ap luc tinh mach man tinh, gady nén hoi ching hau
huyét khéi va ciing 1a nguyén nhan caa huyét khi tai phat, co dén 28% BN
HKTMS s& dan dén hoi chiing hau huyét khéi trong 5 nam [15].
1.1.2.2. Cdc vi tri thwong gdp ciia huyét khéi tinh mach siu

Huyét khdi tinh mach sau chi dudi c6 thé & doan xa khi chi anh huéng
cac tinh mach ving bap chan (tinh mach sau bap chan) hay & doan gan khi
anh hudng cac ving trén gdi (tir tinh mach khoeo tré 1€n).

Huyét khéi tinh mach sau thuong khoi dau & bap chan. Tuy nhién, phan
I6n bénh nhan huyét khéi tinh mach sau co triéu chimg déu la huyét khéi tinh
mach doan gan. Chi 20-30% bénh nhan ¢4 triéu chiing 1a huyét khéi doan xa.

Phan biét huyét khbi doan gan va doan xa don doc rat quan trong. Diéu
nay la do hau hét céc bién chuang thuyén tic huyét khéi xay ra déu lién quan
dén huyét khéi tinh mach sau doan gan. HKTMS doan xa don doc thudng
khong gay triéu chang va it gay thuyén tic phoi trén 1am sang. Trong dién
tién cua huyét khdi tinh mach siu doan xa, 20-25% cac truong hop khéng
diéu tri vi Heparin s& lan rong dén doan gan va néu c6 diéu tri thi ti 1& nay 1a
10%. Thong thuong, qué tinh lan rong dién ra trong vong 7 ngay ké tur khi
khai phat [16].

1.1.3. Bién chitng ciza bénh HKTMS

Bién chung cip tinh nguy hiém nhéat cua huyét khéi tinh mach sau
(HKTMS) la thuyén tic dong mach phoi (BMP), néu huyét khéi Ion 1am tac
cac nhanh dong mach phoi 16n gay thuyén tac trén dién rong, nguy co tir vong
rat cao. Khoang 90% huyét khéi gay taic DPMP ¢ ngudn gdc tir huyét khéi tinh
mach sau chi dugi (HKTMSCD). Bdi véi nhiing trudng hop tac cac nhanh nho
thuong it c6 triéu chimg 1am sang nhung hau qua 1au dai gay xep phoi, ting ap
luc dong mach phéi. 50% bénh nhan HKTMSCD c6 thuyén tic PMP ma
khéng co triéu chang, 70% bénh nhan thuyén tic PMP ¢6 HKTMSCD. Téc



nghén tinh mach chi dudi kéo dai do huyét khdi dan dén suy van tinh mach va
lam tang ap luc tinh mach man tinh, gay nén hoi chiing hau huyét khéi va
cling 12 nguyén nhan cua huyét khoi tai phét, c6 dén 28% BN HKTMS sé& dan
dén hoi ching hau huyét khéi trong 5 nam [17].

1.1.3.1. Thuyén tic phoi cdp: Khoang 50-60% sb truong hgp HKTMS dan
t6i TTP cip, nguy co tir vong & nhom bénh nhan TTP 16n hon nhiéu so véi
nhoém HKTMS. Bén canh d6 kha ning tai phat trong nhom TTP gap 3 1an so voi
nhom HKTMS. TTP cap gay tro ngai cho viéc luu théng tuan hoan tudi mau va
trao d6i khi & phoi. Ap lyc dong mach phoi ting khi dong mach phoi bi tac
nghén > 30-50% tdng dién tich mat cit ngang cua dong mach phoi. Khi c6 TTP
dan dén tang tiét cac chat trung gian hoa hoc, giai phong tromboxan A2 va
serotonin gay co mach, hau qua Ia tang strc can mach phoi sau. Suy tim phai do
tinh trang qué tai ap luc duoc coi la nguyén nhan chinh gay tir vong ¢ TTP [18].
1.1.3.2. Téng dp phoi do huyét khai thuyén tic mgn tinh (Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension-CTEPH): 1a mot bién chiing cia thuyén tic phoi
cap, nguyén nhan do huyét khdi xo hoa gay tac nghén dong mach phoi lon két
hop véi cac tén thuong bénh Iy mach mau nho, khi 4p luc dong mach phoi
trung binh > 25 mmHg véi 4p luc mao mach phoi bit < 15 mmHg; va ¢ it
nhat mot khiém khuyét duoc phét hién khi chup xa hinh thong khi/ tuéi mau
phéi (perfusion CT scanning) hodc tic nghén thin PMP, hoic DMP thuy,
nhanh, dudi nhanh trén két qua chup cit 16p vi mach da diy dong mach phdi.
Ti 1& bi CTEPH dao dong tir 0,4% dén 9,1%, co lién quan chat ché véi tién sir
HKTMS. Nguyén nhan do tic nghén, xo vita khong giam trong cic dong mach
phoi 16m, két hop véi bénh 1y mach mau nhé & mot sd bénh nhan 1am ting sirc
can mach phoi (pulmonary vascular resistance PVR) gay ting ap phdi tién trién,
suy tim phai dan dén BN tir vong. CTEPH néu khéng duoc diéu tri, nd c6 tién
lwong xau. Nghién ctru nhitng nam 1980, ty 1¢ tir vong trong 3 nam dau dbi voi
CTEPH la > 50% [19].



1.1.3.3. Hgi chizng hdu huyét khaéi

Hoi ching hau huyét khéi (HCHHK) 1a nhitng triéu ching cua suy tinh
mach man tinh (dau, phu, loan dudng, loét) xuat hién thir phat sau khi bi
HKTMSCD. L& bién ching man tinh hang dau cuaa HKTMSCD. HCHHK
Xuat hién & 20-50% trong 2 nim bénh nhan bi HKTMSCD va 1am suy giam
chat lugng cudc song cua ho. Hoi ching nay xay ra ca khi da diéu tri chdng
dong. 5-10% HCHHK ning va tram trong va ting theo tudi. HKTMSCD gay
ra phan ang viém, tén thuong van TM, tic TM ton luu do HK dan dén dong
trao nguoc, ting ALTM dan dén & dong TM, bién doi vi tuan hoan, viém gay
ra phu, loan dudng, loét [15].
1.2. Dich t& hoc HKTMS trén thé gioi va Viét Nam.
1.2.1. Dich té hoc HKTMS trén thé gidi va Viét Nam.

Bénh HKTMS 14 mot bénh ly thuong gap. Hang nam trén thé gidi ti 1
HKTMS méi mac dao dong tir 0,5/1000-2/1000 ngudi. Bénh HKTM ting
theo tudi va ty 16 nam: nit = 1,2 : 1. Ty 1é mac bénh cao hon mét chit & phu
nit trong cac nam sinh dé, trong khi ty 16 mac bénh sau tudi 45 néi chung &
nam gidi cao hon [20].

Tyle 200 =O— Nam
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Hinh 1.3: Ty & huyét khéi tinh mach hang nam theo tuéi va gidgi tinh [20]
Tai My, s6 ca HKTMS méi mac mdi nim cé khoang 100.000 dén
300.000 truong hop, sé ngudi tir vong do HKTMS nhiéu hon sb ngudi tir

vong do AIDS va ung thu cong lai. Mdi nam c6 khoang 2 triéu nguoi bi
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HKTMS, trong d6 c6 khoang 600.000 trueong hop bi TMP, khoang 60.000
ngudi tr vong, chi phi diéu tri mdi ca HKTM trung binh 12.000 - 15.000 d6
la, nam 2014 My di phai chi cho diéu tri HKTM khoang 7-10 ty d6 la [21],
[22]. Ti 16 méi mac HKTMS & nguoi chau Au 1a 117-117,7 mdi 100.000
nguoi/ nam [23], [24]. Nghién ctru 6 nudc & Chau Au gom: Phap, Anh, Italy,
Puc, Thuy Dién va Tay Ban Nha hang ndm c6 khoang 465.715 truong hop bi
HKTMS, trong d6 c6 295.982 truong hop TMP (63,55%), 370.012 truong
hop tir vong ¢6 lién quan dén HKTMS (79,45%) [25]. Tai Anh chi phi cho
HKTMS khoang 343 - 382 triéu USD, chi phi con ting 1én do cac bién ching
cia HKTMS. Diéu tri dy phong cd hiéu qua giam tir vong do HKTMS [26].
Nghién ctru tai Chau A cho thay, ti 18 HKTMS trén bénh nhan cta chau luc
nay tuong duong véi bénh nhan chau Au. Nam 1998, tai Hong Kong da khao
s&t vé bénh Iy HKTMS va cho biét ti 16 mai mac HKTMS trén nhitng bénh
nhan nhap vién la 2,7/10.000 bénh nhan, tuong tu nhu bao cdo cua tac gia
Malaysia nam 1990 thuc hién tai Kuala Lumpur la 2,8/10.000 bénh nhan nhap
vién. Trong nam 1992, Kueth va cong su nghién ctiu tai Singapore cho thy ti
Ié m&i mac trén nhitng bénh nhan nhap vién 1a 7,9/10.000 bénh nhan. Ti I¢
HKTMS trong dan sé thuong dugc ude luong thap hon so véi ti 1& bénh that
su. Nhiéu nghién ctu tir thiét cho thay khoang 80% cac truong hop HKTMS
va thuyén tic khong duoc chan doan, tham chi ca khi chiing gay ra nhitng cai
chét dot ngot. Vi thé, ti 1é hien mac HKTM trong dan sé chic chin cao hon
nhiéu [23], [27].

O nudc ta chua c6 nghién ciru ndo thdng ké vé ti 16 HKTM trén dan sé
ca nuoc. Theo théng ké sb bénh nhan vao diéu trj tai Vién Tim mach Viét
Nam trong nhiing nim gan day cho thay ti &6 HKTMSCD tang Ién: tir thang 6
nam 1996 dén thang 12 nam 2000 c6 148 bénh nhan bt HKTMSCD nam vién,
3 nam tiép theo ty 16 HKTMSCD tang 1én 1a 163 bénh nhan nam vién [28].
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1.2.2. Ti Ié huyét khéi tinh mach sdu & bénh nhéin néi khoa nam vién

Ti 16 HKTMS trén bénh nhan noi khoa kha cao, nhiéu nghién ctu tur
thiét cho thay 70-80% cac trudng hop tir vong trong bénh vién do thuyén tic
phdi khong c6 lién quan dén phau thuat ma do bénh nhan noi khoa. Tai Hoa
Ky, hing nim c6 hon 200.000 bénh nhan duoc chin doan va diéu tri
HKTMS, trong d6 c6 dén 36% céc trudng hop 1a bénh nhan noi khoa [23].
Heijboer H va cong su da nghién ctru trén 625 bénh nhdn HKTMS trong 15
nim cho thay ti 16 HKTMS & bénh nhan nhap vién vi bénh noi khoa cap tinh
va phau thuat hau nhu bang nhau (22% - 24%). Meyer Michel Samana va
cong su thuc hién nghién ctu vé hiéu qua dy phong HKTMS trén 1.102 bénh
nhan noi khoa cho thay ti 18 HKTMS trén nhom khong duogc diéu tri dy phong
la 14,9%. Cac nghién ciru khéac ciing cho thay, ti 16 HKTMS trén bénh nhan
noi khoa khéng cé du phong huyét khoi thay doi tir 10% dén 26% [27].

HKTMS khéng triéu chiang ¢ bénh nhan noi khoa co ti I¢€ cao.
Emmanuel Oger Luc Bressollette va cong su nghién cau 211 bénh nhan noi
khoa néi trd, tat ca bénh nhan dugc siéu 4m tinh mach 2 lan. Lan tha nhat thuc
hién ngay IGc nhap vién. Lan tha hai thuc hién sau d6 5 ngay, cho thay ti lé
HKTMS khéng triéu chung la 17% [24]. HKTMS & BN dot quy 55%, HKTMS
& bénh nhan nhdi mau co tim 14 24%, trén bénh nhan suy tim ti 16 HKTM 1a
40% va tang dén 100% trén bénh nhan co ton thuong tuy séng [26].

Tai Viét Nam, Bang Van Phudc va cong su da thuc hién nghién cuau trén
304 bénh nhan nam vién vi bénh noi khoa cép tinh tai cac bénh vién 16n trong
thanh phd cho thay ti 168 HKTMS khong triéu chimg 1a 28%. Trong d6, hai yéu té
nguy co nén noi bat 1a bat dong (92,8%) va tudi > 65 (64,7%) [29]. Nam 2004
nghién ciru PROVE (Prospective Registry On Venous thromboembolic Event)
nghién ciru cac yéu t6 nguy co HKTMS, nghién ctru 3527 bénh nhan & 254
trung tdm tai 19 nudc Chau A trong d6 c6 Viét Nam tham gia cho thay:
HKTMS khong hiém gap va dang gia ting tai Viét Nam, bénh noi khoa:
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58,5% (41/70 BN), can thiép phau thuat: 13% (9/70BN), chan thuong khong
phau thuat: 9% (6/70BN), mang thai, sau sinh: 23% (16/70BN) va du phong

t6t hon diéu tri [30].

1.2.3. Ti I¢ huyét khéi tinh mach sau trén bénh nhan nam khoa héi sirc

cap curu ngi khoa

Cac nghién ciu vé HKTM trong HSTC cho thay ti 16 HKTM trén bénh
nhan hdi stc cip ciu khong duoc du phong HKTM thi ty 16 mac HKTMS Ia
tr 13-31%, con trén bénh nhan dugc dy phong HKTMS thi ti 1€ bi HKTMS
con tur 5,4-23,6% tuy theo tirng nhom bénh khac nhau kem theo [3].

Bdng 1.1: Ti lé¢ HKTMS ¢ bénh nhin HSCC khéng dugc diéu tri du phong [3]

Téc gia . ) PP chin do4n S6 HKTMS
Thiet ke NC Poi twong 0
nim HKTMS BN (%)
Moser va . _ Quét fibrinogen gan |
Thuan tap twong lai HSCC hé hap 23 13
CS. 1981 trong 3-6 ngay
Cadeva  Thut nghiém LS Quiét fibrinogen gan |
o HSCC chung 59 29
CS. 1982  ngau nhién cé mu trong 4-10 ngay
) Siéu am Doppler
Kapoorva  Thu nghiém LS
o HSCC mach co nén lucvao 390 31
CS. 1999  ngau nhién cé mu .
va 3 ngay 1 lan
_ ) COPD nang, Siéu am Doppler
Fraisseva  Thu nghiém LS
tho may >48  mach co nén hang 85 28

CS.2000  ngau nhién c6 mu _
gio

tuan va chup mach
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Bdng 1.2: Ti 1é¢ HKTMS ¢ bénh nhian HSCC dwoc diéu tri dw phong [3]

Tacgia i g B fron PP chin doin op dwopong S0 HKTMS
3 NC o1 teng HKTMS wPhONg gy (9p)
nam
lbrahim va HSCCNK,  Siéuam Doppler  yUrH TDD
cs Thuantap  thomdy>7 machconénhang 5000 UIx2 110 236
2002 ngay tuan lan/ngay

Siéu &m Doppler
mach cO nén 48 gi6®  yUFH TDD

Cook va R HSCC nbi - A
CS. 2005 Thuan tap ngoai khoa s;au khlkvaO\VI(_?I‘-l, 2 5090 Ul\x 2 261 9,6
lan 1 tuan va khi cé lan/ngay
triéu chung LS
, . UFH TDD
Thu Siéu arn IE)oppIer‘ 5000 UL/
prROTECT  Nghiém HSCC 6 mach c6 nén 48 gio
X nol - N oA .
LS ngau “"%' " sau khivao vien, 2 Dalteparin 3764 54
2011 o e Mgoalkhoa soxbs o 5000 U/
nhién co lan 1 tuanvakhico ~ >--0 >0
N N , cong vol gl
mu triéu chung LS ¢ g o1 gl
uocC

Phan 16n bénh nhan trong HSCC c¢6 mot hodc nhiéu yéu té nguy co
HKTM. Ty 1é thuc sy cia HKTMS trong sb nay dao dong tir 5% dén 33% tly
thudc vao timg nhom bénh kém theo. Mic du c6 nhiéu phuong phap dé chan
doan bénh, tuy nhién chan doan sém truong hop HKTMS thuong kho, dé
nham 1an do cac triéu chimg 1am sang khong dy du va dic hiéu, bi che 1ap do
cac bénh khac cua bénh nhan. Vi vay dé bd sot, khong chan doan, tham tri
con xem nhe bénh HKTMS, cho réng ti 1€ bénh thép, chi chu y viéc diéu tri
bénh chinh, khong diéu tri du phong HKTMS dan dén cac bién ching anh
hudng dén tinh mang, diéu tri tn kém va gay tir vong [3], [31].

Joynt GM va cong su nghién cuu ti 1€ HKTMS trén bénh nhan noi khoa
nam & khoa chiam soc tich cuc tai Trung Québc, chan doan bang siéu am

doppler cho thay ti 16 HKTMS 1a 19%, trong d6 chi c6 27% bénh nhan c6



14

triéu ching 1dm sang cua HKTMS, 73% bénh nhan c6 HKTMS ma khéng co
triéu chang. Thomas ST Li va cong su da nghién cuu tai khoa HSCC bénh
vién Hong Kong, trong thoi gian nghién ctu 9 thang bang cach siéu am 80
bénh nhén thi cé 15 bénh nhan (19%) bi HKTMS (khoang tin cay 95%, 14-
23%), trong d6 c6 9/15 (60%) bénh nhan bi HKTMS dudi khép gbi [32].

Tai Viét Nam, Pham Anh Tuén khao sat 58 bénh nhan nim tai khoa Hoi
stre tich cuc (ICU) tai bénh vién Trung Vuong ¢6 13 truong hop c6 huyét khoi.
Ti 16 mac HKTMS trén bénh nhan diéu tri khoa ICU kha cao 1a 22,4%. Huyét
khéi tinh mach sdu phat hién ¢ 1 chan nhiéu hon 2 chan (77,5% so véi 22,5%),
huyét khdi c6 thé xuat hién & nhiéu vi tri khac nhau trong hé théng tinh mach:
tinh mach dui (75%), tinh mach chau (35%); 85% céc trudng hop huyét khéi 1a
tac ban phan, 15% tic hoan toan. Siéu am Doppler mach mau lan 1 phat hién
17,5% bénh nhan c6 huyét khoi, 1an 2 phat hién thém 5,2% bénh nhan c6 huyét
khéi [33]. Huynh Vin An va cong sy da nghién ctiu trén 54 bénh nhéan diéu tri
tai khoa chim séc tich cuc BV Nhan dan Gia Dinh cho thiy ti 16 HKTMS kha
cao 46% sau 1 tuan va tang thém 17% s6 con lai sau 2 tuan [34].

1.3. Mot sb yéu toé nguy co HKTMSCD ¢ bénh nhan HSCC

Bénh nhan vao diéu trj tai khoa HSCC 1a nhitng bénh nhan rit ning, chic
nang C4c co quan bi suy can phai hd trg bang cac phuong tién may mac,
thude. .. nguy co tir vong cao néu khdng duoc chan doan, diéu tri va thuong l1a
tuyén cudi cua tat ca cac khoa khéc, do d6 cac BN nay c6 day du cac mat bénh,
cd du céc yéu td nguy co HKTMS néi chung nhu: tudi, bat dong, béo phi, tién
str ban than hoac gia dinh bji HKTM... Khi vao khoa HSCC bénh nhan c6 thé
c6 thém cac nguy co: bat dong, an than, catheter tinh mach trung tam, than

nhan tao, th may, nhiém khuan...
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Bdng 1.3. C4c yéu t6 nguy co HKTM é b¢nh nhan HSCC [3]

Yéu t6 nguy co HKTM chung Yeéu to nguy co' mac phai trong

7 _ 7 HSCC
Tuoi Nhiém khuan
Tién st HKTM Dung thubc van mach
Tién st ung thu Suy hé hap/ suy tim
Bat dong Dung thudc an than
Beo phi Tho may
Co thai Suy than giai doan cudi

Chén thuong, chan thuong c6t séng  Catheter TM trung tam
Phau thuat gan day Nhoi mau co tim

bot quy

O bénh nhan HSCC c¢6 thé c6 nhiéu yéu té nguy co va cac yéu té nguy
co ndy c6 xu hudng tich Iily. Hon 80% BN bénh noi khoa cép tinh c6 tir 2 yéu
t6 nguy co TTHKTM trg 1én. Tudi cao, nhiém tring hd hap nang va suy tim
1a 3 yéu té nguy co HKTM thudng gap nhat [35]. Hién nay nhiéu yéu té nguy
co d6i vai HKTMS da duoc nhan biét rd va ty 16 HKTMS c6 tuong quan véi
s6 yéu t6 nguy co. G BN khong c6 yéu t6 nguy co, ty 16 HKTMS 1a 11%. O
BN c6 3 yéu to nguy co, ty 1& nay 1a 50%. Tai Viét Nam, ty 1¢ HKTMS &
nhom BN ndi khoa cé nguy co 1a 28,3% [36].

1.3.1. Bénh nhén thé may va HKTMS

Bénh nhan thd may, c6 tinh trang mau tré vé tim giam, tuan hoan hé hap
@ tré, bén canh d6 bénh nhan thuong dugc dung an than dé bat dong da lam
tang nguy co thuyén tic HKTMS. Emad H va cong su (2002) nghién ciu 110
bénh nhan can théng khi co hoc > 7 ngay, tat ca bénh nhan déu duoc du
phong HKTMS cho thay 26/110 bénh nhan (23,6%) bi HKTMS, thoi gian tho
may & nhém bénh nhan HKTMS kéo dai hon [37].
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1.3.2. Pgt cip bénh phéi man tinh tic nghén va HKTMS

Dot cap bénh phoi man tinh tac nghén 1am tang nguy co HKTMS do bat
dong, do viém, do tién sir hat thudc, tinh trang ting dong va thuong kém theo
suy tim. M6t nghién cizu cho thay ty ¢ tir vong trong vong 1 nim & bénh nhan
dot cap bénh phoi man tinh tic ngh&n c6 HKTMS 14 cao hon nhém khéng bi
HKTMS (61.9% vs. 31.8%, p = 0.013) [38]. Kim va cong su (2014) nghién
ctru 3690 bénh nhan bénh phdi man tinh tic nghén giai doan GOLD I1-1V cho
thay bénh nhan thuoc nhdm bi HKTMS c6 chi s6 BMI cao, hit thudc, st
dung oxy nhiéu hon, diém chat luong cudc séng t6i hon, khd tha va suy ho
hap nhiéu hon nhém bénh nhan khéng bi HKTMS. Khi phan tich da bién cac
yéu t6 nguy co, BMI, tran khi mang phoi, bénh mach ngoai bién, va suy tim
sung huyét 1am ting dang ké ty 1& chénh Ién cia HKTMS [39]. Phan tich gop
cac nghién ctu dang tai trén Medline tir 1966-2003, ghi nhan HKTMS chi
dudi xay ra khoang 5 - 29% bénh nhan dot cap bénh phoi tic nghén man tinh
phai nhap vién. Tai Viét Nam, ty 16 HKTMS & BN dot cap bénh phoi tic
nghén man tinh la 36,4% [40].

1.3.3. Nhoi mdu co tim, suy tim va HKTM

Nhoi mau co tim c6 mdi lién quan véi HKTMS, nguy co miac HKTMS
& bénh nhan nh6i mau co tim nam vién khoang 20% trong dé chi c6 2% la c6
triéu ching. Bénh nhan bi nhoi méau co tim cip thuong cd yéu té nguy co
khac phdi hop nhu tudi cao, bat dong tai giwong va tinh trang o tré tuan hoan
do suy tim & huyét, do d6 chua chimg minh duoc nhdi mau co tim don thuan
la yéu t6 nguy co doc lap cia HKTMS. Suy tim @ huyét dan dén tang ap luc
tinh mach, két hop véi tinh trang bat dong cia BN suy tim, lam ting tinh
trang & dong mau tinh mach, giam luong mau tir tm that, giam huyét ap, do
dic mau cao, da hdng cau thir phat dan dén HKTM [41].
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Nghién ctu SIRIUS (2004) thyc hién trén nhdm bénh nhan noi khoa
ngoai trd khéng cé bénh phdi man, cho thay suy tim man tinh c6 lién quan
doc lap voi TTHKTM (OR 2,93; khoang tin cay (KTC) 95%: 1,55-5,56). Ty
¢ HKTMS ctua BN suy tim NYHA II/IV khong dugc du phong la 14,6%
[42]. Suy tim 1a mot yéu té nguy co doc lap d6i véi HKTM va nguy co
HKTM ting rd rét khi phan suat tong mau that trai giam. O bénh nhan c6
phan suit tong mau < 20%, nguy co HKTM tiang dén 38,3 lan (OR 38,3; KTC
95%: 9,6-152,5). Nhitng két qua nay chang minh su can thiét viéc st dung
thudc chéng dong mau & nhitng bénh nhan suy tim [43].

Nghién cau THE PRINCE (thromboEmbolism prevention in
cardiopulmonary disease with enoxaparin) (1999) thuc hién trén 665 BN nhap
vién ¢6 bénh hd hap hodc suy tim niang, khoang 1/2 BN c6 suy tim NYHA
HI/1V. BN duoc du phong HKTM bing heparin trong luong phan tir thap hoic
heparin khong phan doan. Ty 16 TTHKTM la 8,4-10,4%. Két qua cho thay BN
suy tim NYHA III va IV ¢6 nguy co HKTM cao hon BN suy hd hap [44].

Nghién ctu tai Nhat ban cho thay ty 16 mac DVT & bénh nhan suy tim
la 11,2%, va ty 1é mac bénh cao nhat & nhitng bénh nhan suy tim NYHA 1V
(NYHA II: 4,4%, NYHA 1lI: 4,8%, NYHA 1V: 25,5%, p < 0,01). Nhu vay
nguy co HKTM tuong quan vai mic d6 nghiém trong caa suy tim [45].

Nghién ctu INCIMEDI (2010), nghién ctru da trung tam tai Viét Nam,
thuc hién trén 503 BN nhap vién vi bénh ly noi khoa cap tinh: nhiém tring
cap (62%), suy hd hap cip (39%), tai bién mach mau ndo (nhiin ndo) cap
(24%), suy tim c4p (20%) va nhdi mau co tim cap (2%). C6 79% BN trong
tinh trang bat dong, 9% bi béo phi, 3% bi gidn TM, 2% cd thai hoic sau sinh
va 1% ding liéu phap hormone thay thé. Nghién ctu cho thay ty 16 HKTMS
khong co triéu chirng ¢ BN ndi khoa nhap vién la 21%. Ty 1€ HKTMS &
nhom BN suy tim nang (NYHA HI/1V) la 24,5% [46].
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1.3.4. Nhiém tring va HKTMS

Nhiém trung cap 1a yéu té nguy co doc 1ap cuia TTHKTM. Nghién cuau
MEDENOX, nghién ctru da trung tdm, ngiu nhién, mu d6i va c6 ddi ching
véi gia duoc cho thay nhiém trang cép 1a yéu té nguy co doc lap cua
TTHKTM & bénh noi khoa nam vién [42]. Nhiém trung 1am ting déng mau,
thay d6i chic ning ndi mac mach mau do d6 anh hudng dén tinh trang luu
théng mau. Nhiém trung luén di kém hién twong viém, nhiéu nghién ctu
cho thay nhiing bénh ly viém khéng nhiém trang nhu viém dai trang, viém
khop dang thap ciing 1am ting nguy co HKTMS. Bén canh ¢6 BN nhiém
khuan ning con cé cac yéu té nguy co gy HKTM khac nhu théng khi co
hoc, catheter ndi mach, cac nguy co hoat hdéa qua trinh dong mau (vi du
tiéu cau, yéu to noi mach, cac yéu té dong mau), lam giam fibrin mau. BN
nhap HSCC, s6 luong bach cau > 13G/I, tut huyét &p, thiéu mau t6 chuc va
can dung thudc van mach ciing 1a nguy co dan dén HKTM [1], [47].

Tai Viét Nam, ty 16 HKTMS & bénh nhan nhiém tring cap 1a 28,9% [48].
1.3.5. Suy thdn va HKTMS

Hasan M va cong su (2013) da nghién cttu 798 bénh nhan, 27.2% suy
than cap, 10.1% suy than man. Heparin khong phan doan duoc dung tuong tur
nhu nhau trong 5 nhom, Heparin TLPTT dugc dung it hon. 7,6% bénh nhan
chie ning than binh thuong bi HKTM, 7,8% bénh nhan suy than cip bi HKTM,
2,6% bénh nhan suy than gia doan cudi bi HKTM. Suy than cap va suy than man
giai doan cudi khdng phai yéu té nguy co doc 1ap trong bénh nhan HSCC [49].
1.3.6. Catheter tinh mach trung tam va HKTMS

Dit catheter tinh mach trung tam 1a mot yéu té nguy co ¢ bénh nhan
HSCC bi HKTMS, dic biét khi dat catheter tinh mach dui, thuong xuét hién
HKTM sau 1 ngay va khong c6 triéu chang [50]. Huyét khdi lién quan dén
catheter da s 12 khéng c6 triéu chiing, thuong xuat hién trong 30 ngay dau,
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khoang 11% c6 thé dan dén tic dong mach phdi, 15-30% dan dén héi chang
hau huyét khéi. Ti 1 huyét khéi véi catheter tinh mach dudi don 12 2-10%, ti
I nay tang 1én 10-69% vai catheter tinh mach dui va 40-56% véi catheter tinh
mach canh trong [51], [52]. Tai khoa HSCC, catheter TM trung tam la yéu t6
nguy co HKTM va thuong gap ¢ nhiing bénh nhan 16n tudi, thuong gap o
catheter tinh mach dui, khi catheter dugc dit trong mét tinh hudng khan cap,
truong hop dit catheter kho, sai vi tri va & nhitng bénh nhan khong dugc diéu
tri heparin [51]. Trong HSCC, nhitng BN bi HKTM cé catheter nguy co
nhiém tring huyét cao gap 2,62 (p = 0,011). Nhiém khuan huyét c6 thé gay ra
tinh trang ting déng va hinh thanh huyét khéi dac biét ¢ nhitng BN c6 dat
catheter TM trung tam [53], [54].
1.3.7. Thuéc vin mach va HKTMS

Trong HSCC thudng xuyén st dung thudc van mach vi séc, suy tim
nang... St dung thudc van mach 1a mot yéu té nguy co doc lap ddi véi
HKTM (ty s6 nguy co 2.8, do tin cay 95% khoang tin cay 1,1-7,2) [55].
HKTM Ia bénh thuong gap & BN nam diéu trj tai khoa HSTC mac du da diéu
tri du phong bang heparin TLPTT tiém dudi da, co ché co thé do giam su hap
thu cua heparin tiém dudi da lién quan dén su co mach cta cdc mach mau
ngoai vi. Co ché nay giai thich cac hoat dong yéu té anti-Xa thap hon sau khi
du phong huyét khoi bang heparin trong luong phan ti thip (LMWH) &
nhitng bénh nhan bi bénh nang dang dung thudc van mach [56].
1.3.8. Diing thuéc an than va HKTMS

Trong viéc cham séc va diéu tri BN HSCC, thudc an than va giam dau
thuong duoc st dung, dac biét hay str dung & bénh nhan sc, nhdi mau co tim,
thdng khi nhan tao, phiu thuat, thu thuat, bénh nhan ung thu. .. v6i muc dich bat
dong, tho theo may, giam dau. Khi BN bat dong hoic giam van dong kéo dai
dan dén © tré tuan hoan 1a diéu kién thuan loi dé khoi dong qua trinh déng mau.
Mat khac thudc an than con gay ting prolactin mau, ting antiphospholipid trén
mang té bao dan dén tang két tap tiéu cau. HKTM cang dé xuat hién & trén bénh
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nhan ¢ bénh nén 1a yéu t6 nguy co gay HKTM & nhiing bénh nhan tai khoa
HSTC nhu: tudi cao,ung thu, suy tim, nhiém khuan, thiéu dich, soc. Tuy nhién
thudc an than khong phai 1a yéu té nguy co doc 1ap ddi voi HKTM [57-58].

1.4. Sw phdi hop giira c4c yéu td nguy co

Pa s6 bénh nhan nam vién vi bénh 1y ndi khoa cap tinh c¢é nhiéu yéu té
nguy co TTHKTM, cac yéu td nguy co nay ¢ xu huéng tich Iuy. Bénh nhan
c6 yéu té ting dong hodc co tién sir huyét khéi/ thuyén tic s& bi gia ting nguy
co HKTM. Nguoi ta nhan thay ti 16 HKTMS c6 tuong quan véi sd yéu to
nguy co. O bénh nhan khéng co6 yéu t6 nguy co, chan doan HKTMS 11%, &
bénh nhan nghi ngd chan doan HKTMS 20-30% va & bénh nhan c6 3 yéu tb
nguy co, c¢6 ti 1& nay ting 1én toi 50%. Mot s6 nghién ciu da xac nhan ti 18
HKTMS gia ting ti 1& thuan véi s6 yéu té nguy co [59].

Niam 2012 ACCP dua ra mo hinh tién lugng PADUA dé tién lugng
nguy co HKTMS cho bénh nhan noi khoa nam vién, diém PADUA > 4 diém:
c6 nguy co cao bi HKTMS, diém PADUA < 4 diém: c6 nguy co thap bi
HKTMS [2].

1.5. Chan doan HKTMSCD

HKTMSCD thuong gay triéu ching cap tai chd sung, do va dau ¢ chan
bi huyét khoi, 1au dai HKTMSCD gay hoi chang hau huyét khoi, suy TM,
loét hoai tir. Vé toan than HKTMSCD c6 thé gay TTP, tang 4p DM phoi man.
1.5.1. Lam sang [60]

a. Triéu chwng co nang

Triéu chimg co nang HKTMSCD khéng dic hiéu, c6 thé c6 nhiing
biéu hién sau & bén chan bi huyét khoi:

Pau: C6 thé dau ving ciang chan va/hodc vung dui, vi tri thay doi,
xudt hién tu nhién, dau tang khi so.

Hodc chi c6 cam giac nhu bi b6 chit hodc thay niang chan, cam giac
cang ttrc chan.
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b. Triéu chirng thuwc thé: Khim va so sanh ¢ cd hai chan

- Tim nhe ban chan, thay d6i mau sic da, hoic néi ban do.

- Sung to mot bén chéan.

- Tang nhiét do tai chd mot bén chan.

- Phi mét cé chan.

- Giam su du dua thu dong, tang truong luc co mot bén chan.

- Gién tinh mach néng.

- Pau doc dudng di cua tinh mach khi so nan.

- Viém mé té bao: Viém mo té bao 1a mot chan doan 1am sang bao
gdm nhom cac triéu ching do, sung phu, ting nhay cam khu tra & mot

ving da va md dudi da kém theo triéu chimg toan than st hay mét moi
kho chiu.

- D4u hiéu Hopmans: Dudi thing chan bénh nhan, gap dot ngot ban
chan. Néu xuét hién dau viing bap chan tac Hopman (+).

- Nghiém phép bdp khdi co sau ciang chan: Bop nhe vao khéi co sau
cang chan tir sau ra trudc. Néu c6 HKTMS vang cang chan thi bénh nhan
thuong co cam giac dau.

Cac triéu chitng man tinh: Hoi chang hau huyét khéi, suy tinh mach,
loét hoai tir chi.

Triéu chiing toan than c6 taic PMP hodc tang ap phdi man tinh.

C6 thé sdt nhe, mach nhanh.

Triéu chung 1am sang cia HKTMS thuong khong dién hinh. Do vay,
dira vao bang diém nguy co cta bénh nhan, cac ddu hiéu, triéu chimg dé phan

tang nguy co, ¢4 3 muc: nguy co thip, nguy co trung binh va nguy co cao.
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Bdng 1.4. Bang diém Well's duw dodn HKTM chi dudi [62]

Well's score Piém
Yéu té nguy co
Ung thu hoat dong (dang diéu tri hoic trong vong 6 thang trudc) +1
Liét,yéu co hodc gan day phai bat dong chi duéi +1
Nam liét givdng hon 3 ngay trong vong 4 tuan nay hoic dai phau +1
trong vong 12 tuan nay c6 gay mé hoac té tai chd
Déu higu 1am sang
Pau kh tra doc theo phan b caa hé tinh mach sau +1
Sung toan bo chi dudi +1
Bap chan sung hon 3 cm so v&i bén khong co triéu chung +1
(do dudi 16i ca chay 10cm)
Pht mém an 16m ¢ chan ¢ triéu chang +1
Tinh mach ngoai bién bang hé +1
Tién can ghi nhan HKTMS +1
Chan doan khac c6 kha ning bang hoac I6n hon chan doan HKTMS -2

Tong diém Kha ning HKTMS Tan suat hién
<2 it c6 kha ning 5,5%
>2 Co0 kha nang 27,9%
Nguy co thap Nguy co trung binh Nguy co cao
<1 1-2 >3
5,0% 17% 53%

Str dung c4c dau hiéu 1am sang phan tang nguy co (bang 1.5), bénh

nhan c6 nguy co thap co gié tri chan doan HKTMS am tinh 96% (99% néu D

dimer ciing 4m tinh). Chan doan duong tinh ¢ nhitng bénh nhan c6 nguy co

cao 1a it hon 75%, chinh vi vay can phai c6 xét nghiém khac nira dé chan

doan xac dinh bénh nhan HKTMS cap tinh [61].
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1.5.2. Cdn lam sang
a. Xét nghiém D-Dimer ddi véi HKTMS

Qué trinh hoat hoa dong mau hinh thanh thrombin, n6 phan tach
fibrinogen thanh fibrinopeptid A va B rdi thanh nhitng don phan tir fibrin,
cudi cing polymer ho4 thanh fibrin hoa tan. Cuing lic, thrombin hoat hoé yéu
t6 Xllla gitp 6n dinh fibrin hoa tan. Plasmin hoat hod tir plasminogen hoat
dong, bat dau thoai hoa fibrin va tao ra D-dimer [62]. Dbi voi chan doan
HKTMS xét nghiém c6 d6 nhay va gia tri tién doan am tinh cao, truong hop
x&c suat 1am sang thap khi siéu 4m binh thuong va D-dimer &m tinh hau nhu
chac chan loai trir dugc HKTMS. D-dimer c¢6 d6 dac hiéu thiap do dé xét
nghiém D- dimer dwong tinh khéng chan doan xac dinh DVT. Duong tinh gia
duogc thay & nhitng bénh nhan c6 khéi u &c tinh, chan thuong, phau thuat gan
day, nhiém trung, c6 thai, dang chay mau [63].

b. Siéu am doppler.

Siéu 4m doppler 13 phuong phap chan doan hinh anh dugc lya chon cho
viéc chan doan HKTMS vi tinh sin co, tién loi, khdng xam lan, it ton kém, di
dong, co thé 1am tai givong bénh, 1am nhiéu lan va khong doc hai cho ca thay
thudc va bénh nhan hon so véi cac phuong phap khac. O nhitng bénh nhan c6
triéu chung, siéu &m doppler chan doan HKTMS c6 d6 nhay 95% va d6 dic
hiéu 98%. Trén BN khong triéu chang voi dd nhay 54%, do dac hiéu 91%,
gia tri tién doan duong 83%, gia tri tién doan am 69% [4]. Tuy nhién, siéu am
doppler phu thudc vao nguoi 1am siéu 4m, do nhay thap & nhitng bénh nhan
khong c6 triéu ching va han ché phét hién huyét khéi doan xa, kho khin phan
biét gitta HKTMS cép tinh va man tinh, bénh nhan béo phi, tinh mach sau
viing nguc, bung va ha vi do khong c6 kha ning dé nén cac tinh mach véi dau
do siéu am, siéu am ciing han ché chan doan HKTMS & nhiing vi tri mach

mau c6 loét, co vét thuong, bang bo, bot ¢ dinh [64].
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c. Chup tinh mach c6 thuéc can quang

Chup tinh mach c6 thudc can quang la tiéu chuan vang dé chan doan
cia HKTMS, c6 thé thay vi tri, mac do hep, tic va khiém khuyét caa mach.
Hinh anh cat cut, tinh mach khéng lién tuc, hoic dong tiang co thé nghi ngo vé
su hién dién caa HKTMS. Tuy nhién chup mach la phuong phap tham do
xam lan va phai sir dung chat can quang c6 kha ning gay hai, han ché tham
kham tai giuvong, tén kém do d6, hién nay da dugc thay thé bang cac xét
nghiém khéng xam lan [65].

d. Cac phwong phap CLS chén doan khac:

Céac phuong phap CLS chan doan HKTMS khac it st dung hon bao
gém: Chup cong hudng tir mach (magnetic resonance venography - MRV)
CT xoan 6¢ danh cho nhimg trudng hop nghi thuyén tic DM phoi,cé thé thu
duogc hinh anh CT cila céc tinh mach sau (tinh mach d6 CT gién tiép). Hién
nay ki thuat nay dang duoc dung dé chan doan TTP mét cach don gian hoa
va rat ngan thoi gian thyuc hién. Do nhay va do dac hiéu cua chup cat 16p tinh
mach thay ddi tir 97% - 100%. N6 con cho biét tinh trang tinh mach cha duéi
va tinh mach chau [66].

1.5.3. Chdn dodn phén bigt [67]

Véi mot s6 bénh Iy ¢6 dau hiéu 1am sang twong tu HKTMSCD, nhur:

- Viém mo té bao: hay gap & BN bi suy tinh mach chi duéi, tic mach
bach huyét, dai thao dudng. BN c6 biéu hién nhiém tring, BC mau ting, siéu
am md mém va siéu am TM gilp chan doan.

- HKTM néng chi duéi: thuong gap sau tiém truyén, hoic ¢ nguoi bi
suy tinh mach chi duéi. Siéu 4m Doppler TM chi duédi dé chan doan.

- V& kén Baker: 1a nang dich nam trong hé khoeo, ¢ thé thong vao
khép. BN bi sung, dau dot ngot bap chan. Siéu am thay dich trong md mém
bap chan.



25

- Tu mau trong co: thudng gap sau chan thuong, hodc ¢ nguoi o roi
loan déng mau (xo gan, qua liéu thuéc chéng dong...). BN dau dot ngot, co
thé bam tim ngoai da, siéu &m TM khdng thay huyét khdi, sieu &m mé mém
nghi dén ty mau.

- T4c mach bach huyét: siéu am TM khong c6 huyét khoi.

- Phii do thubc: khong dau, siéu 4&m TM khong c6 huyét khdi.

1.6. Dy phong HKTMS

Hau hét cac bénh nhan ndm diéu tri trong khoa HSCC c6 mot hoic
nhiéu yéu t6 nguy co HKTM va tac mach phéi. Cac yéu to nguy co nay co thé
Xuat hién tir trudc khi vao khoa HSCC nhu: chan thuong, phiu thuat, nhiém
khuan, bénh 1y 4c tinh, dot quy, tudi cao, suy tim, suy ho hép, tién st HKTM,
c6 thai, dung cé4c loai thudc noi tiét.... Bén canh d6, co nhitng nguy co xuét
hién trong thoi gian nam diéu tri tai khoa HSCC: bat dong kéo dai, nhiém
tring, ton thuong thanh mach do dit catheter tinh mach trung tdm hoac can
thiép xam lan khac, thudc an than liét co, thong khi nhan tao, loc mau... Muc
dé nguy co HKTM & nhiing bénh nhan HSCC ciing phu thudc vao can bénh
cua BN dan dén BN phai vao diéu tri tai khoa HSCC [68]. Tuy nhién, hién
nay chua c6 mét xét nghiém can 1am sang nao c6 gia tri dé dy bao sy xuat
hién HKTM ddi véi cac BN nay do d6 viéc chan doan HKTM hét sic kho
khan, khi chan doan ra thi thuong dd mudn. Chinh vi vay, bénh HKTM lam
tang ganh nang bénh tat, chi phi ton kém, nguy hiém tinh mang va bo sét chan
doan. Mat khéc, cac bénh nhan khoa HSCC thuong cé nguy co chay méau cao,
lién quan dén chan thuong, phau thuat, xuat huyét tiéu hoa, giam tiéu cau, suy
than...khi chan doan ra viéc diéu tri hét stic kho khan, phirc tap va phai tuan
thu chi dinh, chdng chi dinh, theo d5i dong chay mau. Hién nay, cac labo xét
nghiém dong mau tai nudc ta chua day du ¢ tat ca cac tuyén nén viéc chan
doan va diéu tri lai cang tra 1én kho khan hon. Vi vay, du phong HKTM 1a hét
sirc quan trong va phai ¢ chién luoc du phong HKTM cu thé [3].
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1.6.1. Cdc bién phadp dw phong HKTMS [69]
1.6.1.1. Bién phdp co hoc

Bién phap co hoc la bién phap du phong HKTMS duoc dung cho céac
bénh nhan c6 nguy co chay mau cao (nhu sau phau thuat than kinh, sau xuat
huyét ndi so) hoac ¢ bénh nhan dang c6 hién dién cia mot ton thuong chay
méau nhu xuit huyét do loét duong tiéu hoa hoic di dang mach mau duong
tiéu hoa, bénh nhan c6 chéng chi dinh ding dy phong HKTMS bang thuéc.
Can chuyén du phong bang thudc khang dong khi bénh nhan hét chong chi
dinh va giam nguy co xuét huyét
a. Tap vdn dong, van dong ligu phap

Tap van dong can ap dung cho tat ca cac bénh nhan c6 thé di lai dugc vi
1a bién phap don gian, chi phi thap, cai thién duoc tinh trang ( tré tuan hoan
va ca tinh trang stc khoe ban than nguoi bénh.

Van dong liéu phap can ap dung ddi v6i cac bénh nhin nam lau tai
giudng, it hodc khong di lai duoc do bénh, vi suy kiét & giai doan cudi cta
bénh hoic vi tic dung phu ctia phuong phap diéu tri can van dong thy dong
hoac ké cao chi duoi.

b. Quén bang chun, deo tit ap luc y khoa

Viéc quan bang chun hay deo tat ap luc y khoa (ap luc 30 - 40 mmHg)
v6i ap luc tang dan tir gdc dén ngon chi ¢o tac dung ting luu lugng mau trong
cac tinh mach, ngan can sy U tré tuan hoan tinh mach gitp lam giam sy hinh
thanh huyét khoi.

Thao tac nhe nhang, tranh dap nat mé mém

Bién phap co hoc khong lam tang nguy co chay mau.

c. Bom hoi dp Iuc ngdt quang
Bom hoi 4p lyc ngat quing ngan ngira huyét khbi tinh mach bang cach

tang cuong luu lugng mau trong cac tinh mach sau ¢ chan, do d6 ngén can su
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u tré tinh mach. N6 ciing lam giam plasminogen activator inhibitor-1, do do
lam tang hoat dong tiéu soi huyét noi sinh. Thoi gian bom hoi phdng (11-12
gidy) va thoi gian xep (60 giay).

Bing ép khi nén ngit quing hau nhu khéng c6 tac dung phu trén bénh
nhan, do d6 nén duoc sir dung ¢ cac bénh nhan c6 nguy co chay mau cao ma
thudc chéng dong khong duoc s dung. Tuy nhién bang ép khi nén lién tuc
chéng chi dinh & nhitng bénh nhan c6 thiéu mau cuc bo chi dudi do bénh
mach mau ngoai bién.
1.6.1.2. Bi¢n phap dung thuéc khédng dong

Thudc khang déng c6 thé ding dé du phong HKTM bing duong tiém
hoac duong udng. Theo ACCP (2012) khuyén cdo du phong HKTMS bang
heparin TLPTT hay heparin khong phan doan (muc 1B) cho cac BN suy tim
sung huyét, bénh hé hap ning hoic nhitng bénh nhan bat dong tai givong va
c6 tir mot yéu td nguy co HKTMS trd 1én nhu bénh ac tinh, bénh ly than kinh
cap, bénh viém ruot, nhidm tring, tién su thuyén tac huyét khéi tinh mach.
1.6.1.3. Heparin chwa phdn doagn (UFH) [70]

Heparin chua phan doan (hay con goi la heparin tu nhién, heparin tiéu
chuan) 1a mot mucopolysacarid sulfat ty nhién c6 khéi luong phan ti 16n
(5000 dén 30000 dalton). Heparin trén thi truong duoc chiét xuat va tinh ché
tir mang nhay rudt lon hoic phoi cia bo. Heparin khong qua duoc nhau thai
nén c6 thé str dung cho phu nir ¢d thai. Thudc cé thoi gian ban thai ngan nén
can tiém thude 2 dén 3 lan/ngay.

a. Co ché chéng déng ciia heparin: Binh thudng antitrombin 111 trong
huyét twong phan @ng cham chap véi thrombin va cac yéu té dong mau IX, X,
XI, XII da hoat hda va 1am mat tac dung cua cac yéu té nay. Khi c6 mit cua
heparin, heparin tao phac hop véi antitrombin 11, phicc hop nay thuc day

nhanh phan ung giira antitrombin véi trombin va cac yéu té dong mau. Két
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qua 1a cac yéu té chéng dong dugc hoat hda nhanh, 1am mat kha ning chuyén
fibrinogen thanh fibrin. Do vay, heparin cé hoat tinh chéng dong ttc thoi,
manh, khéng chi phu thudc vao nong do heparin ma con phu thudc vao nong
d6 antithrombin va céc yéu té dong mau. Cac xét nghiém heparin huyét tuong
duoc sir dung dé do hoat tinh caa heparin [70].

b. Chi dinh:

- biéu trj huyét khéi tinh mach siu trong giai doan cp: bao gom tic mach
phdi, nhdi mau co tim c6 hoic khong c6 song Q, dau that nguc thé khdng on
dinh, tic dong mach ngoai ndo va mot sé truong hop rdi loan dong mau.

- Dy phong huyét khéi tinh mach va/hodc d¢ong mach trong phau thuat,
d6i vai cac bénh nhan nam lau ngay sau bénh ly cap tinh (nhat 1a sau nhoi
mau co tim, suy tim, sau tai bién mach mau ndo do thiéu mau cuc bo kém
theo liét chi dudi ¢ bénh nhan suy than nang).

- Du phong dong mau trong loc mau ngoai than hodc cac truong hop loc
mau ngodi co thé.

c. Chéng chi dinh
v’ Chéng chi dinh tuyét doi:
- Vi tat ca cac ché do lieu (bao gom ca diéu tri va du phong):

+ Bénh nhan c6 tién si giam tiéu cau nang typ Il (giam tiéu cau gay ra

do heparin) khi str dung heparin khong phan doan hoac heparin TLPTT.
+ Bénh nhan c6 bénh Iy chay mau bam sinh.
- V6i liéu diéu tri;
+ Bénh nhan c6 ton thuong co quan dé bi chay mau.

+ Bénh nhan co tinh trang chay mau hoac nguy co chay mau lién quan

dén rdi loan huyét dong.
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+ Bénh nhéan bi chay mau noi so. Ngoai ra, khdng bao gio dugc thuc
hién gay té ngoai mang cung hoic gay té tay song trong luc dang st dung
phac d6 heparin ¢ liéu diéu tri.

v’ Chéng chi dinh twong d6i:

- Vi liéu diéu tri:

+ Bénh nhan bj tai bién mach ndo do thiéu mau cuc bo tién trién & giai
doan cap, c6 hoac khdng cé rdi loan y thicc (véi tai bién mach ndo do tic
mach, thoi gian cho la 72 gio).

+ Bénh nhan ¢ viém ndi tdm mac cap (trir truong hop st dung céc thiét
bi hd tro).

+ Bénh nhan tang huyét ap chua duoc kiém soat.

- V¢i liéu dy phong: trong 24 gio dau sau khi chay mau noi so.

d. Liéu dung: Heparin khong phan doan 5000 don vi/ lan x 2-3 lan/ ngay

e. Puwong dung: Tiém dudi da.

Tuy nhién, khi ding heparin khong phan doan van c6 bién ching chay
mau va giam tiéu cau. Khi sir dung trén nhimg BN c6 nguy co chay mau (loét
da day, gidn tinh mach thuc quan...) can than trong. Trong thoi gian st dung
phai theo ddi chit ché sb lwong tiéu cau, khi c6 dau hiéu tut tiéu cau phai
ding thude ngay.
1.6.1.4. Heparin trong lwong phan ti thap (TLPTT) [71]

Heparin TLPTT Ia hdn hop khong déng nhat cua cac mucopolysacarid
sulfat duoc san xuat bang con duong ban tong hop va cé khéi lugng phan ta
trung binh 13 5000 dalton, do c6 kich thudc nho nén thude chi cé tac dung wc
ché yéu té Xa. Heparin TLPTT c6 thoi gian ban thai (t1/2) dai nén chi can
tiém 1-2 lan/ngay.
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Heparin TLPTT c6 nhiéu vu diém hon so v6i heparin khong phan doan:

- Heparin TLPTT gan voi protein plasma it hon nén tac dung chéng

dong c6 thé dy bao dang hon, khong can xét nghiém theo ddi diéu tri.

- Géan voi dai thuc bao it hon, thai trir chii yéu qua than, thoi gian béan

hity dai hon nén chi can tiém duéi da 1-2 1an/ ngay ma lidu luong it thay doi.

- Gan véi tiéu cau it hon nén it gay giam tiéu cau hon.

a. Chi dinh:
- Phong va diéu tri huyét khdi tinh mach.
- Hoi chitng mach vanh cap.
- Huyét khéi dong mach, du phong déng mau tuan hoan ngoai co
thé trong qua trinh loc mau.
b. Chéng chi dinh:
v Chéng chi dinh tuyét doi

- Tién sir giam tiéu cau do heparin TLPTT hoic heparin khdng phan
doan. Hién dang chay mau hoic c6 nguy co chay mau do rdi loan
dong mau.

- Ton thuong cac co quan dé chay mau.

- Chay mau ndi so.

- Gay té ngoai mang cang hoic gay té tay song.

- Suy giam chuc nang than nang (d6 thanh thai creatinin < 30
ml/phat). Trong truong hop nay, heparin khong phan doan dang
calciparin 1a thuc duy nhat c6 thé dung.

v/ Chdng chi dinh twong ddi:

- Tai bién mach mau n&o do thiéu méu cuc b trong giai doan cap tinh.

- Viém noi thm mac cép.

- Suy giam chic niang than mic do tir nhe dén trung binh (46 thanh

thai creatinin < 60 ml/phut).
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c. Thén treng khi si dung

- Tim kiém cac dau hiéu xuat huyét: Trong truong hop chay méu, phai
lam rd nguyén nhan va c6 bién phap diéu tri.

-Panh gia chic nang than: Trudc khi bat dau diéu tri bang heparin
TLPTT, nhét thiét phai danh gia chirc ning than, dic biét 1a véi bénh nhan
trén 75 tudi. Tinh d6 thanh thai creatinin dya trén cdng thic Cockcroft:

{140 - tudi (nam)} x can nang (kg)
Do thanh thai

= 0,814 x creatinin huyét thanh (micromol/I)
creatinin (ml/ph) ’
(voi phu ntr, nhan két qua vai 0,85).

Mét sb biét duge duoc st dung trén thi trudng 12 Lovenox (Enoxaparin),
Fragmin (Dalteparin), Fraxiparin (Nadroparin).

d. Liéu dung: 40mg (4.000 don vi anti-Xa, 0.4 ml), 1lan/ ngay (theo ACCP)

e. Puwong dung: tiém dudi da.

f. Thoi gian: tiém dén khi bénh nhan di lai duoc trung binh khoang 10 ngay.
1.6.1.5. Fondaparinux

Fondaparinux l1a thuéc khang trombin méi, wc ché chon loc yéu to Xa,
ban chat I1a pentasaccharide - ciu tric c6 lién quan dén vi tri gan cua
antitrombin caa heparin. Thudc nay duoc lya chon dic biét khi bénh nhan bi

giam tiéu cau do heparin.
- Liéu dung: Fondaparinux 2,5mg mat lan / ngay (0,5ml).

- Puong dung: tiém dudi da.

- Thoi gian dung: cho dén khi bénh nhén di lai duoc, trung binh 5-9 ngay.
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1.6.1.6. Thudc khang vitamin K [72]

Thudc khang vitamin K ngin chin gian tiép chu trinh dong mau bang
cach canh tranh véi vitamin K (yéu té 11, V11, 1X va X). thoi gian tac dung caa
thudc khang vitamin K tuwong ddi dai, tdc dung chdng dong cé thé van con
ngay ca khi da ngung diéu tri. Thuéc khang vitamin K lién két manh véi
albumin. Do d6, c6 thé xay ra twong tac véi cac thudc khac do canh tranh lién
két albumin trong huyét trong, hodc tac dong 1én chuyén hoa ¢ gan, 1am ting
nguy co chay mau. Thubc khang vitamin K c6 tinh than lipid nén cé thé qua
duoc nhau thai, nguy co xay ra di tat, tinh trang hong phoéi hoac bao thai lién
quan dén tat ca céc thudc khang vitamin K. Do dé, khi str dung thudc cho phu
nit trong do tudi sinh san, can khuyén cao nghiém ngat bénh nhan phai sir
dung bién phap tranh thai. O phyu nir mang thai, chi st dung thudc khang
vitamin K trong truong hop khéng thé sir dung duoc heparin. Warfarin va
acenocoumarol vao dugc sita me véi mot luong nho va khdng co tac dung bat
loi nao duogc ghi nhan ¢ tré so sinh bl me

a. Chi dinh thuéc khang vitamin K

- Dy phong cac bién ching huyét khéi trong cac bénh tim mach c6
nguy co nghén mach, bao gém: Rung nhi, bénh van hai 14, dat van nhén tao,
dac biét 1a van co hoc.

- Dy phong huyét khéi sau nhoi mau co tim bién chimg, sau khi da st
dung heparin.

- Thudc ciing duoc sir dung trong diéu tri va dyu phong tai phat huyét
khdi tinh mach, dic biét trong diéu tri huyét khéi tinh mach sau va nghén
mach phoi sau khi da dung heparin.

b. Chéng chi dinh siz dung céc thuéc khang vitamin K:

Bénh nhan bi chay mau hoic tén thuong co quan c6 thé gay chay mau,

nhu méi bi loét da day - ta trang, bénh nhan vira phau thuat than kinh, mat
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hoic lam tha thuat choc do sau. Bénh nhan méi bi tai bién mach mau nio,
bénh nhan ting huyét ap &c tinh, bénh nhan suy than hoic suy gan nang.

Céc thudc khang vitamin K cé khoang diéu tri hep. Nguy co chay mau
khi qué liéu 1a tac dung khdng mong muédn hay gap nhat cia nhém thude nay,
dic biét do tac dung cua cac thudc khang vitamin K c6 su thay doi 16n gitra
cac c4 thé va ngay trén cing mot BN. Nguoc lai, trong truong hop ding
khong du lidu, nguy co huyét khdi cé thé xay ra. Do dé, can tu van cho BN va
theo ddi cac chi sé sinh hoc, cac xét nghiém dong mau dé theo ddi hiéu qua
cua thudc va han ché nguy co tac dung phu lién quan dén viéc diéu tri.

Nhiéu loai thudc co thé twong tac véi thude khang vitamin K théng qua
canh tranh lién két véi protein huyét twong hoac qua trinh chuyén hoa thuéc
duogc thyc hién bai cac isoenzym cytochrom P450. Do d6, can phai theo doi
va diéu chinh liéu dé kiém soét chi s6 INR theo muc tiéu.

Hién tai chua c6 nghién ctru ndo ding warfarin diéu tri du phong huyét
khéi 6 BN HSTC.

1.6.1.7. Cac thuéc chéng dong dwong uéng thé hé méi:

Hién nay di c6 cac thudc chéng dong duong udng thé hé mai 1a cac
thudc e ché truc tiép cac yéu td dong mau: Dabigatran tc ché yéu té lla,
Rivaroxaban va Apixaban @c ché yéu t6 Xa. Mac du viéc st dung nhiing
thudc nay tuong dbi don gian, khong can hiéu chinh liéu va khong yéu cau
theo di cac chi s sinh hoc. Tuy nhién, trong qué trinh str dung van can giam
sat nguy co chay méau. Do khéng theo ddi duoc cac chi sé sinh hoc nén kho
phat hién duoc qua liéu. Hon nira, khac véi heparin hay nhiing thubc khang
vitamin K, hién tai Viét Nam chua c6 thubc giai doc dic hiéu cho cac thude
chéng dong dudng udng mai [73].

a. Chi dinh: Céc thubc chdng dong duong udng méi duoc chi dinh trong

nhimg treong hop sau:
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- Du phong nguyén phat thuyén tic huyét khéi tinh mach ¢ bénh nhan
nguoi 16n sau phau thuat chinh hinh theo chwong trinh & héng hodc dau goi
(dabigatran 75 va 110 mg, rivaroxaban 10 mg, apixaban 2,5 mg).

- Du phong tai bién mach n&o va tic mach hé thong & bénh nhan ngudi
I6n bi rung nhi khéng lién quan dén van tim kém theo mot hoac nhiéu yéu té
nguy co sau:

+ Tién su tai bién mach ndo, thiéu mau cuc bo thoang qua hoic tic
mach hé théng.

+ Suy tim d3 c6 biéu hién triéu chung, tir giai doan Il tré 18n theo Hoi
Tim New York (NYHA) hoic c6 phan sé tong mau that trai < 40%.

+ Tuoi > 75.

+ Tubi > 65 c¢6 mac kém mot trong cac bénh sau: dai thao duong, bénh
mach vanh hoic ting huyét 4p dong mach.

b. Chéng chi dinh: Chéng chi dinh nhiing thuéc chéng dong duong
udng méi trong cac trudng hop:

- Bénh nhan suy than nang (thanh thai creatinin < 30 ml/phat) ddi Véi
dabigatran.

- Bénh nhén dang c6 chay méau l1am sang tién trién rd rét.

- Bénh nhan suy gan hoac cé bénh gan nang két hop vai rdi loan dong
mau va nguy co chay mau ro rét trén 1am sang.

- Chua c6 dir liéu st dung cho phu nir cé thai va cho con ba.

1.6.2. Hiéu qua dw phong HKTMS & bénh nhin HSCC

Pidu tri du phong HKTMS & bénh nhan HSCC di l1am gidm ty 18
HKTMS. Trén thé gii d4 c6 nhitng nghién ctru chimg minh, cé cac nghién
ctru thir nghiém ngau nhién c6 ddi chimg, so sanh dy phong HKTMS bang
heparin véi gia dugc cho thay ty 16 HKTMS & nhdm ¢6 du phong 1 thap hon
so véi nhom gia duge bat ké céc thude du phong huyét khéi duge st dung 12

heparin khéng phan doan hay heparin trong lugng phan tir thip (bang 1.5).
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Theo ACCP (2012) khuyén cdo du phong huyét khéi dé phong thuyén tic
huyét khéi ¢ bénh nhan khoa HSCC (IA: khuyén c40 manh véi cac bang
chtng rd rang). Su bo s6t khéng du phong HKTMS trong vong 24 gio dau

nhap HSTC cd lién quan lam ting nguy co tir vong tai HSTC.

Bdng 1.5: Hiéu qud du phong HKTMS ¢ bénh nhan HSCC

) . ) HKTMS Tic DMP
Téac gia boi PP chan boi
n Can thi¢p | péi Can Dbi Can
(ndm) tuong doan chirng P p
chirng thiép ching | thiép
ot
. Que Heparin
fibrinogen N
BN gan lod khong
Cade 1982 a 5
han doan | NR/NR | NR/NR
HSCC | 119 | phéngxa | Placebo | Poon O <0.05
[74] ) 5000 Ul | (29%) | (13%)
chung 125 vao \
- TDD 2 lan/
ngay thu 4- oA
10 gay
Samama et Siéu am
al . s
BN noi mach ¢0 €p Enoxaparin | 43/288 | 16201 |
1999 khoa | 579 | hodc chup | Placebo 40m 0,001
ning mach ngay 6 9 14.9% 5.5% :
[75] va 14
o H i
SA mach c6 ki[;anr;n
Kapoor et BN ép ltc nha
al. 1999 p e P phin doan | 122/390 | 44/401
: HSCC | 791 | vién, nhac | Placebo <0.001
[76] noi khoa lai sau 3 5000UL 1 (319%) | (11%)
¢ an : TDD 2 lan/
gay ngay
SA mach c6 .
s N Nadroparin
Fraisse et | BN D/C ép hang tuan 20 Ul anti-
al. 2000 | COPD va chup 24/85 | 13/84
' o 223 ) Placebo factor <0.045
thé may mach can (28%) | (15.5%)
[77] Xarkg, 1
>48 hours quang trudc N R
N lan/ngay
ngay 21
SA mach c6 .
L . Heparin
ép lac nhap R .
... .. | khong | Dalteparin
vién va nhac .
PROTECT BN lai 2 phén 5,000 UI
2011 HSCC 3764 IAn/ti“n va doan TDD1 |96/1,873|109/1,873 0.57 43/1,873|24/1,873 0.01
noi va ¢ . o 5,000 | lan/ngay | (5.1%) | (5.8%) ' (2.3%) | (1.3%) |
77 truong hop
[ ] ngoai o UI TDD | c¢ong voi
co triéu 3
L 2 lan/ placebo
ching 1am .
5 ngay
sang
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1.6.3. Phuong phdp dw phong HKTM bang thuéc doi véi bénh nhin HSCC

O nhitng bénh nhan phiu thuat tong quat va bénh nhan noi khoa,
diéu tri du phong HKTM bang heparin trong lwong phan to thap va
heparin khong phan doan c6 hiéu qua va an toan nhu nhau [78], [79]. O
nhitng bénh nhan suy tim hodc bénh hé hip ning du phong HKTM bang
enoxaparin 40 mg x 1 1an / ngay hiéu qua tuong tu dung heparin khéng

phan doan 5000 UI x 3 1an / ngay [44].

Nghién ctru PROTECT la nghién ctru ddi ching ngau nhién trén 3.764
bénh nhan HSCC, so sanh diéu tri du phong HKTM bang heparin khdng phan
doan v&i heparin trong luong phan tir thap, trir nhitng bénh nhan c6 nguy co
bi chay mau rt cao, trong do c6 90% bénh nhan théd may. BN nghién clru
dugc phan ngau nhién: 1 nhém dung 5,000 dalteparin tiém dudi da 1 lan /
ngay cung véi gia dugc mdi ngdy mot 1an, 1 nhém dung 5000 UI heparin
khong phan doan tiém dudi da 2 1an / ngay. Dung siéu am doppler mach ¢ ép
dé chan doan HKTMS trong vong 48 gid sau khi nhap vién, va sau d6 siéu am
lai hai 1an mot tuan hodc trong truong hop 1am sang nghi ngod. Cho két qua, ti
1¢ HKTMS khoéng c6 su khac biét gitra 2 nhém: dung dalteparin (5.1%) so vaoi
5.8% & nhom dung heparin khéng phan doan (p = 0.57). Tuy nhién, ty 1¢ nhoi
mau phoi & nhom dung dalteparin (1,3%) thap hon so voi nhém ding heparin
khong phan doan (2,3%) (p = 0,01) [77]. Cook va cong su (2013) da nghién
ctru va phan tich 7 thr nghiém ngiu nhién voi 7.266 bénh nhan dy phong
HKTM véi heparin khong phan doan so véi placebo cho thiy diéu tri du
phong lam giam ti 16 bi HKTM c¢6 y nghia (p < 0,0001). Khi so sanh véi diéu
tri du phong bang heparin trong luong phan tir thip cho thay ti 16 bi HKTMS
tuong duong nhau, nhung ti 16 nhoi mau phdi & nhom dung du phong bang

heparin trong luong phan tir thip, thdp hon khi dung diéu tri du phong bang
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heparin chwa phan doan c6 ¥ nghia thdng ké va ti 1¢ chay mau va tir vong 12
tuong dwong nhau gitta 2 nhém [80]. Nhu véy viéc diéu tri du phong HKTM
la c6 hi€u qua va heparin TLPTT hiéu qua hon heparin chua phan doan. Theo
ACCP (2012) khuyén cao st dung heparin trong luong phan tir thip hoic
heparin khong phan doan dy phong huyét khéi & nhitng bénh nhan HSCC véi
nguy co HKTM trung binh va heparin trong lugng phan tir thap ddi v6i nhimg
bénh nhan HSCC ¢6 nguy co HKTM cao (chén thuong 16n hodc céc bénh
nhan phau thuat chinh hinh) (nhém IB) [2].

1.6.4. Dw phong huyét khoi bang phwong phdp co hoc 6 bénh nhin HSCC

Khi BN ¢6 chéng chi dinh ding thuc chdng dong mau dé dy phong
HKTM, chlng ta c6 thé dung phuong phap co hoc dé du phong HKTM nhu:
tat nén ap luc (graduated compression stockings: GCS) hodc nén khi nén
khong lién tuc (intermittent pneumatic compression: 1PC) [81]. P4 c¢6 nhiéu
nghién ctru thir nghiém d6i ching ngau nhién sir dung tat nén ap luc hoic
may nén khi ngit quing dé du phong HKTM ¢ bénh nhan HSCC (bang 1.6)
cho thiy hiéu qua ctia phuong phap du phong huyét khéi va du phong bang
heparin trong luong phan tir thdp c6 hiéu qua hon phuwong phap du phong co
hoc. Két hop gitra tat nén ap luc voi may nén khi ngat quing ciing khong hiéu
qua hon chi dung tit nén 4p luc. O bénh nhan phiu thuat than kinh, tit nén ap
luc ¢6 hiéu qua du phong HKTM kém hon khi két hop véi heparin trong
lwong phan tir thap [82].
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Bdng 1.6. Nghién ciu thiz nghiém di chieng ngdu nhién de phong HKTM

bing phwong phdp co hoc & bénh nhan HSCC

} ) Tilé
Tac gia (Nam) | Poi twong | n PP chan doan Can thiép p
HKTM
Kierkegaard and , Khoéng tat ap luc | 8 (10%)
BN NMCT XN fibrinogen gin
Norgren 80 o 0.003
0 4 tAt 4 0
1993[83] >70 years Co tat ap luc 0 (0%)
May nén khi ngat 4(6.5%)
A A B ReP/i)
Elliott et al. BN chén SA doppler mach co quang cang chan - dui
149 | ¢ép vao ngay thu 8 0.009
1999[84 thuon 4v nén khi nas
[ ] g hodc trude do May nén khi ngat 13
quéang ban chan (21%)
A 5 | May nén khi ngat
Ginzburgetal. | BN chin SA doppler mach co 3 6 (2.7%)
442 | ép trong 24 gio nhap quang 0.12
2003[85] thuong o
viénvahang tuan | Heparin TLPTT |1 (0.5%)
SA doppler mach c6 | May nén khi ngat
, , ,pp ) Y ) 14 6.6%)
Kurtogluetal. | BN chén ol P ldc nhap vién, quang 0.08
2004 [86] thuong hang tudn va 1 tuan '
Heparin TLPTT 3 (5%)

sau khi ra khai khoa

1.6.5. So sdnh dw phong HKTM bang thuéc va bang phwong phdp co hoc

Du phong HKTM bang thudc c6 hiéu qua hon du phong bang phuong

phép co hoc. Dany Gaspard va cdng sy (2015) nghién ctu tai My so sanh
nhom 1 ¢6 329 bénh nhan du phong HKTM bang thude va nhom 2 ¢6 419 bénh

nhan dy phong bang phuong phép co hoc, diém APACHE II ca 2 nhom 13 nhu
nhau (p = 0,215) da cho thdy nhom 1 ¢6 1 trudng hop bi HKTMS, khéng c6

truong hop ndo tic mach phdi, nhém 2 c6 12 trudng hop bi HKTMS va 1

truong hop bi tac mach phdi (p < 0,005). Nhu vay du phong bang thudc c6 hiéu

qua vuot trdi so voi du phong bang phuong phép co hoc [82].
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1.6.6. Tinh an toan va tién loi cia heparin TLPTT

Heparin TLPTT c6 thoi gian béan thai (t1/2) dai nén chi can tiém 1-2
lan/ngay. Heparin TLPTT c6 nhiéu uu diém hon so vai heparin khéng phan doan:

- Heparin TLPTT gin véi protein plasma it hon nén tac dung chéng
d6ng co thé dy bao dang hon, khong can xét nghiém theo ddi diéu tri.

- Gan véi dai thuc bao it hon, thai trir chu yéu qua than, thoi gian ban
hity dai hon nén chi can tiém dudi da 1-2 1an/ ngay ma lidu luong it thay doi.

- Gan véi tiéu cau it hon nén it gay giam tiéu cau hon.

Nghién ctru THE-PRINCE (2003) 665 bénh nhan duoc chia ngau nhién
2 nhém: 1 nhém sir dung enoxaparin 40mg x 1 1an/ ngay va 1 nhém ding
heparin khong phan doan 5000 ui x 3 1an/ ngay, ca 2 dung trong 10 + 2 ngay
dé du phong HKTM & bénh nhéan suy tim NYHA III, IV hodc bénh phdi ning
cho théy ti 1¢ bénh nhan bi HKTM ¢ nhém st dung heparin TLPTT 1a 8,4%
thap hon so vi nhom sir dung heparin khong phan doan 10,4% (p < 0,015).
Ti I¢ tir vong, chay mau va cac phan trng phu & nhom dung heparin TLPTT it
hon déng ké so voi nhém dung heparin khong phan doan (45,8% so véi
53,8%; p = 0,044) [44].
1.6.7. Chién lwoc dw phong HKTM 6 khoa HSCC.

Piéu tri dy phong HKTM c¢6 hiéu qua da dugce chimg minh, du phong
lam giam ti 1¢ méc, giam chi phi va giam ti 18 tir vong. Do d6 tat ca cac khoa
HSCC, ting bénh vién phai quan tdm co chién luoc du phong HKTM. Nim
2016 hoi Tim mach hoc Viét Nam cé hudng dan diéu tri du phong HKTM
chung, ndm 2017 hoi HSCC Viét Nam c6 hudng dan théng nhét diéu tri du
phong HKTM & bénh nhan HSCC theo cac budc sau [87], [88], [89].

Bwéc 1: Panh gia nguy co thuyén tic HKTM cuaa cac BN nhap vién

dira VAo cac yéu td nguy co nén va tinh trang bénh Iy caa bénh nhan.
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Bwéc 2: Danh gia cac nguy co chay méu, cac chdng chi dinh cua diéu
tri chéng dong.

Buwéc 3: Tong hop cac nguy co, can nhic lgi ich cua viéc du phong va
nguy co chay mau khi phai dung chong dong, dic biét chl y toi chic ning
than, bénh nhan cao tuoi.

Buwdéc 4: Lua chon bién phap du phong, va thoi gian du phong phu hop.
Nguy co HKTM va nguy co chdy méau co thé thay d6i hang ngay trén ting
bénh nhan.

< Diéu tri dw phong HKTMSCD bang Heparin TLPTT [87], [88],

[89]. Theo mdt phac dd thdng nhat
- Tén thudc: Heparin TLPT théap, biét duoc: Lovenox cuia Cong ty
Sanofi-Aventis Viét Nam.

- Liéu dung: 40mg (4.000 don vi anti-Xa, 0.4 ml), 11an/ ngay.

- Puong dung: Tiém duéi da mdi ngay mot lan, bat dau trong vong 24

gid sau khi BN vao vién va c6 chi dinh diéu tri du phong.

- Thoi gian dung: 10 £+ 4 ngay.

Néu nguy co chay mau cao, cac bién phap co hoc dugc chi dinh dau
tién, phdi hop véi cac thudc chéng dong khi nguy co chay méau giam di. Bénh
nhan c6 nguy co HKTM trung binh c6 thé dy phong bang heparin TLPTT
hodc heparin khong phan doan liéu thip. Nhung & bénh nhan c6 nguy c6
HKTM cao, heparin TLPTT dugc khuyén céo st dung vi ¢6 hiéu qua du
phong cao hon, thuan tién va it tac dung phu.

Thoi gian diéu tri du phong: trung binh 10 + 4 ngay, thoi gian du phong
phu thudc vao cac nguy co, trén nguyén tic van dong sém, danh gia lai cac
nguy co HKTM hang ngay dé quyét dinh thoi gian dy phong. Nghién ctu
EXCLAIM di chiing minh hiéu qua va sy an toan cua diéu tri du phong
HKTM kéo dai bang cach sir dung enoxaparin 28+4 ngay ¢ 3.983 bénh nhan
HSCC, da lam giam ty 1& mac HKTM mudn ¢ nhitng bénh nhan nay [90].
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pbi twong nghién ciru
Bénh nhéan vao diéu trj tai khoa HSTC bénh vién Bach Mai va khoa
HSTC bénh vién Hitu Nghi tir thang 01/2015 dén thang 6/2017.
2.1.1. Tiéu chudn lwa chon: khi bénh nhan c6 du céc tiéu chuan sau:
- Trén 18 tuoi
- Bénh nhan du tiéu chuan nam HSTC (bénh nhan c6 réi loan mot hoac
nhiéu chirc ning sdng co ban can duogc hdi suc tich cuc) [91], [92].
- Biém APACHE 11 > 18.
- Dy kién nam diéu tri > 6 ngay, theo ddi dén khi ra khoi khoa HSTC
(t6i da 30 ngay).
- BN hoic nguoi nha dong y tham gia nghién ciu.
2.1.2. Tiéu chudn logi trir
e Bénh nhan dang bi HKTMS
e Bénh nhan dang diéu tri thuc chdng dong
e Bénh nhén c6 rdi loan dong mau, bénh vé mau
e Bénh nhan c6 chong chi dinh dung thudc chéng dong:
- Tién st bi bénh giam tiéu cau do Heparin.
- Hién dang chay mau hay c6 nguy co chay mau, ton thuong cic co quan
dé chay mau.
- Chay mau ndi so.
- Gay té ngoai mang ctmg hoic té tily song.
- Suy than murc d nang: BJ thanh thai Creatinin < 30ml/ phut.
- Viém ndi tAm mac.
e Bénh nhan khong dong ¥ tiép tuc nghién ctru

e Bénh nhan bi mat so6 liéu
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2.2. Phwong phap nghién ctru: Nghién ctru thuan tap va tién ciru, tat ca cac BN
c6 d tiéu chuan déu duoc tién hanh nghién ciru theo cac budc thong nhat.
2.2.1. Thiét ké nghién cizu

Cac BN c6 du tiéu chuan lya chon, duogc siéu am Doppler tinh mach
sdu chi dudi co ép trong 24 gid dau sau khi nhap khoa HSTC dé loai nhiing
BN bi HKTMSCD nhung chua dugc chan doan.

Nhiing BN con lai (khong c6 HKTMSCD) dugc dua vao nghién ctru.
Cac BN nghién ctru dugc theo doi, kham 1am sang, ghi nhan cac yéu tb nguy
co, phan tang yéu td nguy co theo bang diém PADUA, chan doan bénh, BN ¢6
du phong HKTMS theo dung phac d hay khéng va siéu am Doppler tinh mach
sau chi dudi c6 ép 1an 2 vao thoi diém sau 7 ngay:

- Nhiing BN bi HKTMSCD dimng nghién ctu va phan tich cac yéu t6
nguy co, hiéu qua du phong theo muc tiéu nghién ciru.

- Nhitng BN khong bi HKTMSCD tiép tuc theo ddi va Doppler tinh
mach sau chi dudi c6 ép tai cac thoi diém sau 14 ngdy, 21 ngay va két
thac nghién ctru sau 28 ngay theo quy trinh nhu trén.

- Trong qué trinh nghién ctu khi BN ¢6 dau hiéu HKTMSCD, BN
chuyén khoa, BN chuyén vién, BN xin vé hoic tir vong s& danh gia cac
yéu t6 nguy co va siéu am Doppler tinh mach sau chi duéi c6 ép ngay
thoi diém do.

Céch phan nhém: Do dy phong chua déng déu, khi thu thap sé liéu
nhitng bénh nhan ¢6 du phong NCS xép vao nhém1l (nl), nhitng bénh nhan
khéng du phong NCS xép vao nhém 2 (n2). Tir két qua 2 nhom trén, NCS
tién hanh phan tich két qua theo muc tiéu nghién ctu. Phuong phap du phong
HKTMSCD theo dang phac dd théng nhat cta khoa HSCC bénh vién Bach
Mai va du phong trong vong 24 gid dau sau khi BN nhap khoa diéu trj.

Két thic nghién ctru, NCS so sanh va phan tich giita 2 nhém véi muc
tiéu 1: cac yéu té nguy co HKTMSCD, ti 1¢ mac HKTMSCD, muc tiéu 2:
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Hiéu qua du phong HKTMSCD bang Heparin TLPTT, tac dung phu cia
thudc du phong.

Thang diém PADUA: Nam 2012 ACCP dua ra thang diém PADUA dé
tién luong nguy co HKTMS cho bénh nhan noi khoa nam vién, tong diém
PADUA >4 diém: c6 nguy co cao bi HKTMS, tong diém PADUA < 4 diém:
¢ nguy co thap bi HKTMS [2].

Bdng 2.1. Mo hinh tién lwong Padua [93].

Yéu t6 nguy co Piém
Ung thu hoat dong 3
Tién can thuyén tac tinh mach 3
(ngoai trir huyét khdi TM néng) 3
Nam tai givong > 3 ngay 3
C6 tinh trang ting dong da dugc biét ** 2
Chén thuong va/hoic phiu thuat gan ddy (< 1 thang) 1
Tudi > 70 1
Suy tim va/hoic suy hd hap 1
Nhoi mau co tim cap hodc dot quy 1
Nhiém tring cap va/hoic bénh Iy khép 1
Béo phi (BMI > 30) 1
Pang diéu tri hormon thay thé 1

*Bénh nhdn ¢6 di can gan hodc xa va/hodc diroc hod tri hodc xa tri trong vong 6 thang

**Khiém khuyét antithrombin, protein S,protein C, yéu té V Leiden, dét bién
prothrombin G20210A, hgi chizng khang phospholipid

Tong diém < 4: Nguy co bi HKTM thip — Khong can diéu tri du phong
Tong diém > 4: Nguy co bi HKTM cao — Can diéu tri dy phong
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> 18 tudi
Du tiéu chudn nam HSCC, Apache 11> 18 d
BN NC Dy doan nam vién > 6 ngay
Khong bi HKTM
Cac nguy cor
Zét nghidm
+ Khéng co triéu
chang LS
W
\:j.j triéu ching LS Theo di Sau 7 ngdy J
tThiiE (tilg; banh gia ngay banh gia lai Tidptuc
3 dénh Clée nguy co Cdc nguy eo ﬁeo délva
4 lai Hét nghiém Hét nghigm d?nh gid lai
igla a1 54 doppler B4 doppler cacnguy co
cac nguv
Khéng CoHKTMSCD Khoéng
HETMSCD HEKTMSCD
+ BN hit nguy oo
+BN RY, CV, CK, TV
+ BI¥ sau 4 tuin
Muc tiéu 1:
Cac yeu to nguy co
Két thie NC | > Tan xuit xuit hign HKTMS (Ti 1¢)
6 dy phong Khéng du
phong
Theo ding phac do /\
i ~
C6 HKTMSCD Khéng HETMSCD C6 HKTMSCD Ehéng

HETMECD

Muc tiéu 2:
Hiéu qua dieu tri du phong
Tac dung phu cuaa thuoc khi dung du phong

So dé 2.1. So do nghién ciru
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2.2.2. C& méu nghién ciru
Qua cac nghién ciru trude day ciia cac tac gia trong va ngoai nudc vé ty
16 mac HKTMS & bénh nhan HSTC ¢ nhém BN khéng ding du phong so Véi
ty 16 mic HKTMS & nhém BN c6 diéu tri du phong uwdc tinh ty 16 mic
HKTMS & BN HSCC noi khoa khong diéu tri du phong 1a 14.9% - 31%, ty Ié
HKTMS ¢ nhom duoc diéu tri du phong & BN HSCC noi khoa 13 5.5% - 11%
[75], [76]. Vi hién tai & Viét Nam chwa c6 cong bd vé du phong HKTMS ¢
BN HSCC néi khoa, nghién cttu MEDENOX c6 nhiéu diém twong dong Véi
nghién ctru nay, do d6 chung t6i dya vao ti I¢ bi HKTMS trong nhom khéng
diéu tri du phong va nhom diéu tri du phong trong nghién citu MEDENOX 12
14,9% va 5,5%
Dua vao cong thuc tinh ¢d mau ¢ so sanh giita diéu tri du phong va

khéng diéu tri dy phong (tinh ¢c& mau cho 2 ty 1), ¢ mau (N) wdc tinh Ia:

- = 1 I .
{zl_afz* '\le*q* {1+ E}+ zZy_pg* -\‘llpl*ql-'_(pquz}}z

N,=N,=
1 (p2—p1)?

Trong do:
- pl la ty 1& bi HKTMS trong nhém khong diéu tri du phong = 14,9%
- p2 la ty 1é bi HKTMS trong nhém diéu tri dy phong = 5,5%
- N1 & ¢& miu nhoém chua diéu tri du phong

- N2 & ¢& miu nhém diéu tri du phong

-q;=1—-p;
-z =1—p,
—  Pitkps
P = 1+k
-g=1-7

- o X4c suét sai 6 loai 1 = 0.05
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- B: Xéc suat sai 6 loai 2 = 0.2

“Zyay): hang sb tuong ng voi gia tri o= 0.05 Zy_ay =196

- Z1 g hang sé tuong tng véi gid tri B =0.2 z; _; = 0.84

- k: ti 1é c& mau giira 2 nhom: du phong va chua du phong = 1
- Luc cua nghién ctru 1a 80% va khoang tin cay la 95%.

Cé# mdu cdn thiét méi nhom: N1= N2 = 162 bénh nhan
Téng céng cé& mdu 2 nhom it nhat 1a: N = 324 bénh nhan
Cac quy trinh, ky thudt trong nghién ciru

Tat ca BN dugc thuc hién cac budc nghién ctu theo cung trinh tu tir

khi BN vao vién, theo mau bénh an nghién ctru (phu luc 1). Ttr cac bénh an

nghién ctu, tong két cac triéu chitng 1am sang, can 1am sang, xac dinh “co”

hay “khong c6” cac yéu té nguy co HKTM sau:
2.2.3.1. Xdc dinh cdc yéu té nguy co HKTM chung [94].

Tudi

Tién sit HKTM
Tién sir ung thu
Bat dong

Béo phi

Co thai

2.2.3.2. X&c dinh tién siv bénh va bénh néi khoa cdp [94], [23].

Céc bénh ndi khoa lién quan dén nguy co miac HKTMS bao gom:
Nhom nguyén nhan bénh ndi khoa co6 16i loan dong cAm mau

- Giam tiéu cau tién phat hay mac phai.

- Hoi1 ching than hu.

- Réi loan sinh tiy.

- Lupus ban d6 hé thong.
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Nhom bénh noi khoa lién quan dén @ tré tuan hoan

- Suy tim xung huyét

- Dot cap COPD

- Tai bién mach n3o mai.

- Nhiém trung.
2.2.3.3. Xdc dinh cdc yéu té nguy co HKTM trong HSTC [23].

- Nhiém khuan

- Dung thudc van mach

- Suy ho hap/ suy tim

- Dung thudc an than

- Tho may

- Suy than giai doan cudi

- Catheter TM trung tam

- Nhbi mau co tim
2.2.3.4. Chéan doin HKTMSCD
Xdc dinh cac triéu chwng lam sang

- Sung

- Dau

- Nbi tinh mach néng

- Viém mo té bao

Kham thyc thé phai so sanh hai chan ciia BN. Kha ning chan doan trén
1am sang chic chan hon néu triéu chimg xuét hién chi mot bén chén.
Cdc théng sé siéu am mach

- HK 1 bén chan, 2 bén chan, vi tri bén phai, bén trai
- Xac dinh vi tri dau trén HK: Tang dudi gdi, tang dui khoeo, tang chau

hong, tinh mach chu dudi.
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2.2.3.5. Céc xét nghiém, chdn dodn hinh anh

a. Thu thdp cac thong sé XN huyét hec:

< Cach lay mau XN huyét hoc: Lay 2ml méau vao dng XN huyét hoc (chng

déng bang EDTA). XN dugc thuc hién tai Khoa Huyét hoc va truyén mau.

Str dung may dém té bao ty dong theo nguyén ly quang hoc, st dung

ngudn laser ban dan dé dém va phan biét cac loai té bao mau.

<% Cac thong sb huyét hoc can thu nhap: Chi sé binh thuong: (X £ SD) [95]

S6 lwgng hong cau (T/1): nam 5,05 + 0,76; nix 4,66 + 0,36
S6 luong bach cau (G/1): nam 8,0 +£2,0; nit 8,1 + 2,0

S6 lwong tiéu cau (G/1): nam 236 + 61; nit 274 + 63
Luong hemoglobin (g/l): nam 151 £ 6; nit 135 £ 5

Hematocrit (I/1): nam 0,44 £ 0,03; nix 0,41 + 0,03

b. Thu thdp cac thong sé XN sinh hoa

% Céch lay mau XN sinh héa: Lay 2ml méu vao dng XN sinh hda (khdng

chéng dong). XN duoc thuc hién tai khoa Sinh hda, st dung hé thdng

may XN tu dong ctua hdng Roche.

% C4c thong sb sinh héa mau can thu thap:

Ure mau: binh thuong 1,7 - 8,3 mmol/I

Creatinine mau: dinh lugng theo phuong phap Jaffe, binh thuong:
60 - 120 pumol/I.

Protein mau: phuong phap so mau, binh thuong: 66-87 g/l
Albumin mau: phuong phap so mau, binh thuong: 34 -48 g/l
Cholesterol toan phan: phuong phap so méu, binh thuong: 3,9 - 5,2 mmol/l
Triglycerid phuong phap so mau, binh thuong: 0,46 - 1,88 mmol/I
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- DPinh lugng CRP (C Reactive Protein), binh thuong < Smg/dl.
- Dinh lugng NT-proBNP huyét twong dé xac dinh tinh trang suy tim
Binh thuong < 500 mg/dl.
c. Thu thdp céc théng sé XN dong mdu

< Lay 2ml mau TM vao éng chéng dong natri citrate 3,8%, tranh tao
bot, Xét nghiém duogc thuc hién tai khoa Huyét hoc va truyén mau.

% Céc thong sé XN dong mau can thu thap [96].

v Xét nghiém D-Dimer [63]

- Pinh lugng D-Dimer: san pham giang hoa cua Fibrin.

- Phuong phép: ngung két latex hozc dinh lugng mién dich enzyme.

- Gia tri binh thuong:

Tai BVBM: < 0.48 mg/l FEU, gia tri duong tinh khi D-Dimer > 0.5 mg/l FEU
Tai BV HN: <500 ug/l. gia tri duong tinh khi D-Dimer > 500 pg/I.

v PT (Prothrombin time): Mau chéng déng bang natricitrat s& phat
dong qua trinh déng mau theo con dudng ngoai sinh khi phuc hoi
canxi va c6 mat cua thromboplastin.

K&t qua binh thuong: ty 16 70-140%, INR 0,8 - 1,2.
PT kéo dai c6 thé cd 3 loai bat thuong sau: su bién d6i cua phic hé
prothrombin (Thiéu vitamin K, diéu tri khang vitamin K, suy gan,
bénh 1y déng mau do tiéu thy - DIC), bat thuong quéa trinh tao fibrin
(giam fibrinogen mauy), co heparin trong mau mau.

v' APTT (activated partial thromboplastin time): Danh gia déng mau
ndi sinh, thiéu hut yéu t6 noi sinh, ¢ chat khang dong luu hanh. Két
qua binh thuong: 25-35 gidy, ty Ié APTT bénh/ ching 0,85 - 1,2.

v TT (thrombin time): danh gia giai doan hinh thanh fibrin. Két qua
duogc coi 1a kéo dai khi TT mau 16n hon chiing > 5 gidy. Bat thuong
gip trong cac turong hop thiéu hut fibrinogen, c6 mat chat wc ché

thrombin (heparin), bénh da u tiy xuong.
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v' Dinh luong fibrinogen: danh gia mac d6 tang giam fibrinogen,
binh thuong 2-4g/1.
v' Pinh luong yéu té Xa

v' Khi ¢6 cac két qua xét nghiém trén s& phan tich, néu co bat thuong
vé rbi loan déng cam mau, tly timg trudng hop sé lam thém cac XN
danh gia hoat tinh cia AT IIL, PC, PS, plasminogen dugc thé hién
bang ty 1% so véi binh thuong [97], [98].

- Pinh lugng antithrombin 111 (AT 111): Thiéu hut AT 11l bam sinh
hay mac phai lam ting nguy co huyét khéi, binh thuong ty 1& so
Vi gia tri binh thuong 70 - 125%, giam khi AT 111 < 70%.

- Pinh luong protein C (PC): Thiéu hut PC bam sinh hay mac phai
lam ting nguy co huyét khéi, binh thuong ty 18 so véi gia tri binh
thuong 70 - 140%, giam khi PC < 70%.

- Pinh lugng protein S (PS): Thiéu hut PS bam sinh hay mac phai
lam ting nguy co huyét khéi, binh thuong ty 18 so véi gia tri binh
thuong 60 - 140%, giam khi PS < 60%.

- Pinh lugng plasminogen giam khi < 80%.

- D6 ngung tap tiéu cau voi ADP: dé danh gia ngung tap tiéu cau,
binh thudng do ngung tap tieu cau dat 60-75%.

d. Thu thdp céc théng sé chdn dodn hinh dnh
- BN dugc do dién tim do dé danh gia vé nhip tim
- BN duoc chup Xquang nguc thiang xac dinh chi sé tim/1dng nguc,
hinh anh phu t6 chirc ké phdi, phtt nhu mé phdi, viém phdi, tran
dich mang phdi, tran khi mang phoi.
- BN duogc chup CLVT nguc khi c6 nghi ngd TMP.
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- BN dugc thuc hién siéu am Doppler tim mau, ghi nhan cac thong
s6 vé& phan suét tong mau (EF%), cac ton thuong (ho, hep) van tim

2 14, van 3 14, van DM chu va é&p luc tam thu BPM phéi.

- Ngoai ra co thé chup mach, chup CLVT, chup cong hudng tir
trong mot sb truong hop 1am sang c6 nghi ngd tic mach nhung &
cac vi tri khong si€u am dugc hodc siéu am chua chan doan xac
dinh duoc.

2.2.3.6. Siéu am Doppler tinh mach chi dwoi [99]

Trong qua trinh kham, theo d&i, diéu tri bénh trong nhitng ngay nam
vién, BN s€ duoc siéu am Doppler TM chi dudi du c6 hodac khong co trigu
chirng tai chd nghi ngd HKTMS chi dudi.

Hé thong TM sau va ndng cua ca 2 chan duoc khao sat bang dau do
linear 5 hoac 7,5 MHz.

Viéc xac dinh HKTMS chi dudi dugce tién hanh than trong va ti mi tu
nép ben tdi c6 chan hai bén bang k¥ thuat siéu 4am Doppler TM chi dudi.

BN nim ngira va chan can thim khdm siéu am phai dé trin dén day
chang ben. Tuy tinh trang BN va sy hop tac ciia ho dé chon tu thé thich hop.

Khi kham siéu am TM dui, BN niam ngutra, khép hang chan can thim
kham xoay ra ngoai va hoi gap.

Khi kham siéu 4&m TM khoeo, BN can dé 16 hd khoeo & mit sau-trong
ctia dau gbi, bang cach gip gbi va xoay khép hang ra ngoai, ciing c6 thé cho
BN xoay nghién mdt bén hoic nim sap néu BN c6 thé hop tac va khong giy

nguy hiém cho BN.



52

Hinh 2.1. Cdc tw thé, vi tri khdo sdt tinh mach chi dwéi (chi dwdi bén phadi)
thuc hién trong nghién cizu cia chung toi
(A) Lép cat ngang trong kj thudt siéu agm TM dii véi tw thé BN nam ngira.
(B) Lop cat ngang trong kj thudt siéu am TM khoeo véi géi gdp va xoay ngodi.
(C, D) “Ky thudt hai tay” dé nhin ré TM dii trong ong co khép.

Phat hién huyét khdi tinh mach bang k¥ thuat siéu 4m Doppler gom:
dung dau do siéu 4m dé ép nhe TM, khao sat dong chay trén Doppler mau
trén siéu am 2D. Doi khi dung “ky thuat hai tay”, dung tay tu do day dui vao
dau do tao ra luc ép thich hop (Hinh 2.1C va 2.1D).

Ep theo mit cét ngang ciia TM dugc khao sat bang cach dung dau do ép
nhe mach mau theo cach khoang lcm, trong khi dé quan sat nhimng thay doi

khau kinh ctia mach mau trén man hinh monitor.
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Hinh 2.2. CAc lép siéu am cdt ngang khong ép va c6 ép é cdc tinh mach
binh thwong va tinh mach c6 huyét khéi.

(A) Ep TM binh thwong gdy xep hoan toan long mach.
(B) Ep TM bi huyez‘ khéi khéng tic gdy xep mét phan long mach.
(C) Ep TM bj huyét khoi hoan toan khéng gdy xep tinh mach.

* Nguon: theo Pham Minh Théong (2012) [99]

Panh gia toan bd theo chiéu dai cia TM dui chung, chd n6éi TM dui-TM
hién 16n, TM dui sau, TM dui nong, doan gﬁn cua TM dui sau, va TM khoeo,
TM chay trudc, TM chay sau, TM mac. Cac TM d6 duoc ghi anh theo mt cat
ngang vé6i ap luc ép dau do nhe va khong ép & mdi doan 2 toi 3 cm tir TM dui
chung t&i noi chia ba cia TM khoeo. DPdng thoi ciing khao sat hé théng tinh

mach nong theo chiéu dai caia TM hién 16n va TM hién bé 2 bén.
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Panh gia huyét khéi 1a méi hinh thanh hodc man tinh (cii). Nghién ctru
chi thu thap cac huyét khéi méi & hé théng tinh mach sau chi dudi.
Cuc huyét khdi duoc danh gia theo cac chi tiéu sau:
- Kich thuéc (mm)
- Vi tri b4m cua cuc huyét khéi (b4m thanh TM hozic bam chan van TM).
- Huyét khéi gay tic hoan toan TM hoic khong.
- Ghi nhan vi tri huyét khdi theo vi tri tinh mach ctia hé théng tinh mach
sau hodc nong, bén chan trai hoac phai.
BN c6 thé c6 mdt hodc nhiéu cuc huyét khdi, & mot bén chan hodc ca hai
bén chan.
2.2.4. Cac chi tiéu nghién curu
2.2.4.1. Cac chi tiéu nghién ciru muc tiéu 1 [100], [101].
Tudi bénh nhan: Tudi bénh nhan dugc tinh bang cach iy ngay thang
nam khao sét trir cho ngay thang nam sinh.
- Gidi tinh: Bién nhj gia, bao gom 2 gié tri: Nam, Ni.
- Can nang: bién sé dinh luong duoc tinh bang don vi Kg. Can ning
bénh nhan duoc can khi bénh nhan maéi vao vién.
- Chiéu cao: bién sé dinh luong dugc tinh bang don vi cm. Chiéu cao
bénh nhan duoc do khi bénh nhan mai vao vién.
- Chi s6 khéi co thé (BMI): bién sé dinh lugng duoc tinh bang don vi
Kg/m?2. Chi sé khéi co thé duoc tinh theo cong thirc:
BMI (Kg/m?) = Can nang (Kg)/{Chiéu cao (m)}?
- Bat dong: bénh nhan khong thé tu di lai duoc trong pham vi 10 mét mdi
ngay trong it nhat 3 ngay [102].
- Tang huyét 4p: cac mirc do theo phan loai caa JINC 8 [103].
- Suy hd hap cap: khi cd biéu hién 1am sang suy hd hap cap kém véi mot

trong cac tinh hudng sau [104].
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+ Suy hd hap do ting CO,: ting CO; cap tinh (PaCO > 45-55 mmHg),
toan hé hap (pH < 7,35).

+ Suy hd hap thiéu oxy xay ra khi trao d6i khi bi suy giam nghiém
trong dan dén thiéu oxy (PaO, < 60mmHg hoic Sa0, < 90%).

Suy tim: (phu luc 3)
+ Chan doan suy tim theo Hoi Tim mach Chau Au 2016 [105].

+ Phan d¢ suy tim theo NYHA phan loai chirc nang ctia Hoi Tim New York
(NYHA-FC - New York Heart Association Functional Classification) [106].

Nhoi mau ndo cap: Tiéu chuan chan doan nhoi mau no [107]

+ Triéu chang 1dam sang: nghi ngo dot quy néo.

+ CT Scan so ndo: nhoi méu nao.

Thuyén tac phoi: chan doan thuyén tac phoi theo Hoi Tim mach Qudc
gia Viét Nam [108].

Tang huyét &p: chan doan ting huyét ap theo JNC 8 [109].

Dai thao duong: chan doan dai thao duong theo Hoi Dai thio duong
My [110] (phu luc 3).

Suy than man: chan doan theo tiéu chuan caa Hoi Than hoc My nim
2012 [111] (phu luc 3).

Thap khop: chan doan theo tiéu chuan cua Hoi Thap khép hoc My va
Lién doan chéng Thap khép Chau Au nam 2010 [112] (phu luc 3).

Béo phi: la két qua tinh trang dinh dudng quéa muc, mic di nhitng bénh

nhan béo phi c6 thé c6 thiéu dinh dudng. Tinh trang dinh dudng caa bénh

nhan duoc danh gia dya trén chi sé khdi co thé. Theo dé nghi ciia cac chuyén
gia T6 chic Y té Thé Gigi danh cho ving Chau A - Thai Binh Duong tinh

trang dinh dudng cta bénh nhan dugc phan thanh cac nhom nhu sau.
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Bdng 2.2. Bang ddnh gida BMI theo chudn danh riéng cho ngwoi chau A

Phan loai BMI (kg/m?)
Can nang thap (gay) <185
Binh thuong 18,5-22,9
Thtra can >23
Tién béo phi 23-24.9
Béo phi do | 25-299
Béo phi do Il > 30

* Nguon: theo Regional Office for the Western Pacific of the
World Health Organization (2000) [113]

- Yéu t6 dy bao nguy co HKTMS va phan tang nguy co theo thang
diém PADUA trong nghién ctu [93], [114]. Theo huéng din cua
Hiép hoi 16ng nguc cua My nam 2012 dua vao thang diém PADUA
(Padual Prediction Score risk assessment models), Nguy co HKTMS
ctia nhom BN noi khoa cap tinh duoc phan thanh nhém nguy co thap
khi PADUA <4 va nguy co cao khi PADUA > 4.
- Céc chi s6 xét nghiém huyét hoc, sinh hoa, dong mau va chan doan
hinh anh.
2.2.4.2. Cac chi tiéu nghién cuu cho muc tiéu 2
% Chan doan HKTMSCD: Bing ky thuat siéu am Doppler tinh mach
chi dudi cd ép [115]. Bang quy trinh siéu am chan doan HKTMSCD théng
nhat, duoc thuc hién boi bac si siéu 4m c6 du trinh do chuyén mén. Chan
doan HKTMS: két hop chan doan HKTMS voi 3 yéu té. [116], [117] (phu luc
2).
* Khdi can 4m (echo): dé y dén tinh di dong thuong gap khi huyét khoi

méi va chua gay tac hoan toan.

* Hinh anh khuyét mau khi str dung Doppler mau hay Doppler ning luong.
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* Khi can khao sat pho Doppler tai vi tri c6 huyét khdi nhung con dong
chay dé phét hién dang pho Doppler bat thudng, khdng con thay doi theo nhip
tha, khong thay doi khi 1am nghiém phap ting toc.

O ca 2 bénh vién, cac bac si sir dung may siéu &m giéng nhau trong
nghién ctu 1a may siéu &m Philip envisor C (Hinh 2.3) san xuat tai My, va
dau do Linear L12-3 (Hinh 2.4), tan s6 3-12 MHz.

Hinh 2.3. May siéu am Philip envisor C Hinh 2.4. Dau do Linear (L12-3)

% Xuat huyét: duoc ghi nhan trong thoi gian du phong [118].

+ Tiéu chuan chan doan xuét huyét ning theo Hoi khoa hoc va chuan
hoa Qudc Té vé huyét khdi va xuat huyét [118]

Xuat huyét sau phic mac.

- Xuét huyét ngoai mang cting, xuat huyét ni so.
Xuat huyét can phai truyén = 2 dv héng cau khdi, hoic
Hemoglobin giam > 2 g/dlI.

- Xuat huyét can phai can thiép ngoai khoa.

- Xuat huyét dan dén tr vong.
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% Giam tiéu cau do Heparin: khi tiéu cau giam duéi 150.000 tiéu cau/ml
hoac giam it nhat 50% so véi tri s trude khi diéu tri co thé kém theo bién
chtng huyét khéi dong mach/tinh mach, xay ra tir ngay th 5 dén ngay tha
10 sau khi str dung Heparin cho lan dau [119].

% Tu vong: t& vong do moi nguyén nhan va do HKTMS dugc ghi nhan trong
thoi gian nam vién.

+ Chan doan tir vong do bénh noi khoa cap tinh dya vao bénh chinh khién
bénh nhan vao vién, didn tién dén tir vong hay bién chiing cua bénh nay
dan dén tir vong (khong phai TTP) két hop vai két luan tir bién ban hop
kiém thao tir vong cua khoa HSTC.

+ Chén doan tir vong do TTP : bénh nhan duoc chan doan TTP va tir
vong (loai trir bénh 1y khac gay dot tir) két hop voi két luan tir bién ban
hop kiém thao tir vong caa bénh vién.

2.2.5. Cdac phwong tién sw dung trong nghién ciru

- May XN huyét hoc, dong mau, dinh lwong D-Dimer, SH mau 1am tai

Khoa Huyét hoc truyén méu va Khoa sinh hda BV Bach Mai, BV Hitu Nghi.

Labo xét nghiém ctia 2 bénh vién cung tham gia 1 hé thong ngoai kiém chuan

1 thang 1 lan tai labo xét nghiém truong Pai hoc Y Ha No1 dadm bao su chinh

xéac va khach quan, truong hop c6 mot sd xét nghiém yéu té taing dong bénh

vién Hitu Nghi chua lam duogc s& mang mau XN sang Khoa Huyét hoc truyén
mau cta bénh vién Bach Mai dé 1am theo quy trinh.
- Siéu am Doppler tinh mach chi dudi 1am tai khoa chan doan hinh anh

BVBM va BVHN (phu luc 2).

- Cac phuong tién khac phuc vu cho qué trinh nghién ctru: may do huyét
ap, may truyén dich, bom tiém dién va cac phuong tién k¥ thuat khac co tiéu

chuan chinh xac cao.



59

- Céc bang diém APACHE II, Wells, PADUA va cac bang kiém chi
dinh, chéng chi dinh véi thudc du phong HKTMS (phu luc 4,5,6).

- Bénh an nghién cau (phu luc 1).
2.2.6. Xir ly sé ligu

Thong tin thu thap tir bénh an nghién ciru duoc nhap vao may tinh va
phan tich xt Iy trén phan mém SPSS phién ban 21.0.

Két qua nghién ciu duogc trinh bay voi do tin cay 95%.

- Ching t6i str dung test ¥? (Chi-square) dé so sanh, kiém dinh su khéc
biét giira 2 ty Ié, sir dung test t-student dé so sanh 2 trung binh. Chiding t6i ap
dung md hinh héi quy logistic don bién va da bién dé xac dinh cac yéu tb lién
quan. Gié tri p < 0,05 dugc xem 1a c6 ¥ nghia thong ké.

- Phan tich thong ké mo ta ap dung cho céc bién sb lién quan dén dac
diém cta BN va caa bénh Iy suy tim, cac yéu té nguy co.

- C4c bién lién tuc s& dugc mo ta bing c& mau, trung binh.

- C4c bién dinh lwong va roi rac s& dugc md ta bang tan sb twong doi va
tuyét dbi. Khoang tin cay dung trong nghién ciru 1a > 95%.

- Nghién ctiu c4c yéu té nguy co cia HKTMS duoc thuc hién bang md
hinh héi quy logistic.

Pau tién, phan tich don bién s& duoc xir ly theo nhém BN c6 hoac
khong c6 HKTMS trong mau dan sb nghién cuu.

Phén tich da bién s& dung phuong phap hoi quy logistic ting bac trong
d6 mdi bién s ¢ thé dua vao hay rat ra khoi mé hinh phan tich.

- Gi6i han cua viéc dua mét bién s6 vao mo hinh phan tich 14 0,1. Do
tin cay cua mdi bién sb trong md hinh phan tich 1a > 95%.

2.2.7. Khia canh dao dirc ciia dé tai

Day la nghién ctru quan sat mo ta, khong tdc dong 1én nguoi bénh.
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Qua trinh tién hanh nghién ctru khong lam chim tré hodc anh hudng
dén qua trinh diéu trj ciia BN.

Cac xét nghiém va cac bién phap chan doan duoc thyc hién dung chi
dinh va vi quyén loi cia BN. BN tham gia nghién ctu khéng phai déng phi
siéu &m tim soat HKTMS va phi xét nghiém trong thoi gian nam vién.

Cac thong tin, s6 liéu thu thap duoc tr BN chi dung trong muc dich
nghién ctru va dugc bao mat, trir trudng hop can théng bao cho bac sy diéu tri
dé co phuong phap diéu tri.

Nghién ctru chi nham bao vé va ning cao chim séc stc khoe ngudi
bénh, khong nham mot muc dich nao khac.

Nghién ctru da duoc thong qua Hoi dong duyét dé cuong nghién ciu

cua trurong Pai Hoc Y Ha Noi.
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

Trong khoang thoi gian tir 01/2015 dén 06/2017 tai Bénh vién Bach Mai
va Bénh vién Hiru Nghi Ha Noi ¢6 538 BN vao diéu trj tai khoa HSCC du diéu
kién nghién ctru, c6 86 BN loai khoi nghién ctru vi dang dung thudc chéng
dong, 46 bénh nhan bt HKTMSCD sau khi lam si€éu am Doppler mach chi duéi
c6 ép 1an dau, 52 bénh nhéan trong qua trinh nghién ctru bi mat sb liéu. Nhu vay
con 354 BN duogc lya chon cho nghién ctru. Qua nghién ctru 354 BN chdng toi

ghi nhan nhiing dic diém sau:
3.1. Piac diém nhom BN nghién ciéu
3.1.1. Pdc diém vé givi

Bdng 3.1: Pdc diém vé gidi va dw phong (N=354)

Mau chung DU PHONG
Gidi tinh p
N (%) Co nl (%) Khéng n2 (%)
Nam 266 (75,1) 122 (71,3) 144 (78,7)
0,11
Nt 88 (24,9) 49 (28,7) 39 (21,3)
Tong 354 (100) 171 (100) 183 (100)

Nhan xét:
- S6 BN nam nhiéu hon s4 BN ni.
- Ti I¢ BN nam va nir trong 2 nhém du phong HKTMS va khong du
phong HKTMS 1a khong khac biét véi p=0,11.
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3.1.2. Pic diém vé tuoi

Tudi trung binh caa 354 BN trong nghién ctu 1a 69,1 + 17,9 tudi (BN

c6 tudi thap nhat 1a 18 tudi, BN cao nhat 1a 99 tudi).
3.1.2.1. Phan bé déi twreng nghién cieu theo cac nhom tudi

Bdng 3.2: Phan bé dai rwreng nghién cizu theo cac nhém tudi

Nhémtudoi ~ Mau chung DU PHONG
P

(nam) N (%) Co nl (%) Khéng n2 (%)
<60 102 (28,81) 60 (35,1) 42 (22,9)

0,012
> 60 252 (71,19) 111 (64,9) 141 (77,1)
<70 150 (42,37) 87 (50,1) 63 (35,0)

0,002
> 70 204 (57,63) 84 (49,9) 120 (65)
<85 297 (83,90) 145 (84,8) 152 (83,1)

0,657
> 85 57 (16,10) 26 (15,2) 31 (19,9)

Nhan xét:

- C6 71,2% BN > 60 tudi (252/354 BN), sé6 BN < 60 tudi du phong
HKTMS nhiéu hon nhém BN > 60 tudi, sy khac biét c6 y nghia véi p
=0,012.

- Theo bang diém danh gia nguy co HKTMS Padua, c6 57,63% BN > 70
tudi (204/354 BN), sé6 BN < 70 tudi du phong HKTMS nhiéu hon
nhém > 70 tudi, sy khac biét c6 y nghia véi p = 0,002.

- Theo bang diém danh gi4 nguy co chay mau & BN noi khoa
IMPROVE, c6 297 BN < 85 tudi (83,90%), c6 57 BN > 85 tudi
(16,10%), khdng co su khac biét vé du phong HKTMS giira 2 nhom
tudi véi p = 0,657.
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3.1.2.2. Pj tuai trung binh nhém BN BV Bgch Mai va du phong

Bdng 3.3: P tuéi trung binh BN BV Bgch Mai va duw phong

Tubi (nim) DU PHONG
_ p
XxSD Co (n1) Khéng (n2)
57,9 +17,9 59,4 + 18,6 55,1 + 16,4
0,14
(18 - 97) (18 - 97) (19 - 83)
Nhan xét:

Khong c6 su khac biét vé do tudi trung binh gitta 2 nhém du phong
HKTMSCD va nhém khéng du phong HKTMSCD veéi p = 0,14.

3.1.2.3. Pé tuai trung binh nhém BN BV Haiu Nghi va dw phong

Bdng 3.4: P tuéi trung binh BN BV Hiu Nghj va de phong

Tudi (nam) DU PHONG
_ p
XxSD Co (nl) Khéng (n2)
80,2 +8,8 795+85 80,5+9,0
0,34
(35 - 99) (50 - 94) (35 - 99)
Nhan xét:

Khéng c6 sy khac biét vé do tudi trung binh giita 2 nhém du phong
HKTMSCD va khéng du phong HKTMSCD véi p = 0,34.
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3.1.3. Pdc diém BN tham gia nghién ciru
3.1.3.1. Pic diém chung
Bdng 3.5: Péc diém chung BN nghién citu véi dw phong HKTMS (N=354)

Chi s Mau chung Dy phong -
150 Co Khon
nl (%) n2 (%)
.. . |=£1tuan 50 (14,1) 29 (58,0) 21 (42,0)
Thot gian )
. > 1 tuan 29 (8,2) 13 (44,8) 16 (55,2)
bat dong . 0,476
) Khong o6 46 (13,0) 20 (43,5) 26 (56,5)
truéc VV R
Khéng 229 (64,7) 109 (47,6) 120 (52,4)

163,7 +5,1 163,9+5,4 163,6 +4,8

Chiéu cao (cm
éu cao (cm) (144,0 - 175,0) (144,0 - 175,0) (146,0 - 175,0) 0,700

55,5+6,8 56,2+ 7,5 549+6,1

Can nang (k 0,074
ang (ko) (37,0-880) (37.0-88,0) (39,0 - 78,0)

BMI (kg/m?) 20,7 £2,3 209+24 205+ 2.2 0108

X+SD (135-30,5) (13,6-30,4) (154-305)

Nhan xét:

Khoéng co6 su khac biét gitta 2 nhém du phong va nhém khéng du phong
vé chiéu cao, can ning, BMI va thoi gian bat dong trude khi vao khoa HSCC.
3.1.3.2. Phan nhém BMI theo chudn cho ngwoi Chau A

Bdng 3.6: Phan nhom BMI theo chudn cho ngwoi Chau A (N= 354)

Phan nhém BMI ~ MAu chung Dy phong
(kg/m2) N (%) o Ko g
<23 311(87,85) 149 (87,1) 162 (88,5)
> 23 43 (12,15)  22(12,9) 21(11,5) 0,689
Téng 354 (100) 171 (48,3) 183 (51,7)
Nhan xét:

Theo phan nhém BMI chuan cho nguoi Chau A, s6 BN ¢6 BMI < 23
chiém 87,85% (311/354 BN), khong c6 su khac biét vé BMI giira 2 nhom du
phong va khéng du phong HKTMSCD.



65

3.1.3.4. Pic diém 1am sang BN nghién crzu khi vao khoa HSTC va de phong
Bdng 3.7: Péc diém 1am sang ciia BN khi vao khoa HSTC (N=354)

Dic diém 1am sang Mlﬁu:cgggg CéDu phonghéng p
nl (%) n 2 (%)

Ung thu 38 13 (34,2) | 25 (65,8) | 0,066
Dot cap COPD 40 19 (47,5) | 21 (52,5) | 0,914
Nhoi mau co tim 22 16 (72,7) |6 (27,3) 0,018
Suy tim 86 33(38,4) | 53(61,6) | 0,034
Nhiém tring 284 135 (47,5) | 149 (52,5)| 0,559
Viém tuy 26 11 (48,3) | 15(57,7) | 0,525
Hon mé 34 11 (32,4) | 23 (67,6) | 0,050
Suy hd hap 220 104 (47,3)| 116 (52,7) | 0,618
Cao HA 187 82 (43,8) | 105 (56,2) | 0,076
PTD 80 40 (50,0) | 40 (50,0) | 0,730
NMN cap 39 19 (48,7) | 20 (51,3) | 0,830
Dung thudc an than 59 28 (47,5) | 31(52,5) | 0,887
Dung thudc van mach 107 43 (40,2) | 64 (59,8) | 0,044
Tho may 155 78 (50,3) | 77 (19,7) | 0,549
Nhan xét:

- Khéng c6 su khéc biét gitta 2 nhém du phong va khong du phong vé ty
16 BN bi nhiém tring, suy hd hap, cao huyét ap, thé may, ding thudc an
than, COPD, ung thu, NMN, DTP.

- Ty Ié BN dung thuéc van mach du phong HKTMS it hon s6 BN khong
du phong véi p = 0,044,

- Ty 1€ BN suy tim du phong HKTMSCD it hon nhém khong du phong
véi p = 0,034,

- Ty 1€ BN hon mé du phong HKTMSCD it hon nhoém khong du phong
véi p = 0,05.

- C6 22 BN nhdi mau co tim (chiém 6,2%), trong d6 sé BN bi nhdi mau
co tim dung dy phong nhiéu hon s khong du phong véi p = 0.018.
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3.1.3.5. C4c yéu t6 nguy co dw bao HKTMS theo thang diém PADUA (N=354)

* C4C yéu té nguy co dw bdo HKTMS

Bdng 3.8: C4c yéu té nguy co dw bdo HKTMS

N Du phong
o Mau chung
Céc yeéu to nguy co Co Khéng p
N
nl (%) n 2 (%)

Ung thu tién trién 34 14 (41,2) 20(58,8) 0,382
Tién st TTHKTMS

1 1 (100,0) 0 0,483
(tror HKTM nong)
Bat dong 111 54 (48,6) 57 (51,4) 0,794
Mai bi CT, phau thuat

13 5 (38,5) 8(61,5) 0,469
(< 1 thang)
> 70 tudi 212 88 (41,5) 124 (58,5) 0,002
Suy tim va/hoic suy HH 265 122 (46,1) 143(53,9) 0,141
NMCT hoic NMN cap 22 16 (72,7) 6(27,3) 0,018
Nhi&m khuan cap va/

, 284 135 (47,5) 149 (52,5) 0,559

hoac bénh CXK do thap
Béo phi (BMI > 30) 2 1 (50,0) 1(50,00 0,733
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Nhan xét:

- C6 80,2% BN bi nhiém khuan cap v&/ hoic bénh CXK do thap
(284/354 BN), 74,8% BN bj suy tim va/hoic suy HH (265/354 BN),
31,4% BN bat dong (111/354 BN), khong c6 su khéc nhau giira 2 nhom
vé du phong va khdng du phong.

- S6 BN > 70 tudi trong nhém du phong it hon nhém khdng du phong
véi p =0,002.

- S6 BN NMCT hoic NMN cép duoc du phong nhiéu hon nhém khong
du phong p =0,018.

* Téng diém nguy co dw bao HKTMS theo thang diém PADUA

Bdng 3.9: Phan logi nguy co dw bdo HKTMS theo thang diém PADUA

Téng diém Mau chung Dy phong
p
PADUA N Conl (%)  Khongn 2 (%)
<4 209 102 (48,8) 107 (51,2)
0,822
>4 145 69 (47,6) 76 (52,4)
Tong 354 (100,0) 171 (48,3) 183 (51,7)
Nhan xét:

Khoéng cd sy khac biét gitra 2 nhom co diém PADUA > 4 va < 4 vé du
phong va khéng du phong HKTMSCD véi p = 0,822.
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3.1.3.6. Nguy co xudt huyét theo thang diém IMPROVE ¢ nhom BN nghién ciiu
Bdng 3.10: Nguy co xudt huyét theo thang diém IMPROVE

N Dy phong
C4c yéu t6 nguy co Mau ehung Co Khong p
N (%)
nl (%) n 2 (%)

> 85 tudi 67 (18,9) 27 (40,3) 40 (59,7) | 0,145
40 - 84 tudi 256 (72,3) | 127 (49,6) | 129 (50,4) | 0,427
Thap khop 38 (10,7) 14 (36,8) 24 (63,2) |0,134
Ung thu tién trién 34 (9,6) 14 (41,2) 20 (58,8) | 0,382
Nam gi6i 266 (75,1) | 122 (459) | 144 (54,1) | 0,11
Suy than trung binh

(eGFR <30 — 59 48 (13,6) 29 (60,4) 19 (29,6) | 0,07
ml/phut/1,73m2)

Loét da day tién trién - -
Xuat huyét tiéu hoa

trong vong 3 thang - -
trudc Nhap vién

Suy gan (INR > 1,5) 45 (12,7) 19 (42,2) 26 (57,8) | 0,365
Tiéu ciu < 50 G/L 28 (7,9) 13 (46,4) 15 (53,6) | 0,814
Catheter TMTT 269 (75,99) | 132(49,1) | 137(50,9) | 0,608
Nhap ICU 354 (100)
Nhan xét:

Cac yéu t6 nguy co xuat huyét theo thang diém IMPROVE giita 2
nhém du phong va khéng du phong 1a tuong duong nhau, su khac biét khéng

c6 ¥ nghia thong ké.
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3.1.3.7. Pdc diém can 1am sang ¢ nhom BN nghién cizu

Bing 3.11: Péc diém can 1am sang BN nghién czu

biio diém M?iu chung | Co c_Iu: phong Kh()ng du phong )
(X +SD) (X £3D) (X +3D)
Bach ciu mau (G/1) | 14,14 +8,66 | 14,33 +10,20 | 13,96 +6,92 | 0,695
Dung tich hong cau | 36,25 +25,35 | 35,34 +11,8 | 37,10 +33,48 | 0,513
Tiéu ciu mau (G/1) | 210,9+146,76 | 204,3 +113,9 | 217,1+172,2 | 0,418
PT (giay) 16,97 +11,68 | 16,13+7,49 | 17,76 +1453 | 0,206
PT% (%) 7457 +24,39 | 7411+ 24,84 | 74,99 +24,03 | 0,744
INR 166+729 | 205+1047 | 1,30+044 |0,347
aPTT (gidy) 35,85 + 23,33 | 36,26 + 30,07 | 3542 +13,15 | 0,763
Fibrinogen (g/l) 47+43 5,05 + 5,97 437+156 | 0,159
BVBM |74,77 +597,37|61,15 + 545,67 | 99,44 + 686,10 | 0,709
Trung vi 3,77 3,94 3,46 0,942
D-dimer| 5% - 95% | 0,62 -14,67 | 056-14,22 | 0,94-1556
BVVX | 289,88+ 956,63 |438,46 + 1333,0| 216,40 + 698,23 | 0,204
Trung vi 3,12 3,52 2,5 0,012
5% - 95% | 0,75 - 2030 0,96 - 5000 0,73 - 1750
Nhan xét:

- Khéng c6 su khac biét vé sé luong BC, TC, PT, INR, aPTT va
fibrinogen gitra 2 nhom du phong va khdng du phong.

- Dinh lugng D-Dimer & BV BM la khong c6 su khac biét gitra 2 nhom

du phong va khong du phong. Pinh lugng D-Dimer ¢ BV HN trong

nhom dyu phong cao hon nhém khong dy phong.
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3.1.4. Tinh trang gidim mot so yéu t6 khdng déng sinh Iy
3.1.4.1. Piic diém giam mét sé yéu t6 khdang déng sinh Iy
Bdng 3.12: Dic diém gidm mét sé yéu té khdng déng sinh Iy

Trung binh  Thap nhat Cao nhat S6 BN giam

Yéu t6 UCPM
+ SD (%) (%) (%) n (%)

Antithrombin 111 < 70%

475+ 16,9 1 69 65 (67,7)
(n=96)
Protein C < 70% (n=97) 40,9+154 8 69 59 (60,8)
Protein S < 60% (n=97) 455+114 20,8 58,9 29 (29,9)
Plasminogen < 80%

55,1 + 16,2 22,7 77,9 55 (63,0)
(n=92)
Nhan xét:

- S6 BN giam Antithrombin 111 65/96 BN (chiém 67,7%)
- S6 BN giam Plasminogen 55/92 BN (chiém 63%)
- S6 BN giam Protein C 59/97 (chiém 60,8%)
- S6 BN giam Protein S 29/97 (chiém 29,9%)
3.1.4.2. Sé yéu té khdng déng sinh Iy giam

S6BN  3°
20 29(29,9)
75 IR mGiam 1YT
20 _ 1? {1? 5(}6} . G|ém 2 YT
15 | 4(14,43%) Giam 3 YT
10 - m Giam 4 YT

m Khéng giam

Sé yéu té giam

Biéu dé 3.1: Sé yéu to khdng dong sinh Iy giam
Nhan xét:
C6 83/97 BN (chiém 85,57%) c6 giam tir 1 dén 4 yéu t6 khang dong
sinh ly, trong d6 giam 3 yéu t6 29,9%, giam ca 4 yéu t6 la 17,53%.
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3.1.4.3. Tinh trang gi@m yéu té khdng dong sinh Iy va dw phong

Bdang 3.13: Tinh trgng gidm yéu té khdng déong va dw phong (n=97)

Yéu tb i Dy phong
Mau chung
khang don , A
& & N (%) Co Khéng P
sinh ly giam nl (%) n 2 (%)
Co 83 (85,57) 42 (50,6) 41 (49,4)
0,052
Khdng 14 (14,43) 11 (78,57) 3(21,43)
Tong 97 (100,0) 53 (54,64) 44 (45,36)
Nhan xét:

Ty 1é BN c6 yéu t6 khang dong sinh 1y giam la khéng cé su khac biét
cd y nghia gitta 2 nhom dy phong va khong du phong.

3.1.4.4. Sé yéu té khdng dong sinh Iy giam va dw phong
Bdng 3.14: Sé yéu té khdng déng sinh Iy giam va duw phong

S0 yéu to sé BN DU PHONG
khang dong , . p
sinh Iy giam n (%) Co nl (%) Khéng n2 (%)
1 21 (25,30) | 10 (47,62) 11 (52,38)
2 16 (19,28) 9 (56,25) 7 (43,75)
0,771
3 29 (34,94) | 16 (55,17) 13 (44,83)
4 17 (20,48) | 7 (41,18) 10 (58,82)
Téng 83 (100,0) | 42 (50,60) 41 (49,4)
Nhan xét:

S6 yéu t6 khang dong sinh 1y giam gitra 2 nhdm du phong va khong du

phong khong c6 su khac biét.
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3.2. Cac yéu t6 nguy co HKTMSCD & nhém BN nghién ciru

3.2.1. Ti le HKTMSCD trong nhom nghién ciru

Bdng 3.15: Sé BN bj HKTMSCD véi dir phong ¢ nhom BN nghién cizu

Du phong
, S6 BN
Thong s6 Co Khong p
N (%)
nl (%) n 2 (%)
C6 HKTMSCD 103 (29,1)  23(22,3) 80 (77,7)
) <0,001
Khéng HKTMSCD 251 (70,9)  148(58,9) 103 (41,1)
Tong 354 (100) 171 (48,3) 183 (51,7)
HKTMSCD két hop 20 (19,4) 5 (25,0) 15 (75,0)
0,102
HKTMSCD don thudn 83 (80,6) 18 (21,7)  65(78,3)
Tong 103 (100) 23(22,3) 80 (77,7)
NMP 16 (4,5) 11 (68,7) 5 (31,3)
0,09
Khéng NMP 338 (955) 160 (47,3) 178(52,7)
Tong 354 (100)  171(48,3) 183 (51,7)
Nhan xét:

- BN bi HKTMSCD la 103 BN (chiém 29,1%), trong d6 ty I&¢ BN bi
HKTMSCD trong nhém khong du phong HKTMSCD cao hon nhém
c6 dy phong, su khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,001.

- Khong c6 su khac biét giita 2 nhom HKTMSCD két hop va don thuan
vé dy phong HKTMSCD véi p = 0,102.

- C06 16 BN (4,5%) nhdi méu phdi, khdng co su khac biét gitta 2 nhom
du phong va khéng du phong.
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S6 BN NC mS6BN NC
354 m Coé dy phong
40 HKTMSCD
350 1 m HK/Khéng DP
300 - mHK/ CoDP
250 A 171(48,31%)
200 . BN HK/Khong dy phong: 80
co dy phong: 23
. 0(43,7% :
10 ( ) p<0,001
100 - 23(13,4%)
50 -
0

BN NC

Biéu d6 3.2: Ty 1¢ BN dw phong, BN bi HKTMSCD ciia BN trong nghién civu
3.2.2. Ty I¢ BN theo bing diém nguy co dw dodn HKTMS PADUA
Bdng 3.16: Ty 1¢ BN theo bdng diém nguy co dw doin HKTMS Padua

Cc s S6 BN

S0 yeéu to nguy co %
0 4 1,1

1 46 13,0

2 110 31,1

3 124 35,0

4 64 18,1
>5 6 1,7

Téng 354 100,0

Nhan xét:

Theo bang diém nguy co HKTMS, sé BN ¢6 > 2 nguy co chiém kha
cao 304/354 BN (chiém 85,87%). Trong d6 nhom BN chiém ti 1& cao nhét 1a
nhoém BN c¢6 3 yéu té nguy co 124/354 BN (35%), tiép theo l1a nhém BN c6 2
nguy co 110/354 BN (31,1%), nhom cé 4 yéu t6 nguy co 1a 64/354 BN
(18,1%), nhom c6 > 5 nguy co c6 6/354 BN (1,7%).
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3.2.3. Cdc yéu t6 nguy co dang phoi nhiém

Bdang 3.17: Ti |é cac yéu té nguy co dang phoi nhiém

CA4c yéu t6 nguy co dang phoi nhiém S6 lwong BN Ty 1é (%)
Nhoi mau ndo cip 39 11,02
Dot cap COPD 40 11,3
Suy Ho hap 220 62,15
Nhiém triing 284 80,23
Bénh tiéu hda 26 7,34
Bat dong trudc khi vao HSCC 111 31,36
Catheter TM trung tam 269 75,99
Dung thudc an than 59 16,67
Dung thubc van mach 107 30,23
Tho may 155 43,79
Tong sd 354 100,0
Nhan xét:

Trong s6 354 BN, BN nhiém tring chiém ti I¢ cao nhat 80,23%,
catheter TM trung tdm 75,99%, suy hd hap 62,15%, thd may 43,79%, ding
thudc van mach 30,23%, bat dong trudc khi vao khoa 32,36%, dung thudc an
than 16,67%, nhdi mau nio cap 11,02%.
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3.2.4. Cdc yéu t6 nguy co mdc phdi

Bdang 3.18: Ti |é cac yéu té nguy co mdc phdi

Cé&c yéu t6 nguy co mic phai S6 lwong bénh nhan Ty 1é (%)
Ung thu 38 10,7
Ho6i ching than hu 30 8,5
Cao HA 187 52,8
Pai thao duong 80 22,6
Hut thude 184 52,0
Tubi > 60 252 71,2
BMI > 23 43 12,1
Cé thai 14 3,9
Tién sat HKTMS 1 0,3
C6 giam yéu t6 tc ché dong mau 83/97 85,57

Nhan xét:

Trong s6 354 BN nghién ctu c6 71,2% BN > 60 tudi, 52% BN ht
thudc, 52,8% BN cao HA, 22,6% BN déi thao dudng, 10,7% BN ung thu. CO

83/97 BN c6 giam yéu t6 tc ché dong mau.
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Bdang 3.19: Méi lién quan gida tudi, gisi va HKTMSCD

Nhém BN Nhém HKTMS  Nhom khéng
p OR(95%Cl)
(N = 354) (n,%) HKTMS (n,%)
Nam 87 (32,7) 179 (67,3) 2,2
0,009
Nit 16 (18,2) 72 (81,8) (1,2 - 4,0
Tuoi
B 73,0 + 15,6 675+186 0,013
(nam, X = SD)
> 60 tudi 85 (33,7) 167 (66,3) 2,37
. 0,003
< 60 tudi 18 (17,6) 84 (82,4) (1,3-4,2)
<70 tudi 34 (22,67) 116 (77,33) 0,02 0,57
> 70 tudi 69 (33,82) 135 (66,18) ’ (0,34 - 0,95)
<85 84 (28,28) 213 (71,72) 001 0,79
> 85 19 (33,33) 38 (66,67) ’ (0,42 - 1,54)
Nhan xét:

- Trong nhém BN bi HKTMSCD ty 16 BN nam nhiéu hon BN nit, su
khac biét c6 ¥ nghia thong ké véi p=0,009.

Tudi trung binh trong nhém bi HKTMSCD 1a 73,0 + 15,6 cao hon
nhom khéng bi HKTMSCD la 67,5 + 18,6. Su khac biét c6 y nghia
thong ké vai p=0,013.

Ty Ié BN > 60 tudi bi HKTMSCD nhiéu hon ty 1é¢ BN bi HKTMSCD <
60 tudi, su khac biét c6 ¥ nghia thong ké vai p=0,003.

Nhom tusi BN > 70 tudi ¢d ty 18 BN bi HKTMSCD nhiéu hon nhém
BN < 70 tudi c6 y nghia thong ké véi p=0,022.

Nhom BN > 85 tudi ciing c6 ty 1é BN bi HKTMSCD nhiéu hon nhém BN
< 85 tudi, nhung su khéc biét khdng co ¥ nghia théng ké véi p = 0,442,
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3.2.6. Moi lién quan giita BMI, hiit thuéc va HKTMSCD

Bdng 3.20: Méi lién quan gia BMI, hat thuéc va HKTMSCD

NROM BN | Nhom HKTMS N*SE‘T'T\:‘Z”Q ) OR
(N =354) (n,%) (n.%) (95%Cl)
BMI
B 20,4+ 2,4 208+23 | 0,143
(kg/m*X + SD)
BMI (kg/m?)
<23 95 (30,4) 217 (69,6) 1,86
0,13
>23 8 (19,1) 34 (80,9) (0,8-4,2)
Ht thube
Co 72 (39,1) 112 (60,9) 2,88
<0,001
Khong 31 (18,2) 139 (81,8) (1,7-4,7)
Nhan xét:

- BMI gitra nhom bi HKTMSCD va khéng bi HKTMSCD la khong cé
su khéc biét véi p = 0,143. Ty 1€ BN bi HKTMSCD trong nhém BMI < 23 va
> 23 la nhu nhau véi p=0,13.

- Ti 16 BN bi HKTMSCD trong nhém BN hit thudc nhiéu hon nhom
khong hat thudc, su khac biét co y nghia thong ké véi p < 0,001.
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3.2.7. Méi lién quan giita cdc thong sé huyét hoc, dong mdau va HKTMSCD

Bdng 3.21: Mai lién quan giéa cac théng sé huyét hoc, dong mdu va

HKTMSCD
o HKTMSCD Khéng HKTMSCD
Thong so (X = SD) p
(n=103) (n=251)

Bach ciu (G/1) 13,9+ 6,7 14,2 +9,3 0,83
Thé tich hong cau (%) 339+74 37,2+ 29,6 0,13
Tiéu céu (G/1) 236,3+211,1  200,7 +109,7 0,16
PT (gidy) 17,9+18,1 16,6 + 7,5 0,57
PT (%) 76,3+ 20,5 739+258 0,61
INR 1,23+0,3 1,8+87 0,84
aPTT (gidy) 35,9 + 14,6 35,8 + 26,1 0,35
Fibrinogen (g/l) 5472 44+19 0,06
Nhan xét:

Trong nhom BN bi HKTMSCD: BN c6 s6 tiéu cu, luong fibrinogen,
cao hon nhoém khong bi HKTMSCD, tuy nhién khong c6 sy khac biét gitra 2
nhom. PT, aPTT, INR, la khong c6 su khac biét gitra 2 nhém HKTMSCD va
khong HKTMSCD véi p > 0,05.
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3.2.8. Méi lién quan giiva bénh vao HSTC va HKTMSCD
Bdng 3.22: Mai lién quan gi#a bénh vao HSTC va HKTMSCD

. Nhém khong
) Nhom HKTMS OR

Nhom BN (n.%) H(IE:I;/I(\;IS p (95%Cl)
Phu chéan 49 (32,9) 100 (67,1) 0.18 1,37
Khoéng phu chéan 54 (26,3) 151 (73,7) ’ (0,86 - 2,2)
Rung nhi 8 (21,6) 29 (69,1) 0.29 0,64
Khong rung nhi 95 (29,9) 222 (62,0) ’ (0,3-1,5)
Ung thu 17 (44,7) 21 (55,3) 0025 2,2
Khong Ung thu 86 (27,2) 230 (72,8) ’ (1,1-43)
Tién su bi HK 1 (100,0) 0
Khong Tién sir HK 102 (28,9) 251 (71,1) ) )
Dot cap COPD 12 (30,0) 28 (70,0) 089 1,05
Khong Dot cap COPD 91 (28,9) 223 (71,1) ’ (0,5-2,1)
Nhoi mau co tim 4 (18,2) 18 (81,8) 0.24 0,52
Khong NMCT 99 (29,8) 233 (70,2) ’ (0,2-1,6)
Suy tim 40 (46,5) 46 (53,5) <0.001 2,82
Khong suy tim 63 (23,5) 205 (76,5) ’ (1,68 - 4,77)
Suy than 13 (27,1) 35 (72,9) 0.741 0,9
Khong suy than 90 (29,4) 216 (70,6) ’ (0,5-1,8)
HA cao 57 (30,5) 130 (69.5) | g4y 1,15
HA khéng cao 46 (27,5) 121 (72,5) ! (0,7 -1,8)
bai thao duong 22 (27,5) 58 (72,5) 0.721 0,9
Khong dai thao duong 81 (29,6) 193 (70,4) ’ (0,5-1,6)
bot quy 9(23,1) 30 (76,9) 0.380 0,71
Khéng Dot quy 94 (29,8) 221 (70,9) ’ (0,3-1,5)
Viém tuy 8 (30,8) 18 (69,2) 0.845 1,1
Khoéng Viém tuy 95 (28,9) 233 (71,1) ’ (0,5-2,6)
Nhiém trung 86 (30,3) 198 (69,7) 0.32 1,35
Khéng Nhiém trung 17 (24,3) 53 (75,7) ’ (0,7-2,5)
Thé may 73 (33,2) 147 (66,8) 003 1,7
Khéng Thé may 30 (22,4) 104 (77,6) ' (1,1-2,8)
Catheter 82 (30,5) 187 (69,5) 0.307 1,33
Khéng Catheter 21 (24,7) 64 (75,3) ’ (0,8-2,3)
Dung an than ‘ 20 (33,9) 39 (66,1) 037 1,31
Khéng duing an than 83 (28,1) 212 (71,9) ’ (0,7 - 2,4)
Dung van mach 36 (33,6) 71 (66,4) 0.98 1,36
Khéng dung van mach 67 (27,1) 180 (72,9) ’ 0,8-2,2)
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Nhan xét:

Ty 1€ BN ung thu trong nhom c6 HKTMSCD cao hon BN ung thu
trong nhom khéng bi HKTMSCD véi p = 0,025.

- Ty Ié¢ BN tho may trong nhom ¢c6 HKTMSCD cao hon nhom khoéng co
HKTMSCD véi p = 0,03.

- Ty I¢ BN suy tim trong nhém HKTMSCD cao hon trong nhom BN
khong bi HKTMSCD véi p <0,001.

- Ty 16 BN bi HKTMSCD trong nhém BN ding van mach, an than,
nhiém trung, dit catheter TM trung tdm ... cao hon nhom khong bi, tuy
nhién su khac biét khong c6 y nghia.

3.2.9. Moéi lién quan giita D-Dimer va HKTMSCD
Bdang 3.23: Mai lién quan gi@#a D-Dimer va HKTMSCD
HKTMS Khéng HKTMS

D- Dimer p OR(95%Cl)
(n,%) (n,%)
Duong tinh* 47 (29,2) 114 (70,8) 0,97
X 0,906
Am tinh ** 37 (29,8) 87 (70,2) (0,58-1,62)
Tong 84 (29,5) 201 (0,5)

*D-Dimer duong tinh: BV BM D-Dimer > 0,5 mg/l FEU, BV HN D-Dimer > 500 ng/ml.
**D-Dimer am tinh: BV BM D-Dimer < 0,5 mg/l FEU, BV HN D-Dimer < 500 ng/ml.
Nhan xét:
- S BN c6 D-Dimer duong tinh cao hon nhom BN D-Dimer am tinh,
tuy nhién su khac biét khong c6 y nghia thong ké vai p=0,906.
- D6 nhay chan doan ciia D-Dimer = 55,9%, do dac hiéu chan doan cua
D-Dimer = 63,75%.
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3.2.10. Méi lién quan giiva diém nguy co HKTMSCD Padua va HKTMSCD
3.2.10.1. Méi lién quan giga thang diém Padua va HKTMSCD
Bdng 3.24: Méi lién quan gi@a thang diém Padua va HKTMSCD
HKTMS Khong HKTMS

Piém PADUA p OR(95%ClI)
(n,%) (n,%)
>4 54 (37,24) 91 (62,76)
0,005 1,94 (1,21-3,10)
<4 49 (23,44) 160 (76,56)
Tong 103 (29,10) 251 (70,90)
Nhan xét:

Nhém BN diém Padua > 4 ¢6 ti I¢ BN bi HKTMSCD cao hon nhém
BN diém Padua < 4. Nguoc lai nhom BN diém Padua < 4 ¢4 ti 1¢ BN khéng
bi HKTMSCD cao hon nhém BN diém Padua > 4. Sy khac biét c6 ¥ nghia
théng ké vai p = 0,005.
3.2.10.2. Piém cdt diém Padua trong nghién ciu

Bdng 3.25: Diém cdt diém Padua trong nghién ciu

Diém PADUA  NHKTMS (n,%) Khong HKTMS (n,%)  p OR(95%Cl)

>3 71 (33,2) 143 (66,8)
0,037 1,68 (1,03-2,73)
<3 32 (22,9) 108 (77,1)

P06 nhay = 68,9; D¢ dac hiéu = 43,0

>4 54 (37,2) 91 (62,8)
0,005 1,94 (1,22-3,08)
<4 49 (23,4) 160 (76,6)

D nhay = 52,4; Dp diic higu = 63,7

>5 47 (38,5) 75 (61,5)
0,005 1,97 (1,23-3,16)
<5 56 (24,1) 176 (75,9)

Do nhay = 45,6; Dp diic higu = 70,1
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Nhan xét:

So séanh ti 18 HKTMSCD & céac diém cat diém nguy co HKTMS Padua
(<3 &>3;<4 & >4;<5 & >5) cho thdy su khac biét co ¥ nghia thong ké
véi p tuwong tng (0,037; 0,005; 0,005). Tuy nhién véi @6 nhay va dac hiéu,
diém cit diém Padua < 4 & > 4 1a phu hop Véi d6 nhay 52,4%, d6 dic hiéu
63,7%, p=0,005 (OR 1,94; CI 1,22-3,08).

Puong cong dd nhay do dac hiéu diém cat diém Padua <4 & >4

T =
ROC=0,608 ; p< 0,001
0.5
0.6
=
=
=
[feT
(i}
0.4
0.2
0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 08 0.s 1.0

1 -D6 dac hiéu

Biéu dé 3.3: Pwong cong dp nhay dj dic hiéu

diém cit diém Padua <4 & >4
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3.2.11. Méi lién quan giita diém APACHE II va HKTMSCD
Bdng 3.26: Méi lién quan gida diém APACHE Il va HKTMSCD

Tong diém Chung HKTMSCD

APACHE Il N, (%) Co n (%) Khoéng n (%) P
18-19 102 (28,8) 80 (78,4) 22 (21,6)
20 - 24 118 (33,3) 75 (63,6) 43 (36,4)
25 - 29 50 (14,2) 34 (68,0) 16 (32,0) 0,167
30-34 28 (7,9) 21 (75,0) 7 (25,0)

>34 56 (15,8) 41 (73,2) 15 (26,8)
Nhan xét:

Qua nghién ctru 354 BN, diém APACHE II tir 20 - 24 diém gip nhiéu
nhat 33,3%, tiép theo 1a nhom 18-19 diém 28,8%, nhém > 34 diém 15,8%,
nhom 25-29 diém 14,2%, nhom 30-34 diém 7,9%. Tuy nhién khong c6 su
khac biét vé cic nhom diém giita nhom c6 HKTMSCD va khong c6
HKTMSCD véi p=0,167.
3.2.12. Méi lién quan giita HKTMSCD va mét sé6 khdang dong sinh ly

Bdang 3.27: Méi lién quan giia mét sé khdng déng sinh Iy va HKTMSCD

Nhom HK Khong HK
Y p OR(95%CI)
Céc yeu to n (%) n (%)
ATHH < 70% 23 (35,4) 42 (64,6) 1,15
>70% 10 (32,3) 21 (67,7) ’ (0,46 - 2,87)
Bro C < 70% 24 (40,7) 35 (59,3) 2,2
ro ,
>70% 9 (23,7) 29 (76,3) (0,87 - 5,59)
BroS < 60% 12 (41,4) 17 (58,6) 1,58
ro :
>60% 21 (30,9) 47 (69,1) (0,64 - 3,92)
< 80% 22 (40,0) 33 (60,0) 1,8
Plasm 0,2
>80% 10 (27,0) 27 (73,0) (0,72 - 4)5)
Nhan xét:

Trong nhom BN nghién ciru ¢6 97 BN lam xét nghiém mot sé yéu to
khang dong sinh 1y cho thdy: 68% BN c6 giam AT III, 61% BN c6 giam Pro
C, 30% BN c¢6 giam Pro S, 22,4% BN c6 giam Plasm. Tuy nhién khong c6 su
khéc biét gitra 2 nhém c6 HKTMSCD va nhom khong c6 HKTMSCD.
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3.2.13. Lién quan giiia so yéu té khdng déng sinh Iy giam va ty 1¢ bi
HKTMSCD
Bdng 3.28: Lién quan gi@#a khdng dong sinh ly giam va HKTMSCD

Nhém
HKTMSCD Khéng HKTMSCD
L n (%) n (%) P
SO yéu to giam
0 3 (16,7) 15 (83,3)
1 7 (33,3) 14 (66,7)
2 6 (40,0) 9 (60,0) 0,24
3 8 (30,8) 18 (69,2)
4 9 (52,9) 8 (47,1)

Nhan xét:

Trong 97 BN lam xét nghiém dinh luong mot sé yéu té khang dong
sinh 1y ¢6 17,5% BN c6 giam 4 yéu tb, 26,8% giam 3 yéu t5, 15,5% giam 2
yéu to, 21,6% giam 1 yéu t4, tuy nhién khdng co su khac biét gitra 2 nhom: c6
HKTMSCD va nhom khong c6 HKTMSCD.
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3.2.14. Phén tich héi quy da bién yéu t6 nguy co va HKTMSCD
3.2.14.1. Phan tich héi quy don bién

Bdng 3.29: Phan tich héi quy don bién cac yéu té nguy co va HKTMSCD

Co Khéng
Cac yéu to HKTMSCD | HKTMSCD | OR(95%Cl)| p
n % n %
N > 60 85 | 337 | 167 | 66,3 2,37
Tuol 0,003
<60 15 | 176 | 84 | 824 |[(1,33-4,24)
Nam 87 | 327 | 179 | 67,3 2,2
Gidi 0,009
Nit 16 | 182 | 72 81,8 | (1,2-4,0)
, Co 72 | 391 | 112 | 60,9 2,88
Hut thude <0,001
Khong | 1 18,2 | 139 | 818 | (1,7-4,98)
_ Co 40 | 465 | 46 | 535 2,82
Suy tim <0,001
Khéng | 63 | 23,1 | 205 | 76,5 |(1,68-4,77)

Suy hé Co 70 | 332 | 147 | 66,8 1,7 0.03
hap | Khéng | 30 | 224 | 104 | 776 | (1,1-2,8) ’
Co 17 | 447 | 21 | 553 2,2
Ung thu 0,025

Khong | 86 | 27,2 | 230 | 72,8 | (1,1-4,3)
>4 54 |3724] 91 | 62,76 1,94
Padua 0,005
<4 49 | 23,44 | 160 | 76,56 | (1,21-3,10)
Co 73 | 332 | 147 | 66,8 1,72
Thé may 0,03
Khong | 30 | 224 | 104 | 77,6 |(1,04-283)

Nhan xét:

Qua phan tich hoi qui don bién, ching tdi chon cac bién sé: tudi >60,
gi6i, hat thude, suy tim, suy hd hap, ung thu, diém Padua, thé may c6
p < 0,05 dé dwa vao phan tich hoéi qui da bién.
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3.2.14.2. Phan tich héi quy da bién

Bdng 3.30: Phan tich héi quy da bién céc yéu té6 nguy co va HKTMSCD

Céc yéu té OR (95% CI) p
Tudi > 60 1,64 (0,85 — 3,18) 0,141
Gi6i 1,02 (0,46 - 2,26) 0,957
Hut thubce 2,57 (1,32 - 5,01) 0,006
Suy tim 2,92 (1,63 - 5,23) <0,001
Suy hd hap 1,43 (0,71 - 2,86) 0,315
Ung thu 1,37 (0,58 - 3,27) 0,474
Pardua (> 4) 2,72 (1,13 - 6,58) 0,026
Thé méy 1,31 (0,69 - 2,51) 0,411
Nhan xét:

Qua phan tich hoi qui da bién, ching t6i ghi nhan BN tu6i > 60, hat
thudc, suy tim, diém Padua > 4 1a nhiing yéu té nguy co doc lap ddi voi
HKTMSCD.
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Bdng 3.31: Phan tich héi quy da bién céc yéu té6 nguy co va HKTMSCD

theo thai gian

Céc yéu t6 Ngay tha 7 Ngay thir 14 Ngay thir 21
nguy co HR(95%CI) p HR (95%Cl) p HR (95%Cl) p
7 1,868 1,934 1,902
Tuoi > 60 0,063 0,025 0,029
(0,97-3,61) (1,09-3,45) (1,07-3,39)
1,551 1,062 1,061
Gioi 0,279 0,863 0,864
(0,70-3,43) (0,54-2,09) (0,54-2,09)
) 1,262 1,578 1,614
Hut thuoc 0,451 0,114 0,097
(0,69-2,31) (0,90-2,78) (0,92-2,84)
0,527 0,429 0,480
Suy tim 0,094 0,018 0,032
(0,25-1,12) (0,21-0,86) (0,25-0,94)
) 1,294 1,350 1,287
Suy ho hap 0,416 0,289 0,368
(0,70-2,41) (0,78-2,35) (0,74-2,23)
1,148 1,129 1,212
Ung thu 0,674 0,689 0,513
(0,60-2,19) (0,62-2,04) (0,68-2,16)
1,751 1,575 1,598
Pardua (> 4) 0,025 0,041 0,035
(1,07-2,86) (1,02-2,44) (1,03-2,47)
1,036 0,994 1,004
Thé may 0,904 0,982 0,989
(0,58-1,84) (0,60-1,66) (0,60-1,67)

Nhan xét:

Qua phan tich hoi qui da bién theo thai gian, ching tdi ghi nhan BN tudi
>60, suy tim 1a nhiing yéu té nguy co déi voi HKTMSCD ¢ thoi diém sau 14
ngay va sau 21 ngay. Piém Padua > 4 1a nhiing yéu té nguy co déi Voi

HKTMSCD 6 thoi diém sau 7 ngay vao vién.
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Bdng 3.32: Phan tich héi quy da bién céc yéu té nguy co HKTMSCD trong

nhém du phong va nhém khéng de phong

Cac yéu tb OR (95% CI)
pl* p2**
Du phong Khéng du phong
Tudi > 60 2,82 (0,75 — 2,50 (0,98-6,38) | 0,125 | 0,045
10,62)

BMI > 23 0,50 (0,05 — 4,62) | 1,80 (0,56 -5,77) | 0541 | 0,324

Nam gi6i 0,97 (0,31 —3,08) | 1,35(0,42—4,40) | 096 | 0,613

Hat thudc 0,48 (0,14 - 1,61) | 5,33 (2,07 -13,75) | 0,235 | 0,001

Suy tim 0,3(0,07-1,24) | 0,23 (0,08 -0,62) | 0,097 0,004

Suyhd hap | 2,29 (0,54-9,78) | 1,14 (0,47-2,72) | 026 | 0,773

Ung thu 0,48 (0,07 —3,30) | 1,40 (0,48 -4,10) | 0456 | 0,535

Pardua > 4 6,31 (1,20-33,08) | 4,09 (1,18 —14,21) | 0,029 0,026

Bat dong 0,71 (0,15-3,43) | 0,23 (0,06 -0,85) | 0,676 0,028

Nhidm tring | 1,23 (0,35 —4,34) | 1,14 (0,46 —2,79) | 0,743 | 0,778

Thé may 0,63 (0,16 —2,48) | 1,92(0,81—4,57) | 0,510 | 0,138

pl*: Dy phong; p2**: Khéng diu phong
Nhan xét:

Phan tich da bién cac yéu té nguy co HKTMSCD trong nhém du phong
va nhom khéng du phong: diém PADUA > 4 1a yéu t6 tién luong c6 y nghia
d6i vai HKTMSCD trong ca nhém du phong va nhém khéng du phong. Tudi
> 60, hut thudc, suy tim, PADUA > 4, bat dong trudc khi vao khoa HSCC 1a
yéu té nguy co ddi véi HKTMSCD trong nhém khong du phong.
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3.3. Hiéu qua ciia diéu tri dw phong HKTMSCD bing Enoxaparin

3.3.1. Ti l¢ HKTMSCD mdi mic

Bdng 3.33. Ti I¢ HKTMSCD méi méc va dw phong

\ SOBN | HKTMSCD | Khong
Du phong RR (95%Cl)
(N,%) (n%) |HKTMSCD
Co 171 (48,3) | 23(13,4) | 148 (86.,6) 0,38
< 0,001
Khong 183 (51,7) | 80(43,7) | 103 (56,3) (0,26 - 0,55)
Téng 354 (100,0) | 103 (29,1) | 251 (70,9)
Nhan xét:

Trong nhém BN c6 du phong, ti 16 mic méi HKTMSCD 1a 13,4%
(23/171 BN), nhém khong du phong ¢ ti 16 mac mai 1a 43,7% (80/183 BN),
su khéc biét co ¥ nghia thong ké vai p < 0,001.

S6 BN mac
HKTMSCD

200

150

100

50

Dy phong

Khong du phong

B S BN

m Khong HK

Co HK

Nhém BN

Biéu db 3.4. Ti 1¢ HKTMSCD méi mdc va dw phong
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3.3.2. Thoi diém phdt hiéen HKTMSCD va dw phong
Bdng 3.34: Thei diém phat hign HKTMSCD va dw phong

Thoi diém phat | BN HKTMSCD Du phong
hiegn HKTMSCD (n=103) Co Khéng P
Sau 7 ngay 83 18 (78,26) | 65 (81,25) | <0,001
Sau 14 ngay 19 4 (17,39) 15 (18,75) | <0,001
Sau 21 ngay 1 1 (4,35) 0 -
Sau 28 ngay 0 0 0
Nhan xét:

- Thoi diém xuat hién HKTMSCD chu yéu vao thoi diém 7 ngay dau sau
khi vao vién 83/103 BN (80,58%), BN dung du phong cé ti Ié bi HKTMSCD
thap hon nhém khong du phong, su khéc biét co y nghia théng ké véi p < 0,001.

- Thoi diém sau 14 ngay vao vién c6 19/103 BN bi HKTMSCD
(18,45%), nhém BN ding dy phong co ti I¢ bi HKTMSCD thap hon nhém
khong du phong vai p < 0,001.

- Chi ¢6 1 truong hop bi HKTMSCD phét hién ¢ thoi diém T3 va ¢ BN
khéng du phong.

3.3.3. Moi lién quan giita tiv vong va dw phong HKTMSCD

Bdng 3.35: Mai lién quan gi#a tr vong va de phong

Dy phong ‘Z(\)I?/o';' T 'frf};ov)"”g V*;ﬁg’ggﬁ;;) o |RR (95%CI)
Co 171 (48,3) | 10(5,9) | 161(94,1) 0,49
Khong 183 (51,7) | 30(16,4) | 153 (83,6) 0002 (0,28-0,84)
Téng 354 (100,0) | 40 (11,3) | 314 (88,7)

Nhan xét:

Qua nghién ctru 354 BN c6 40 BN tir vong (11,3%), trong d6 nhom BN
c6 du phong c6 ti Ié tir vong thap hon nhom khong du phong, su khac biét co

y nghia théng ké vai p = 0,002.
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3.3.4. Hiéu qua dw phong 0 nhom BN co nguy co trén BN bi HKTMSCD
3.3.4.1. Hiéu qud duw phong ¢ cac nhém tudi trén BN bi HKTMSCD
Bdang 3.36: Mai lién quan nhém tudi va dw phong ¢ BN bi HKTMSCD

BN HKTM DU PHONG
Nhom p OR
tuoi n=103 | C6nl (%) | Khong n2 (%)
7 1,01
Tudi >60 | 85(82,52) | 19 (22,35) | 66 (77,65) | 0,990
(0,27 - 4,69)
7 0,71
Tudi >70 | 69 (66,99) | 14 (20,29) | 55(79,71) | 0,479
(0,25 - 2,12)
. 0,94
Tudi >80 | 37(36,92) | 8(21,62) | 29(78,37) | 0,897
(0,31-2,71)
7 0,448
Tudi >85 | 19 (18,45) | 3(15,79) | 16(84,21) | 0,6
(0,10 - 2,43)

Nhan xét:

Nghién ctu 103 bénh nhan bi HKTMSCD, s6 BN nhém < 60 tudi
chiém 17,48%, da s6 BN > 60 tudi, trong d6 nhom tudi 60-70 chiém 15,53%
(16/103 BN), nhém tudi 70-80 chiém 29,13% (30/103 BN), nhém tudi 80-85
chiém 17,47% (18/103 BN), > 85 tuoi chiém 18,45% (19/103 BN) sé BN theo
ca4c nhom tudi cé du phong bi HKTMSCD thap hon nhom khong du phong,
tuy nhién su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké giita cac nhom.
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3.3.4.2. Hiéu qud dw phong ¢ cac nhom bénh trén BN bi HKTMSCD

Bdng 3.37: Lién quan giia cac nhdm bénh véi du phong trén BN bi HKTMSCD

BN DU PHONG
Nguyco | HKTM | con1 (%) |Khongn2 ()| P OR
n=103 23(22,3) 80 (77,7)
Nt |16 (15,53)| 8 (50,0) 8 (50,0) 4,8
Gioi 0,0038
Nam | 87 (84,47) | 15 (17,24) | 72 (82,76) (1,32 - 17,11)
, 0,1
Hat thubc | 72 (69,9) | 7(9,72) | 65(90,28) |<0,001
(0,03 - 0,32)
1,01
Suytim | 40(38,8) | 9(225) | 31(77,5) | 0,973
(0,34 - 288)
, 0,711
Suy hd hép | 73 (70,87) | 15 (20,55) | 58 (79,45) | 0,498
(0,24 - 2,23)
0,62
Ung thu |17 (16,50) | 3(17,65) | 14 (82,35) | 0,71
(0,12 - 2,92)
3,29
Padua>4 |54 (52,43)| 17 (31,48) | 37 (68,52) | 0,019
(1,08 - 11,17)
0,87
Thomay |52 (50,49) | 11 (21,15) | 41 (78,85) | 0,772
(0,31 - 2,45)
Nhan xét:

Nghién ctu 103 BN bj HKTMSCD cho thay cac nhém bénh trong
nhém du phong bi HKTMSCD thap hon nhém khong du phong, trong dé gidi
tinh BN 1a nam, BN ¢6 ht thubc, BN c6 diém Padua > 4 ¢6 du phong bi
HKTMSCD thap hon nhém khong du phong 1a ¢6 ¥ nghia.
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3.3.4.3 Méi lién quan gida tir vong va BN bi HKTMSCD
Bdang 3.38: Ti |¢é tir vong ¢ nhém BN bi HKTMSCD va nhém khéng bi

Tu vong
Bénh nhan p OR
Co nl (%) Khéng n2 (%)
Co HKTM 17 (16,5) 86 (83,5) 1,96
0,048
Khéng HK 23 (9,16) 228 (90,84) (0,93 - 4,03)
Tong 40 (11,3) 314 (88,70)
Nhan xét:

Qua nghién ctu 354 BN vao diéu tri tai khoa HSCC c6 40/354 BN ti
vong (11,3%), trong nhom BN c¢c6 HKTMSCD c6 17/103 BN (16,5%) tir vong
cao hon s6 BN tir vong trong nhém khong HKTMSCD 23/251BN (9,6%). Su
khé&c biét c6 ¥ nghia thong ké véi p = 0,048.

3.3.5. Tinh an toan ciia diéu tri dw phong HKTMSCD bédng Enoxaparin
3.3.5.1. Ti I¢ BN giim tiéu ciu va dw phong
Bdang 3.39: BN gi@m tiéu cau va dw phong

. , Giam TC | Khoéng giam
Du phong So BN p OR (95%CI)
(n,%) TC (n,%)

Co 171 (48,3) | 13(7,6) | 158 (92,4) 0,96
0,836
Khong | 183(51,7) | 15(8,2) | 168 (91,8) (0,63 - 1,45)

Téng | 354 (100,0) | 28(7,9) | 326 (92,1)

Nhan xét:

S6 lwong BN giam tiéu cau chiém 7,9% (28/354). Ti I¢ BN c6 giam
tiéu cau & nhom du phong thap hon nhom khéng du phong, tuy nhién su khac

biét khong c6 ¥ nghia thong ké véi p=0,836.
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3.3.5.2. Ti l¢ BN bi di rng va du phong
Nghién ctu 354 BN, trong do c6 48,3% BN du phong HKTM chung

toi khong co bénh nhan nao trong nhém du phong bi di tng.
3.3.5.3. Ti I¢ BN bi xudt huyét va dw phong
Trong sé BN du phong khdng c6 BN nao bi xuét huyét nang.

3.3.5.4. Ti I¢ BN thay déi creatinin mdu véi dw phong
Bdng 3.40: Thay déi creatinin véi dw phong

Creatinin Creatinin
Du phong  S6 BN (N) P RR (95%CI)
(> 120) (<120)

Cé 171 (48,3) 12(7,00 159 (93,0) 1,14
0,54

Khong 183 (51,7)  10(555) 173 (94,5) (0,77 - 1,69)

Tong 354 (100,0) 21(59)  333(94,1)

Nhan xét:

Ti 1&¢ BN tang creatinin mau > 120 mmol/l & nhom c6 du phong
cao hon nhom khong dy phong tuy nhién sy khac biét khong c6 y nghia

thong ké.
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Chuong 4
BAN LUAN

Trong thoi gian nghién cau nay viéc diéu tri du phong HKTMS trén
BN HSCC chua trién khai dong déu va thong nhat. Thang 7/2017 hoi
HSCC&CP Viét Nam méi c6 huéng dan du phong thuyén tic HKTMS ¢ BN
hdi stc tich cuc [89]. Do d6, qua nghién ctru 354 BN c¢6 du tiéu chuan lyua
chon vao nghién ctiu, 6 171 BN du phong HKTMS (chiém 48,3%), 183 BN
khong du phong HKTMS (chiém 51,7%).

4.1. Pac diém nhom bénh nhan nghién ciéu
4.1.1. Gioi

Ty 1€ gidi trong nghién ctu la nam gigi 75,1%, nir 24,9% (bang 3.1),
ty 1€ nay trong nghién cuu cia MirMohammad Miri (2017) la nam 58.18%,
nir 41.82% [68], tac gia Pham Tuin Anh: nam 45%, nir 55% [33], tac gia
Ping Van Phuéc: nam 53,9%, nir 46,1%. Céac nghién ciu cho thay s6 BN
nam cao hon BN nit, s6 BN nam trong nghién cru cao hon nhiéu so véi cac
nghién ctu, ¢é thé do dic tha BN Bénh vién Hitu Nghi cha yéu 1a nam gigi
do do ti I¢ nam gidi trong nghién ctru cua chung t6i cao hon.
4.1.2. Tuéi

Tudi trung binh cua BN trong nghién ctu 1a 69,1 + 17,9 tudi, tudi thap
nhat 18 tudi, tudi cao nhat 99 tudi. BN vao diéu trj tai khoa HSTC 1a da dang
vé tudi. Tudi trung binh cao, ddy 1a d6i tuong c6 nhiéu bénh kém theo, nhiéu
yéu t6 nguy c6 HKTMS va chay mau (bang 3.2). Tudi trung binh trong
nghién ciu cua Samama (1999) la 73,1 £ 10,8 [75]. Lawall va cong su (2014)
nghién ctu 102 BN hoi suc tich cuc ¢ Buc, tudi trung binh déi véi nam a
71,4 + 11,4 va 75,9 + 14,0 d6i véi nix [120]. Leizorovicz (2004) nghién cau
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1848 bénh nhan & phap c6 do tudi trung binh 12 68.5 + 11,1 [121]. Nhu vay so
Véi Céc tac gia nudc ngoai, bénh nhan trong nhdm nghién cuu cua ching toi
tré hon. o tudi trung binh cia BN trong nghién ctru twong tu do tudi trung
binh qua cac nghién ctu tai Viét Nam, tac gia Pham Tuan Anh (2010) nghién
ctru 58 BN tai khoa HSCC noi khoa, tudi trung binh 1a 76 + 12 [33], tac gia
Ping Van Phudc (2010): 69,4 + 14,1 tudi [29].

Do tudi trung binh BN nghién ctu tai bénh vién Bach Mai la 57,9 +
17,9 tudi, thap hon so véi do tudi trung binh BN nghién cau tai bénh vién
Hitu Nghi 14 80,2 + 8,8 tudi, do dic thu d6i twong bénh nhan ¢ bénh vién Hitu
nghi nhiéu tudi hon nhung khong c6 su khéc biét gitra 2 nhém dy phong va
khéng du phong (p > 0,05).

Nhom tudi dugc phan dya theo tudi nguy co cua thang diém PADUA
va thang diém IMPROVE. Theo thang diém PADUA, “>70 tu6i” 1a yéu t6 c6
1 diém du bao nguy co HKTMS. O nhém du phong, yéu t6 “>70 tudi” chiém
ti 16 41,18%, ti 16 ndy & nhdm khéng du phong 1 58,82%. Theo thang diém
IMPROVE, yéu té “>85 tudi” 13 yéu tb c6 3,5 diém du bao nguy co xuat huyét.
O nhém dy phong, yéu to “>85 tudi” chiém ti 1& 45,61%, ti 1& nay & nhém
khong du phong 1a 54,39%. Khong co su khéac biét co y nghia théng ké vé ti 16
cac nhom tudi gitra nhdm du phong va nhém khdng du phong (p > 0,05). Theo
thang diém PADUA, nhém “>70 tudi” chiém ti 1& cao (57,63%) va xét theo
thang diém IMPROVE, nhém “> 85 tudi” chiém ti 18 thap (16,10%), gop phan
lam tang nguy co HKTMS va it nguy co xuat huyét (bang 3.2).

4.1.3. Pic diém nhom bénh nhan nghién ciru

Ti I& cac dic diém chung & nhém dyu phong va nhém khéng du phong
tuong dong voi ti 1é ndy & mau chung. Khéng c6 su khéac biét co ¥ nghia
théng ké vé ti & cac diac diém cua bénh nhan giira nhém du phong va nhém
khong du phong (p > 0,05). (bang 3.5).
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Chi s6 khéi cua co thé trong nhém bénh nhan nghién ctu: Trong
nghién ctu, chi sb khéi co thé trung binh caa mau 1a 20,7 + 2,3 kg/m2 phu
hop vé&i chi sb khéi co thé trung binh cta bénh nhan noi khoa nim vién
thuong gap ¢ Viét Nam. Néu phan loai dinh dudng theo T chac Y té Thé
Gidi danh cho ngudi Chau A [113], nghién ctiru nay c6 12,15% bénh nhan béo
phi. Ti I¢ bénh nhan béo phi khdng c6 su khac biét gitra 2 nhdm du phong va
khong du phong. Ti 1& bénh nhan béo phi trong nghién ctu thap hon so véi
cac nghién ctu khac trong va ngoai nudc c6 thé tudi BN trong mau nghién
ctru 1a nhitng bénh nhan nguoi Viét Nam cao tudi, do ching toc. Trong nudc,
ti 1& béo phi & nghién ctu cua tac gia Pham Anh Tuan 13 22,4% [33]. O céc
nudc phuong Tay, ti 1€ béo phi & nghién ctu cua tac gia Samama M: 19,6%,
[27], tac gia Lazoroviz: 30,6% [121].

Thoi gian bat dong caa nhém BN nghién ctu truéc khi vao khoa
HSCC: Trong s6 BN nghién ciu c6 14,1% BN bat dong < 1 tudn trudc khi
vao khoa HSCC, 8,2% BN bat dong > 1 tuan, bat dong 1a nguy co 3 diém theo
bang diém PADUA du doan HKTMS. Bt dong lam giam dong chay caa mach
mau, dic biét tai cac van tinh mach dan dén viém va ting déng [122]. Bénh nhan
vao diéu tri tai khoa HSCC la nhitng bénh nhan rit nang va thuong phai bat
dong, nhitng BN di diéu tri & cac khoa khac tién trién xau phaiar chuyén khoa
HSTC nhu: nhiém khuan, suy hd hap, suy tim, thé mdy...nhung chua dugc du
phong HKTMS. Pay ciing 13 yéu td nguy co 1am ting ti 16 HKTMS & bénh nhan
HSCC, ngay ca khi bénh nhan dugc du phong HKTMS [75].

Ti 1€ cac nhdm bénh vao khoa HSTC: khdng co su khac biét gitra nhom
du phong va nhom khdéng du phong vai p > 0,05. Trong nhom bénh nhan
nghién ciu, nhém bénh nhan nhiém tring chiém ty Ié cao nhat: 80,2%, suy hd
hip 62,1%, cao huyét ap 52,8%, thd may 43,8%, dung thudc van mach
30,2%, suy tim 19,5%, dung thuéc an than 16,7%, dot cip bénh phdi tic
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ngh&n man tinh 11,3%, nhdi mau ndo 11%, ung thu 10,7%. So sanh véi mot
s6 tac gia nudc ngoai, ti 1¢ bénh nhan nhiém trang, suy hd hép, ung thu trong
nhom nghién ciru cao hon. So vai nghién ciu cua tac gia Pham Anh Tuan thi

twong duong nhau (bang 4.1).

Bdng 4.1. Ti 1¢ cac nhom bénh vao khoa HSTC ¢ cac nghién cizu

Leizorovicz| Kakkar AK | T.F.Wang |P.A.Tuén Nahién ciu
Nhém benn | (2009) (2011) (2014) | (2012) |79
i N=1833 N =4136 N=366 N =58 N= %/54
[121] [123] [1] [33] -
Nhiém khuan 37,5% 56,5% 17,75% 100% 80,2%
Suy tim 51,3% 31,4% 13,93% 22,41% 24,3%
Ung thu 57% 5,8% 16,93% 517% 10,7%
Suy hd hip 30,6% - 17,75% | 81,03% | 62,1%

4.1.4. Nguy co dw bio HKTMS theo thang diém PADUA giiva nhom duw
phong va khong dw phong
4.1.4.1. So sanh cé&c yéu t6 dw bdo nguy co HKTMS theo thang diém
PADUA giiza nhém de phong va nhém khong de phong

Ti Ié cac yéu t6 du bao nguy co HKTMS theo thang diém PADUA ¢
nhoém dy phong va nhém khéng dy phong tuong dong véi ti 16 nay & mau
chung. Khdng cd su khac biét co ¥ nghia théng ké vé ti & caa cac yéu td du
bao nguy co HKTMS theo thang diém PADUA gitra nhém du phong va nhém
khéng du phong véi p > 0,05. Theo thang diém PADUA, 100% bénh nhan
tham gia nghién ctru c6 nguy co HKTMS, nhém bénh nhan “> 70 tudi”, nhém
bénh nhan suy ho hap, suy tim, nhém bénh nhan nhiém khuan chiém ti 18 cao,
gop phan ting thém diém PADUA, ting nguy co HKTMS trong dan sb
nghién cuu (bang 3.8).
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4.1.4.2. So sanh tong diém PADUA giga nhom de phong va nhém khéng
de phong

Ti Ié céc tong diém PADUA & nhém du phong va nhém khéng du
phong tuong ddng véi ti 16 ndy & mau chung. Khdng c6 su khac biét ¢ y
nghia thong ké vé cac tong diém PADUA giita nhdm du phong va nhém
khong du phong (p > 0,05). S6 bénh nhéin c6 nguy co cao bi HKTMS trong
mau nghién cau 13 40,9% bénh nhan, cé tong diém PADUA > 4.
4.1.5. Nguy co xudt huyét theo thang diém IMPROVE giita nhom dw
phong va nhom khong dw phong

Ti & yéu t6 du bao nguy co xuit huyét theo thang diém IMPROVE &
nhom du phong va nhém khéng du phong tuong dong véi ti 1é ndy & mau
chung. Khdng c6 sy khéc biét co y nghia thong ké vé ti Ié cua ting yéu té nguy
co xuét huyét theo thang diém IMPROVE giita nhém dy phong va nhém
khong du phong (p > 0,05). Yéu t6 “nam gidi” chiém 75,1% nhung 13 yéu t6 1
diém, yéu t6 “catheter tinh mach trung tdm” 1a yéu t6 2 diém chiém 75,99%.
Cac yéu té du bao nguy co xuat huyét theo thang diém IMPROVE cao nhu:
yéu t6 “> 85 tudi”, “giam tiéu cau < 50 G/L” “suy gan”, “suy than” 1a yéu t6 cO
diém cao theo thang diém IMPROVE nhung ¢ ti 1¢ thap (bang 3.10).
4.1.6. Dic diém mot s6 xét nghiém ¢ nhém bénh nhén nghién civu giiva
nhom dw phong va khong duw phong

Trong nhdm bénh nhan nghién ctu, ti 16 mot sé xét nghiém gitra 2
nhom du phong va khong du phong la khong cé su khac biét vai p > 0,05
(bang). Céac xét nghiém bao gom: sb lugng bach cau, s luong tiéu cau,
prothrombin, aPTT, fibrinogen, D-dimer (bang 3.10).

Ty 18 bénh nhan c6 tinh trang giam yéu té tc ché dong mau 1a kha cao
trong nhém bénh nhan nghién ctru: 85,57%, trong d6 sd bénh nhan c6 giam ti
2 dén 4 yéu t6 uc ché dong mau 1a 63,92% (bang 3.13). S6 bénh nhan thiéu
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antithrombin 111 1a 67,7%, thiéu plasminnogen 1a 63%, thiéu protein C 1
60,8%, thiéu protein S 1a 29,9%. Bénh nhan c6 giam ca 4 yéu t6 chiém
17,53%. Ti 1é giam céc yéu tb e ché dong mau 1a khong c6 su khéc biét giita
nhom du phong va khdng du phong p > 0,05 (bang 3.12). O Viét nam hién tai
chua c6 nghién ctru ndo vé tinh trang giam cac yéu té Gc ché déong mau trén
bénh nhan HSCC, day 1a ddi twong bénh nhan cé nhiéu yéu té nguy co mac
HKTM: tudi cao, bat dong, nhiéu bénh phdi hop vi vay can nghién ciu thém
trén d6i twong bénh nhan HSCC [124]. So sanh v&i cac nghién ctu cua cac
tac gia nuwdc ngoai, ti 1é giam céc yéu to tc ché ddong méu trong nghién ctu
cao hon nhiéu [125].
4.2. Céc yéu t6 nguy co HKTMSCD & bénh nhan HSCC

Qua nghién ctu 354 bénh nhan cé 103 bénh nhan bi HKTMSCD
(29,1%), c6 48,31% bénh nhan dugc du phong, sé bénh nhan bi HKTMSCD
trong nhém dy phong thap hon nhém khong du phong co ¥ nghia thong ké
véi p < 0,001. Trong s 103 bénh nhan bi HKTMSCD ¢6 19,4% bénh nhan bi
HKTMSCD phéi hop voi HKTM vi tri khéc (bang 3.15). So vai cac nghién
ctru nudc ngoai vé HKTM trong HSTC cho thay ti 16 HKTM trén bénh nhan
hoi stc cap ctru khong dugc du phong HKTM thi ty 16 mac HKTMS trong
nghién ctru 1a cao hon, con trén bénh nhan dugc du phong HKTMS thi ti 1€ bi
HKTMS trong nghién ctu la co ti ¢ twong duong 13,45% [3].
4.2.1. Tuéi va HKTMSCD

Trong nghién ctu caa ching ti, s6 bénh nhan co tudi > 60 tudi la
71,19%. Ti I&¢ bi HKTMSCD trong nhém > 60 tudi cao hon nhém < 60 tudi
2,37 lan co y nghia thong ké véi p < 0,05. Khi phan tich nhém tudi theo yéu
t6 nguy co du doan HKTMS theo bang diém PADUA, sb bénh nhan bi
HKTMSCD trong nhém bénh nhan > 70 tudi cao hon nhom bénh nhan < 70
tudi c6 y nghia thong ké véi p < 0,05. Theo bang diém nguy co xuét huyét
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IMPROVE, sb bénh nhan bi HKTMSCD trong nhém bénh nhan > 85 tudi cao
hon nhdm bénh nhan < 85 tudi nhung su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké
Véi p > 0,05. Nhu vay nguy co HKTMSCD tiang dan theo tudi, con theo nguy
co xuét huyét ting theo tudi nhung su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké.
Theo nghién ctu cua cac tac gia nudc ngoai, yéu té nguy co HKTMS ting
manh theo tudi, nhdm bénh nhan < 40 tudi bénh nhan bi HKTMS khoang
1/10.000 ngudi/mdi ndm, nhung voi nhém tudi > 75 tudi, ti 16 HKTMS ting
1én 1/100 nguoi/ mdi nam [126]. Nghién ctu MEDENOX, tac gia Alikhan va
cong su cho thay tudi > 75 1a yéu té nguy co doc 1ap HKTMS trén bénh nhan
noi khoa nang cap tinh [42]. So véi cac tac gia trong nudc, két qua caa nghién
cru tuong ty nhu tac gia Pham Anh Tuan, bénh nhan bi HKTMS ¢ nhom
bénh nhan > 75 tudi cao hon nhém bénh nhan < 75 tuoi [33]. HKTMS it gap
& tré em va thanh nién, nguy co mac huyét khéi gia ting theo tudi, tudi cang
cao thi ty 18 mac huyét khéi tinh mach cang cao. C6 nhiéu ly giai cho nguy co
huyét khi ting theo tudi. CO y kién cho rang do tinh trang nhiéu bénh Iy phdi
hop & nguoi cao tudi, kém theo su giam truong luc co, tinh trang kém van
dong va nhiing thay d6i thoai hoa ¢ hé mach [42].
4.2.2. Gioi tinh va HKTMSCD

Trong nghién ciu s6 bénh nhan nam bi HKTMSCD (32,7%) cao hon
s6 bénh nhan nir bi HKTMSCD (18,2%), su khac biét nay c6 y nghia thong ké
v6i p < 0,05. Nghién ciru MEDENOX, ti I¢ nam gi6i bi HKTMS thép hon nir
giéi (12,8%: 10,7%) su khac biét khong co y nghia thong ké [42]. Bénh
HKTMS c6 xu hudng ting dan theo tudi, sau 45 tudi thi ti 1é bi HKTMS &
nam gioi cao hon [20]. Tac gia Chen F nghién ciru 783 bénh nhan ¢ Trung
Quéc cho thay HKTMS chan phai & nam gidi cao hon nit gisi [127]. O Viét
Nam hién tai chua co sb lidu nghién ctiu vé ti 1é gii tinh bi HKTMS & bénh
nhan HSCC.
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4.2.3. Hut thuéc va HKTMSCD

Qua nghién ciru ching t6i nhan thdy c6 lién quan c6 y nghia thong ké
giita hat thuéc va HKTMS vé6i OR 2,88; KTC 95%: 1,7 - 4,7; p<0,001. Hut
thudc lam tang nguy co ddi véi TTHKTM. Hit thude 13 nguy co doc 1ap ddi
v6i TTHKTM & nam va nit tudi trung nién [128]. So voi ngudi khong bao gio
huat thube, nguy co twong d6i gy TTHKTM 1a 1,17 (KTC 95%: 1,09-1,25)
d6i véi ngudi co hit thude, 1,23 (KTC 95%: 1,14-1,33) d6i v6i nguoi dang
hat, va 1,10 (KTC 95%: 1,03-1,17) ddi v6i nguoi da ngung hat [129]. Hat
thudc 1am cho céc té bao mau tré nén dé két dinh hon so v&i binh thudng. N6
cling gay hai cho niém mac mach mau — cuc mau dong dé hinh thanh hon.
Hut thudc 1am ting ham luong fibrinogen huyét twong, ké dén fibrinogen huyét
tuong tang c6 thé gop phan lam tang ty 16 TTHKTM. Sy lién quan giita liéu-tac
dong gitta s6 diéu thuéc da hat va néng do fibrinogen huyét twong da duoc
nghién ctru cong bd. Nguoge lai, ngung hut thudc s& nhanh chéng lam giam
fibrinogen huyét twong [130].
4.2.4. Chi 56 khoi co thé (BMI) va HKTMSCD

Theo Who, cac nudc Chau A ti 16 mac bénh va tir vong ¢6 lién quan voi

chi s6 BMI, vong bung thap hon cic nudc Chau Au, do d6 bénh nhan qua can
khi BMI > 23 kg/m?, béo phi khi BMI > 25 kg/m? [113]. Trong nghién ctru
chung t6i nhan thay su lién quan giita BMI > 23 kg/m? va HKTMSCD véi OR
1,86; KTC 95%: 0,8 - 4,2; p > 0,05. Ddi véi cac nudc phuong tdy, ngudi béo
phi BMI >30kg/m? c6 nguy co TTHKTM it nhat 1a gip d6i nguoi binh
thuong (BMI 20-24,9kg/m?). Nguy co twong doi cia HKTMS ctia BN béo phi
so v&i1 BN khong béo phi 1a 2,50 (KTC 95%: 2,49-2,51). Nit béo phi c6 nguy
co tuong d6i HKTMS cao hon nam béo phi 1a 2,75 (KTC 95%: 2,74-2,76) so
voi 2,02 (KTC 95%: 2,01-2,04). Béo phi c6 tdc dong manh nhét & ca nam va

nit tudi <40. Béo phi 13 yéu t6 nguy co d6i véi TTHKTM & ca nam lan nif.
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Béo phi con lién quan dén HKTM tai phat, Eichinger va cong su theo ddi
1107 bénh nhan trong trung binh 46 thang sau khi chim dat diéu trji HKTM
nguyén phat. Ho tim thiy tan suat VTE tai phét 13 9,3% (95% CI, 6,0% - 12,7%)
¢ nhitng bénh nhan c¢6 BMI binh thuong va 17,5% (95% CI, 13,0% - 22,0%)
trong s6 nhiing bénh nhan bi béo phi [131]. Thira can 1a yéu t6 nguy co tai
phat TTHKTM. Béo phi c¢6 nguy co cao nhit, nguy co tai phat cao gan gip 2
d6i v6i ngudi c6 BMI 40 kg/m? So véi ngudi can ning binh thudng, nguoi
thtra can c¢6 nguy co tai phat cao hon 30% va nguoi béo phi c6 nguy co tai
phat cao hon 60% [132]. Tuy nhién, ciing c6 nghién ctru ghi nhan béo phi
khong phai 14 yéu t6 nguy co cia TTHKTM, nghién cru MEDENOX cho
thay lién quan giita béo phi va HKTM la khong c6 y nghia théng ké [42].
Trong nghién clru cta ching t6i ¢6 11,86% bénh nhan c¢6 BMI > 23 kg/m?,
bénh nhan bi HKTMSCD 19,1%. Tuong tu két qua nghién ctu cua tic gia
Pham Anh Tuén, bénh nhan c6 BMI > 23 kg/m? 14 13,79% va mdi lién quan
giira béo phi va HKTM khong c6 ¥ nghia théng ké [33].

4.2.5. Moi lién quan giita bénh khi vao diéu tri tgi khoa HSCC va HKTMSCD

Chuing t6i khao sat 354 BN vao diéu tri tai khoa HSTC c6 du tiéu chuan
lya chon, tit ca bénh nhan déu khéng cé triéu chang goi y caa bénh ly
HKTMSCD. 354 bénh nhan duoc siéu &m Duplex lan tha nhat phat hién 83
BN bi HKTMSCD chiém ti Ié 23,45% (83/354). Sau mét tuan, ching toi tién
hanh siéu am Duplex lan thtr hai 253 BN khong c6 HKTMSCD lan dau (da
loai ra 18 BN khong thuc hién dugc siéu &m lan 2 do tir vong va xin vé) phat
hién 19 BN bji HKTMSCD chiém ti I¢ 7,51% (19/253). Sau mét tuan tiép
theo, chiing t6i tién hanh siéu &m Duplex lan thir ba 221 bénh nhan khéng c6
HKTMSCD lan 2 (d4 loai ra 13 BN khéong thuc hién duoc siéu &m lan 3 do tir
vong va xin vé), phéat hién 1 bénh nhan bi HKTMSCD chiém ti 18 0,45%
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(1/221). Sau 1 tuan tiép, ching tdi tién hanh siéu &m Duplex lan thir tu véi
215 bénh nhan khong c6 HKTMSCD lan 3 (d4 loai ra 5 BN khong thyc hién
dugc siéu am 1an 4 do tir vong va xin vé) khong phét hién thém truong hop
nao bi HKTMSCD. Nhu vay, qua 4 1an siéu &m mau Duplex, ching toi phat
103 ca mic HKTMSCD. Theo cong thirc Kaplan Bayer: 1 - (1 - P1) x (1 - P2)
X (1- P3) x (1- P4), ti 1& chung bi HKTMS trong dan sé nghién ciu caa ching
toi 1a 29,51%.

Trong 354 BN vao diéu tri tai khoa HSTC ¢6 du tiéu chuan lya chon, c6
284 bénh nhan duoc chan doan va diéu tri nhidm tring cap (80,2%), 220 bénh
nhan suy hd hap (62,1%), bénh nhan cao HA 187 bénh nhan (52,8%), 155 bénh
nhan thd may (43,8%), 107 bénh nhan ding thudc van mach (30,2%), 69 bénh
nhan suy tim (19,5%), 80 bénh nhan dai thao duong (22,6%), 59 bénh nhan
ding thudc an than (16,7%), 39 bénh nhan bi nhdi mau ndo (11%), 38 bénh
nhan ung thu (10,7%), 34 bénh nhan hon mé (9,6%)...

4.2.5.1. Méi lién quan giira nhiém trang va HKTMSCD

Trong nghién ctu cua ching toi ¢d 80,22% bénh nhan nhiém tring cap
(284/354), ti 1& bénh nhan bi huyét khdi tinh mach trong nhém nhiém tring
30,28% (86/284) cao hon nhém khong bi nhiém tring 24,28% (17/70), tuy
nhién sy khac biét nay khong c6 y nghia théng ké. Két qua cua ching toi khac
véi két qua cua mot sb tac gia nude ngoai, nhidm tring cap 1a yéu té nguy co
doc lap cuia TTHKTM. Theo tac gia Alikhan trong nghién cicu MEDENOX,
nghién ctru da trung tim, ngiu nhién, mu ddi va co ddi chung véi gia duoc
cho thay nhidm trung cap 1a yéu té nguy co doc lap cua TTHKTM & bénh
noi khoa nam vién[42]. Nghién ciu SIRIUS trén nhém bénh nhan noi khoa
ngoai tr( cho thay nhidm trung cip 13 co nguy co HKTMS véi nguy co 1a
1,95 (OR = 1,95) véi khoang tin cay 95% la 1,31 - 2,93[133]. Nhiém tring
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duong hd hap, duong tiét niéu, da, nhidm tring trong 6 bung va nhidm khuan
dugc chan doan tai bénh vién hoic duoc diéu tri trong cong ddng cd lién quan
dén nguy co VTE ting gip d6i. Nhiém tring 1a nguy co HKTMS [47]. Tac
gia Kaplan dd nghién ctu trén bénh nhan vao HSTC vi nhidm khuan, séc
nhim khuan cho thiy ti 16 HKTM 1a 37,2% (KTC 95%, 28,3-46,8), tit ca
bénh nhan duoc diéu tri du phong [134]. O Viét Nam theo nghién ciru cia tac
gia Pang Van Phudc va cong su thi ti I¢ HKTMS khong triéu chang trén 233
bénh nhan nhidm tring cap kha cao 1a 27,9%. Diéu dang luu ¥ 1a trong nhém
bénh nay bénh nhan c6 kém nhiéu bénh phéi hop, téi 88% truong hop co hon
3 bénh [46]. Huong dan quoc té vé quan ly nhiém khuan nang va sé¢ nhiém
khuan da khuyén céo diéu tri dy phong HKTM cho tat ca bénh nhan bi nhiém
khuan ning va sé¢ nhiém khuan véi mie do 1B [135].
4.2.5.2. Moi lién quan giira suy hd hdp va HKTMSCD

Trong nghién ctru c6 62,15% bénh nhan suy ho hap (220/354), ti 1é bénh
nhan bji HKTMSCD trong nhom bénh nhan suy ho hap 33,18% (73/220) cao
hon nhém bénh nhan khéng suy hé hap 22,39% (30/134) va sy khac biét nay
¢ y nghia théng ké véi p = 0,03. So sanh véi cac tac gia trén thé gidi, két qua
nay tuong tu két qua cia tac gia Alikhan R trong nghién ctru MEDENOX suy
hé hip cap 1a nguy co HKTM véi p = 0,02 [42]. Nhiém tring ho hép c6 lién
quan manh mé véi HKTM [136]. O trong nudc theo tac gia Pham Anh Tuén, ti
1¢ bénh nhan bi HKTMS trong nhom suy ho hap ciing cao hon nhém khong bi
suy ho hap nhung sy khac biét ndy chua co y nghia thong ké. Tac gia Huynh
Vian An nghién ctru 54 bénh nhan & khoa HSTC bénh vi¢n nhan dan Gia Dinh,
¢ 98% bénh nhan suy ho hap cap (53/54), ti 16 HKTMSCD trong nhom c6 suy
hé hap va khong suy ho hip khong co su khac biét [34], co thé do ¢ mau con

nhd, can c¢6 nghién ctru véi ¢d mau 1én hon trong nhoém bénh nhan suy ho hap.
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4.2.5.3. Méi lién quan giira suy tim va HKTMSCD

Suy tim 1a mét yéu té nguy co caia HKTMSCD, tinh trang suy tim nhat
la suy tim phai gay @ tré tudn hoan ngoai vi dan dén tang ap luc tinh mach,
taing déng mau dan dén hinh thanh huyét khdi, két hop véi tinh trang bat dong
cua BN suy tim, lam tang tinh trang @ dong mau tinh mach, giam lugng mau
tir tam that, giam huyét ap, do dic mau cao, da héng cau thir phat dan dén
HKTM [41]. Néu bénh nhan nhap vién vi suy tim ma khéng diéu tri du phong
huyét khéi thi HKTMS xay ra & 10 - 22%, Bénh nhan bi suy tim va HKTM ¢6
tién lugng xau hon so véi bénh nhan suy tim khong bi HKTM va tang ty 18 tir
vong. Cac yéu tb khac lién quan dén suy tim va lam ting nguy co HKTM bao
gbém st dung mdy tao nhip, cAy may khir rung va dit ong thong tinh mach
trung tdm [137]. Trong nghién cttu nhdm bénh nhan bi HKTMSCD, sé BN
suy tim chiém 46,5% cao hon nhom BN khéng bi HKTMSCD, su khéc biét
nay c6 y nghia théng ké véi p = 0,001. Nghién ciu SIRIUS (2004) thyuc hién
trén nhom bénh nhan noi khoa ngoai trd khdng c6 bénh phdi man, cho thay
suy tim man tinh c6 lién quan doc lap voi TTHKTM (OR 2,93; khoang tin
cay (KTC) 95%: 1,55-5,56). Ty I&é HKTMS cua BN suy tim NYHA 111/IV
khong duogc du phong 1a 14,6% [42]. Suy tim 12 mot yéu té nguy co doc 1ap
d6i voi HKTM va nguy co HKTM ting rd rét khi phan suat tong mau that trai
giam. O bénh nhan cé phan suat tbng mau < 20%, nguy co HKTM ting dén
38,3 1an (OR 38,3; KTC 95%: 9,6-152,5).Nhitng két qua ndy ching minh su
can thiét viéc sir dung thudc chéng dong mau ¢ nhitng bénh nhan suy tim
[43]. Nghién ctiu tai Nhat ban cho thay ty 16 mac DVT & bénh nhan suy tim 1a
11,2%, va ty 1&é mic bénh cao nhat ¢ nhitng bénh nhan suy tim NYHA 1V
(NYHA 1I: 4,4%, NYHA I11: 4,8%, NYHA 1V: 255%, p < 0,01). Nhu vay
nguy co HKTM tuong quan véi mic do nghiém trong cua suy tim [45]. Tai
Viét Nam tac gia Huynh Vin An nghién cau mot s yéu té nguy co HKTMS
trén bénh nhén suy tim man ghi nhan ty 1¢ HKTMS chi dudi ¢ BN suy tim
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man tinh mic d6 HI/IV (theo NYHA) 1a 42,6% va c6 méi lién quan co y
nghia théng ké gita muc do suy tim NYHA IV va HKTMS. BN suy tim
NYHA IV ¢6 nguy co HKTMS cao o rét so véi BN suy tim NYHA 111 (OR
5,13; KTC 95%: 2,30-11,45) véi p=0,0001. Qua phan tich hdi qui da bién, tac
gia cho thdy mtc do suy tim NYHA 1V 1a yéu té nguy co doc lap ddi véi
HKTMS chi dudi (OR 4,51; KTC 95%: 1,86-10,94; p= 0,001) [138]. Chan
doan va diéu tri bénh nhan dugc chan doan bi suy tim két hop HKTM a kho
khan. Mot khi bénh nhan nay xuat hién cac triéu chang suy tim (vi du nhu
kho thé, sdc tim, tang ap luc tinh mach canh), cac triéu chiing suy tim cé thé
lam lu md bénh HKTM va can tré chan doan. Hon nita, TTP lam ting stic can
mach mau phdi va hau qua cua tam that phai théng qua mot sé co ché, bao
gom tac nghén vat ly va thiéu oxy mau, 1am suy giam chtic nang tim [45].
4.2.5.4. Méi lién quan giita ung thu va HKTMSCD

Bénh nhan ung thu c6 nguy co 16n mac bénh huyét khéi tinh mach, dan
dén tang ty 16 mac bénh va ganh nang kinh té. Nguyén nhan cé thé do khdi u
chén ép gay tic tinh mach hodc xam lan truc tiép vao thanh mach. Bén canh
d6, nhiéu tién chat can thiét cho qua trinh dong mau s& gia ting trong tién
trinh ctia bénh nhu fibrinogen mau, ting yéu td VIII. Ngoai ra, cac bién phap
can thiép nhu dat duong truyén tinh mach trung tdm, hoa tri, xa tri va phau
thuat ciing lam ting nguy co huyét khéi. Hoa tri 1am ting nguy co mac
HKTM lén gap ba lan, nguyén nhan co thé do su giam hoat tinh Antihrombin
trong huyét twong [139]. Trong nghién ctu c6 44,73% bénh nhan (17/38) trong
nhom ung thu bi HKTMSCD cao hon s6 BN bi huyét khdi trong nhém khong
ung thu (27,21%) c¢6 ¥ nghia théng ké véi p = 0,025 (OR 2,2 CI (1,1-4,3).
HKTMS la thuong gap nhat ¢ bénh nhan ung thu, nghién cau MEDENOX
cho thay tién sir ung thu hodc dang bi ung thu lién quan ¢ y nghia thong ké
véi HKTM (OR 1,62; KTC 95%; 0,93-2,75) [42]. Bloom va cong su, so sanh
3220 bénh nhan véi HKTM dau tién véi 2131 dbi chang, nhan thay rang bénh
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nhan mic ung thu c6 kha ning mac HKTM cao gap gan bay lan so voi nhém
ching (OR 6,7 (Cl 5,2 - 8,6)) [140]. Tai Viét Nam theo Nguyén Nhat Mai
nghién cuu 675 bénh nhdn HKTMSCD c¢6 16% bénh nhan ung thu [141]. Tac
gia Pham Anh Tuén nghién cau 55 bénh nhan tai khoa HSTC, bénh nhan bi
HKTMSCD trong bénh nhan ung thu (33%) cao hon nhém khong bi ung thu
(22%) [33]. Bénh nhan ung thu c¢6 nguy co mic bénh huyét khéi tinh mach
ting gap 4 - 5 lan. Ung thu budng trimg, ndo va tuyén tuy la mot trong sb
nhitng ngudi c6 nguy co mac HKTM cao nhat. Nguy co mac HKTM cao hon
nhiéu & nhitng bénh nhan méc bénh di cin, phau thuat ung thu c6 lién quan
dén ty 16 mic VTE 30%. Hoéa tri cho bénh nhan ung thu 1a mét yéu té nguy co
doc lap ddi véi HKTM. Diéu trj du phong HKTM & bénh nhan ung thu phai
ludn ludn duge xem xét khi ¢ cac yéu td nguy co: can thiép, bénh nhan nhap
vién hodc phiu thuat va tit ca bénh nhan ¢ giai doan di can [139].

4.2.5.5. Méi lién quan giira thé may va HKTMSCD

Bénh nhan thé may c6 tinh trang mau tré vé tim giam, tuan hoan hé hap
T tré, bén canh d6 bénh nhan thuong dugc dung an than dé bat dong da lam
taing nguy co thuyén tic HKTMS. Trong nghién ciu, nhém bénh nhan bi
HKTMSCD, sé BN tha may chiém 70,87 % (73/103 BN) cao hon sé bénh
nhan khéng bi HKTMSCD, sy khac biét ¢ y nghia thong ké véi p = 0.003
véoi OR=1,7, KTC 95% CI (1,1 - 2,8). Emad H va cong su (2002) nghién cuu
110 bénh nhan can théng khi co hoc > 7 ngay, tat ca bénh nhan déu duoc du
phong HKTMS cho thay 26/110 bénh nhan (23,6%) bi HKTMS, thoi gian tho
may & nhom bénh nhan HKTMS kéo dai hon [37]. Minet va cong su nghién
ctru 176 bénh nhan thd may cd 33 bénh nhan (18,75%) bi tic mach phoi dugc
chan doan bang chup cit 16p vi tinh, trong d6 c¢6 20 bénh nhan (60,61%)
khong c6 nghi ngd 1am sang vé thuyén tic phoi. Phan tich hoi quy da bién,

cac yéu td nguy co doc lap ddi véi thuyén tac phoi 1a gisi tinh nam, chi s6
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khdi co thé cao, tién str ung thu, tién sit bénh HKTMS, hdon mé va sb luong
tiéu cau cao. Khi siéu am Doppler mach c6 ép176 bénh nhan, c6 35 bénh
nhan (19,9%) bi HKTMS bing siéu 4m nén, trong d6 20 bénh nhan (57,1%)
bi HKTMSCD va 24 bénh nhén (68,6%) lién quan dén 6ng thong tinh mach
trung tam. Trong s6 33 bénh nhan tic mach phdi, 11 bénh nhan (33,3%) c6
lién quan dén HKTMS. Nguy co tic mach phdi ting 1én do HKTMSCD (ty I¢
chénh léch 4.0; khoang tin cay 95% 1. 6-10) [142]. Tai Viét Nam hién tai

chua c6 nghién ctru ndo vé HKTM trén bénh nhan thd may tai khoa HSTC.
4.2.5.6. Méi lien quan gia dot cap bénh phai man tinh tiéc nghén va HKTMSCD

Trong nghién ctu cua chung t6i, bénh nhan bi HKTMSCD trong nhom
bénh nhan dot cap COPD 12/40 bénh nhan (30%) cao hon sé bénh nhan bi
HKTMSCD trong nhém khong dot cap COPD Ia 91/314 bénh nhan (28,98%)
véoi OR = 1,05 KTC 95% CI (0,5-2,1), tuy nhién sy khac biét nay khdng cé y
nghia thong ké. Kim va cong su (2014) nghién ciu 3690 bénh nhan bénh phoi
man tinh tic nghén giai doan GOLD 1I-1V cho thay bénh nhan thuoc nhém bi
HKTMS c6 chi s6 BMI cao, hat thudc, st dung oxy nhiéu hon, diém chét
luong cudc song toi hon, khd thd va suy hd hap nhiéu hon nhdm bénh nhan
khong bi HKTMS. Bénh nhan dot cip COPD ¢6 ti 16 bi HKTM cao hon c6 y
nghia théng ké véi p < 0,001. Khi phan tich da bién cac yéu to nguy co, BMI,
tran khi mang phoi, bénh mach ngoai bién, va suy tim sung huyét 1am ting
dang ké ty 18 chénh Ién caia HKTMS [39]. Ti Ié mac nhdi mau phéi trén bénh
nhan dot cdp COPD kha cao, theo tac gia Akpina (2014) nghién citu 172 bénh
nhan dot cap COPD c6 dén 29,1% bénh nhan bi nhdi mau phdi. Tai Viét
Nam, theo tac gia Nguyén Vin Tri (2010) ty 16 HKTMS ¢ BN dot cap bénh
phoi tic nghén man tinh 1a 36,4% [40]. Pang Van Phudc nghién ciu 304
bénh nhan noi khoa cap tinh c6 34,6% bénh nhan dot cAp COPD nhung su
khé&c biét chua c6 ¥ nghia thong ké [29].
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4.2.5.7. Moi lién quan giia dit catheter TM trung tim va HK TMSCD

bat catheter TM trung tdm la thu thuat thuong gap trong HSTC khi
can hoi suc, truyén thubc, nudi dudng. Trong nghién ctu ti 1& dit catheter
TM trung tdm kha cao chiém 75,99% (269/354) bénh nhan vao HSTC,
trong d6 bénh nhan bi HKTMSCD trong nhom co6 dat catheter la 30,5%
(82/269) cao hon sé bénh nhan bi HKTMSCD trong nhém khéng dat
catheter 24,3% voi OR = 1,33 KTC 95%, CI (0,8-2,3), tuy nhién su khéac
biét ndy chua cd y nghia thong ké. bat catheter TM trung tam la mot yéu té
nguy co & bénh nhan HSCC bi HKTMS, dac biét khi dat catheter TM dui,
thuong xuat hién HKTM sau 1 ngay va khéng c6 triéu chang [50]. Huyét
khéi lién quan dén catheter phu thudc vao vi tri dit, kich thudc catheter, da
s6 1a khong cé triéu chung, thuong xuat hién trong 30 ngay dau, khoang
11% c6 thé dan dén tic dong mach phoi, 15-30% dan dén hoi chiing hau
huyét khéi. Ti 18 huyét khéi véi catheter TM dudi don 1a 2-10%, ti 1 nay
tang Ién 10-69% vai catheter TM dui va 40-56% vai catheter TM canh
trong [51] [52]. Tai khoa HSCC, catheter TM trung tam la yéu t6 nguy co
HKTM va thuong gap ¢ nhitng bénh nhan Ién tudi, thuong gip & catheter
tinh mach dui, khi catheter dugc dat trong mot tinh hudng khan cap, truong
hop dat catheter kho, sai vi tri va ¢ nhitng bénh nhan khéng dugc du
phong. Theo Altawan va cong su ti 1& huyét khéi tinh mach chi trén lién
quan dén dit catheter tinh mach trung tam tir 3-20% va khéng c6 triéu
chung chiém ti 18 cao 61,9% [51] [143]. O Viét Nam hién tai chwa c6
nghién ctru ndo vé huyét khéi trén bénh nhan cé dat catheter.
4.2.5.8. Méi lién gid@a dung thuéc an than va HKTMSCD

Trong viéc cham séc va diéu tri BN HSCC, thudc an than va giam dau
thuong dugc sir dung, dic biét hay sir dung & bénh nhan sc, nhdi mau co tim,
théng khi nhan tao, phau thuat, thu thuat, bénh nhan ung thu... vi muc dich
bt dong, the theo may, giam dau. Trong nghién ctu c6 dén 16,67% ding



111

thudc an than, trong d6 c6 33,9% bénh nhan bi HKTMSCD, cao hon sb bénh
nhan bi HKTMSCD trong nhém khdng ding 1,3 1an véi KTC 95%, Cl (0,7-
2,4), tuy nhién su khac biét nay khong c6 ¥ nghia thong ké. Két qua nay cao
hon tac gia Barbani F khi nghién ciiu 380 bénh nhan hdi stc ¢6 ding an than,
ti 16 HKTMS 1a 6,05%, khdng c6 su khac biét vé ti 16 HKTMS giira 2
nhém cé ding an than va khong dung. Dac biét chd y bénh nhan cd tién
str dung thudc an than kéo dai trén 3 thang c6 nguy co bi HKTM ting gip
d6i (OR 1.97; 95% CI 1.66-2.33) [57]. Khi BN bét dong hoac giam van dong
kéo dai din dén t tré tuan hoan 1a diéu kién thuan loi dé khoi dong qua trinh
d6ng mau. Thudc an than con gay ting prolactin mau, ting antiphospholipid
trén mang té bao din dén tang két tap tiéu cau. HKTM cang dé xuét hién ¢
trén bénh nhan c6 bénh nén 1a yéu té nguy co gdy HKTM & nhitng bénh nhan
tai khoa HSTC: tudi cao,ung thu, suy tim, nhiém khuan, thiéu dich, séc. Tuy
nhién thudc an than khong phai 1a yéu t6 nguy co doc 1ap d6i voi HKTM [58].

Tai Viét Nam hién tai ciing chwa c6 nghién ciru ndo vé mdi quan hé
gitra dung an than va HKTM trén bénh nhan HSTC.
4.2.5.9. Méi quan h¢ gia ding thuéc van mach va HKTMSCD

Thudc van mach 1a thuéc dugc ding nhiéu trong HSTC, dic biét trong
truong hop soc, truy tim mach, suy tim nang. Trong nghién cau c6 30,23%
bénh nhan dung thuc van mach, trong d6 c6 33,6% (36/107) bénh nhan bi
HKTMSCD, bénh nhan bi HKTMSCD trong nhdm c6 dung van mach cao
hon nhom khong dung thudc van mach 1,36 lan (OR 1,3; 95% CI 0,8-2,2), su
khac biét khong co v nghia thong ké. Theo Cook D ding thuéc van mach Ia
mét trong nhitng yéu té nguy co doc lap ddi véi nguy co HKTM (OR
2,8:95%;Cl 1,1-7,2) [55]. Co ché cd thé do giam su héap thu, sinh kha dung,
su phan b cua heparin tiém duéi da lién quan dén sy co mach cua cac mach
mau ngoai vi. Co ché nay giai thich nong do6 yéu té anti-Xa thap hon sau khi
du phong huyét khoi bang heparin trong luong phan ti thip (LMWH) &
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nhitng bénh nhan bi bénh HSTC dang ding thudc van mach so véi nhém
khdng dung van mach [56]. C6 nhitng nghién ctu cho thidy ¢ bénh nhan
HSTC c6 dung van mach, truy tim mach thi ndng o, tac dung caa LMWH
thap, diéu d6 c6 thé giai thich ti 1&é bénh nhan bi HKTMS con cao trong nhom
c6 du phong [144]. Hién tai & Viét nam chua c6 nghién ciru ndo vé méi quan
hé gitra dung thudc van mach va HKTMS trén bénh nhan HSTC.
4.2.5.10. Méi lién quan gi@a nhéi mau ndo va HKMSCD

Nhoi mau ndo ciing 1a mat bénh thuong gap trong HSTC, nhitng bénh
nhan nay thuong rat nang do hon mé siu, bat dong kéo dai, rbi loan hd hap
phai can thiép thd may, boi nhiém viém phoi, truy tim mach phai dung thuéc
van mach, an udng kém, mat nugc. Trong nghién ciu ¢d 11,02% bénh nhén
nhdi mau nio, s6 bénh nhan bi HKTMSCD trong 2 nhém nhoéi méau néo va
khong nhoi mau ndo la khdng co sy khéac biét. Két qua cua nghién cau thap
hon két qua ctia mot s tac gia trong va ngoai nudc, ¢ thé do ddi twong bénh
nhan bi nhdi mau ndo vao khoa HSTC Ia nhimg truong hop ning, sé luong
con it. Theo Kelly va cong su (2004) c6 dén 63% bénh nhan HKTM, 20%
bénh nhan thuyén tic dong mach phdi sau nhdi mau ndo néu khong dy phong
[145]. Pizza (2014) Nghién ctu 2488 bénh nhéan, cé trong nhom bénh nhan
dot quy c6 16,7% bénh nhan bi HKTM, nhom khong dot quy co 6,9% bénh
nhan bi HKTM, su khac biét c6 ¥ nghia théng ké p < 0,001 [146]. Tai Vit
Nam theo nghién ciru ctia Nguyén Vin Tri va cong su (2016) trén 139 bénh
nhan NMN cap khong co triéu ching 1am sang cia HKTMS. Ti 1¢ hién mac
HKTMS khong tri€éu chimg trén bénh nhan NMN nam vién 1a 20.14%, ti 1¢
moi méc 12 15.27%. Phan tich da bién, bat dong 13 yéu t6 nguy co doc lap cua
HKTMS khong triéu ching ¢ bénh nhan NMN nam vién (OR = 6.416, KTC
95%: 1.397 - 29.463, p = 0.017) [94]. Nguyén Trung Hiéu (2010), nghién ctru
trén 57 bénh nhan nhdi mau nio cho thay ti 16 méi mic huyét khdi tinh mach 1a
14%, trong d6 ting trong nhdm c6 nguy co: > 70 tudi, bat dong, béo phi va hat

thudc. Hién tai chua co nghién ctru nao vé bénh nay trén bénh nhan HSTC.
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4.2.5.11. Méi lién quan giizta HKTMSCD va mét sé théng sé huyét hec va
dong madu.

- Ting bach cau: Bach cau gop phan vao sinh bénh hoc huyét khéi
thdng qua cac co ché kich hoat va twong tac voi tiéu cau va té bao noi mo.
Carobbio dd nghién citu 439 bénh nhan cho thiy tang sb luong bach cau cé
lién quan dén huyét khéi voi RR = 2.3, khoang tin cay 95% CI (1.4-3.9) P
=.001, khi diéu tri giam bach cau ciing lam giam ti 1& huyét khéi [147]. O
nhitng bénh nhan ung thu c6 hoa trj lidu, ting bach cau, dic biét 1a bach cau
trung tinh, co lién quan manh mé véi sy gia taing nguy co HKTM va tir vong
[148]. Trong nghién ctu cua chung tbi c6 71,75% (254/354) bénh nhéan tang
bach cau > 10 G/I, s6 bénh nhan bi HKTMSCD khéng khac biét c¢6 y nghia
gitta nhdm bach cau > 10G/1 va nhém < 10 G/1 véi p> 0,05. O Viét Nam hién
tai chua c6 nghién ctru ndo vé méi quan hé giira tang bach cau va HKTM trén
bénh nhan HSTC.

- Tiéu ciu: Cuc huyét khéi tinh mach bao gém 16p fibrin, tiéu cau,
hong cau va bach cau. So voi huyét khéi dong mach, sb luong tiéu cau trong
huyét khoi tinh mach it hon. Truéc ddy nguoi ta cho rang huyét khdi tinh
mach nguyén thuy khong c6 tiéu cau, va da bo qua vai trd cua tiéu cau trong
cac nghién ctu vé TTHKTM. Gan day, nguoi ta d3 xac nhan tiéu cau ciing c6
vai tro nhat dinh. Trong cac 16p caa huyét khéi tinh mach c6 tiéu cau; tiéu cau
bi hoat héa I chét xdc tac quan trong tao ra thrombin néi sinh va ngoai sinh, va
tir 46 tao ra fibrin. Gan day, nguoi ta phét hién thu thé glycoprotein 6 cua tiéu
cau trong mot nghién ctu vé gen la yéu té nguy co mai cia TTHKTM. Ké dén,
ding aspirin c6 thé giam nguy co TTHKTM lan dau hoac tai phat [149].
Tang tiéu cau 1a yéu té nguy co doc 1ap HKTM trén bénh nhan ung thu
[150]. Trong nghién cau ching tdi thdy bénh nhan cé tiéu cau > 400 G/I 1a
2,82%, s6 bénh nhan bi HKTMSCD & nhém c6 tiéu cau >400 G/1 cao hon
nhom ¢ tiéu cau < 400 G/I, tuy nhién sy khéc biét khong cé ¥ nghia thong ke.
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- Giam cac yéu t6 wc ché dong mau: Hé thong tc ché dong méau bao
gom céc chat wc ché hoat hoa tiéu cau, cac chat tc ché hoat hoa dong mau va
hé thdng tiéu soi huyét. Tinh trang ting dong xay ra khi can bang nay bi pha
v& va nghiéng vé phia huyét khéi do tang hoat hoa dong mau hoic do thiéu
chat tc ché déng mau, thiéu yéu té tiéu soi huyét din dén HKTM [151].
Trong nghién ciu nay chung toi dinh lwong cac yéu té Antithrombin 111,
Protein S, Protein C va Plasminogen, qua nghién ctu 97 bénh nhan, ti I¢ giam
cac yéu té trc ché dong mau kha cao: 81,44% (79/97) bénh nhan. S6 bénh
nhan bi HKTMSCD c¢6 giam ca 4 yéu té tc ché dong méau chiém 52,9%,
giam 3 yéu tb 30,8%, giam 2 yéu td 40,1%, giam 1 yéu t6 33,3%. Nhu vay
ti 16 bénh nhan c6 giam céc yéu té6 dong mau & bénh nhan HSTC la kha
cao, tuy nhién chua c6 sy khac biét gitra 2 nhom co va khoéng co
HKTMSCD. So sanh véi céc tac gia trong nudc két qua nay tuong duong
két qua nghién ciu cua Huynh Thi Thanh Trang va céng su (2010), nghién
ciru 46 BN HKTMS, tudi 63,43 + 16,3, s6 BN giam 36,36% [152]. Két qua
ctua chung t6i cao hon Mehrdad Payande (2011) c6 20% bénh nhdn HKTM
giam protein S, Mateo J la 7,27% [125]. Trong nhom bénh nhan bi
HKTMS sb bénh nhan bi thiéu hut yéu té tc ché déng mau cao hon 3,27
lan so véi nhom khdng bi HKTMS nhung su khéac biét khong cé y nghia
théng ké. Khi phan tich riéng ting yéu té uc ché dong mau cho thay trong
nhém bénh nhan bi HKTMSCD, bénh nhan c6 giam yéu té uc ché dong
méau nhiéu hon bénh nhan khdng giam, tuy nhién khong c6 su khac biét
gitta 2 nhom c6 HKTMSCD va nhom khéng c6 HKTMSCD.

- Mai lién quan giira D-dimer va HKTMSCD: D-Dimer la san pham
ly giai cua fibrin noi sinh. Nhiéu yéu té déng vai trd quan trong trong viéc
thay d6i do nhay va do dac hiéu cua xét nghiém D-dimer, bao gom muc do
huyét khéi va hoat dong tiéu soi huyét, thoi gian cua céc triéu chang, liéu

phap chong dong mau, bénh Iy do bénh Iy do phau thuat hoic viém nhiém,
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ung thu, tudi gia, mang thai va thoi ky hau san, va tién sc HKTM. Nhiéu
nghién ctu trude diy da chi ra rang xét nghiém D-dimer c6 d6 nhay cao
(> 95%) trong HKTMS cép tinh hodc thuyén tic phdi, thuong co gia tri cit 1a
500 ng/ml hoac 0,5 mg/l FEU. Xét nghiém am tinh cé tac dung loai tru
thuyén tic HKTM cap. Gia tri du bao am tinh = 99%, dic biét & nhém bénh
nhan c¢6 nguy co mic HKTMSCD thip hoic trung binh [153]. Trong nghién
ctru ching tdi thay cd 45,48% bénh nhan xét nghiém D-Dimer duong tinh,
trong d6 c6 29,2% bénh nhan HKTMSCD, khong c6 su khac biét vé bénh
nhan bi HKTMSCD gitra 2 nhém bénh nhén D-Dimer duong va am tinh vai
d6 nhay 55,9%, do dic hiéu 43,3%. Két qua nay khac véi mot s tac gia
nghién ctru trong nudce: Theo Pang Van Phudc nghién ctiru doc 304 bénh nhan
noi khoa cap tinh thay rang nong do D-dimer trén nhém bénh nhan khdng c6
HKTMS 1a 589 ng/ml. Trén nhém bénh nhan c6 HKTMS, nong d6 D-dimer
trung binh 1a 816 ng/ml (p < 0,001). Gi4 tri ngudng cua D-dimer trong chan
doan HKTMS trén nhom bénh nhan ndi khoa c6 nguy co la 500ng/ml. do
nhay = 77,8%, d6 chuyén biét = 42,8%, gia tri tién doan duong = 33,2%, gia
tri tién doan am = 84,1%, HKTMS duoc loai trir hoan toan khi néng do6 D-
dimer thap duéi ngudng chan doan 500 ng/ml [154]. Tang D-dimer trong
nhiéu bénh khac (DIC, u, dau that nguc khéng 6n dinh, nhéi mau co tim,
nhiém tring, suy than va gan, bénh nhan phau thuat). Chinh vi vay xét
nghiém D-Dimer la khong dac hiéu cho HKTMS trén bénh nhéan HSTC [155].

- Ching tdi khdng ghi nhan c6 s lién quan gitra cac théng sé vé chiic ning
dong mau co ban (PT, PT%, INR, aPTT), fibrinogen, hematocrit véi HKTMS.
4.2.5.12. Méi lién quan gida bdng diém PADUA va HKTMSCD

Pa s6 bénh nhan nam vién vi bénh 1y ndi khoa cap tinh c¢é nhiéu yéu té
nguy co TTHKTM, cac yéu td nguy co nay c6 xu huéng tich luy. Bénh nhan
c6 yéu tb tang dong hoac cd tién sir huyét khdi/ thuyén tac s& bi gia tang nguy
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co HKTM. Nguoi ta nhan thay ti 16 HKTMS c6 tuong quan véi $6 yéu to
nguy co. O bénh nhan khdng c6 yéu té nguy co, chan doan HKTMS 11%, ¢
bénh nhan nghi ngd chan doan HKTMS 20-30% va & bénh nhan c6 3 yéu tb
nguy co, ¢ ti 1& ndy ting 1én téi 50%. Mot sé nghién ciru da xac nhan ti 18
HKTMS gia tang ti 1 thuan véi s6 yéu té nguy co. Nam 2012, ACCP dua ra
mo hinh tién Iuwgng Padua, tién lugng nguy co HKTMS cho bénh nhan noi
khoa nam vién (> 4 diém: nguy co cao,<4 diém: nguy co thap) [93]. Qua
nghién cau 354 bénh nhan HSTC ching tdi nhan thiy c6 40,96% bénh nhan c6
diém Padua > 4, trong d6 c6 37,24% bénh nhan bi HKTMSCD (54/145). Ti 1&
bénh nhan bj HKTMSCD trong nhém c6 diém Padua > 4 cao hon nhom bénh
nhan c6 diém Padua < 4, sy khac biét c6 ¥ nghia thong ké voi p=0,005 voi
OR 1,45 KTC 95% CI (1,21-3,1). Khi phan tich 3 diém cat véi diém
Padua (> 3 va < 3), (>4 va < 4), (> 5 va < 5) su khéc biét vé ti 6 HKTMSCD
c6 ¥ nghia, tuy nhién véi diém cat diém Padua (> 4 va < 4) cho thay do nhay va
d6 dac hiéu twong d6i tuong ddng (d6 nhay 52.43% va do dac hiéu 63,75%).
4.2.5.13. Méi lién quan gisa diém APACHE 11 va HKTMSCD

Piém APACHE II danh gia mic do nang, suy cac tang dé tién luong
bénh & ngudi 16m trong HSTC, da chang minh cac mac diém APACHE 11 15-
19, 20-24, 25-29, 30-34 va > 34 diém tuong Gng Vai ty 1& tir vong 1a 25%,
40%, 55%, 75% va 85%. [156]. Trong nghién cau ti 1¢ diém APACHE 11 tir
18-19 diém la 28,8%, tir 20-24 diém la 33,3%, tir 25-29 diém la 14,2%, tir 30-
34 diém 1a 7,9% va diém > 34 diém 1a 15,8%, khéng co su khéc biét vé ti 1¢
HKTMSCD giita cac nhém diém. O Viét nam chwa c6 nghién cttu ndo vé moi
lién quan gitta diém APACHE va HKTM. Két qua nghién ciru caa ching toi
tuong tu két qua nghién ciu cua tac gia Mohammad Miri (2017): 1387 bénh
nhan HSTC, nhém bénh nhan bi HKTMS ¢6 diém APACHE II cao hon nhém
khong bi, tuy nhién sy khac biét nay khong c6 y nghia [68].
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4.2.6. Phén tich héi quy da bién cdc nguy co HKTMSCD

Qua phan tich héi quy da bién cac nguy co don bién trong nghién ctu
cho thiy cac nguy co: BN ¢d hat thudc, suy tim hoic diém Padua > 4 1a
nhitng yéu té nguy co doc lap HKTMSCD. Nguy co huyét khéi ting 1o rét
Vi tudi, tir Xap xi 1 trén.1000 ngudi méi nam déi voi ngudi dudi 40 tudi ting
1én 1 trén 100 ngudi mdi nam ddi voi ngudi > 75 tudi va 1a mot yéu té nguy
co doc lap ddi vai thuyén tic huyét khéi tinh mach [20]. Két qua nay tuong tu
nghién cau MEDENOX [42]. Tudi cao lam xo vira thanh mach, & ché tuan
hoan, thuong két hop cac bénh khac... d6 1a diéu kién thuan lgi cho su hinh
thanh HKTM.

Hut thude ciing 13 yéu t6 nguy co doc 1ap HKTMSCD, hit thude lam
tang HKTMSCD véi OR 2,57; KTC 95%: 1,32 - 5,01; p = 0,006. So sanh véi
nguoi khong bao gio hat thude, nguy co twong ddi gay TTHKTM 1a 1,17
(KTC 95%: 1,09-1,25) d6i v6i nguoi ¢ hat thude, 1,23 (KTC 95%: 1,14-
1,33) ddi véi nguoi dang hit, va 1,10 (KTC 95%: 1,03-1,17) dbi v6i ngudi da
ngung hut [129]. Hat thude 1am cho céc té bao mau trd nén dé két dinh hon so
v6i binh thuong. N6 ciing gy hai cho niém mac mach méau — cuc mau dong dé
hinh thanh hon. Hat thudc 1am ting ham luong fibrinogen huyét twong, co thé
lam tang ty 16 TTHKTM. Su lién quan giita liéu-tac dong giita s6 diéu thudc da
hat va ndng d6 fibrinogen huyét twong da duoc nghién ctru cong bd. Nguoc lai,
ngung hut thudc s& nhanh chong 1am giam fibrinogen huyét twong [130].

Suy tim 1 yéu t6 nguy c6 doc 1ap ddi véi HKTMSCD, suy tim lam ting
HKTMSCD véi OR 2,92 KTC 95% CI (1,63 - 5,23) p < 0,001. Tuong ty nhu
két qua nghién ctru SIRIUS thyc hién trén nhém bénh nhan ndi khoa ngoai tra
khéng c¢6 bénh phdi man, cho thay suy tim man tinh c6 lién quan doc 1ap véi
TTHKTM (OR 2,93; khoang tin cay (KTC) 95%: 1,55-5,56) [133]. Tai Viét
Nam tac gia Huynh Vin An nghién ctiru mot s6 yéu t6 nguy co HKTMS trén
bénh nhan suy tim man ghi nhan ty 1¢ HKTMS chi duéi ¢ BN suy tim man
tinh muc d6 II/IV (theo NYHA) 13 42,6% va c¢6 moéi lién quan cé y nghia
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théng ké gitta mirc d6 suy tim NYHA IV va HKTMS. BN suy tim NYHA IV
c6 nguy co HKTMS cao 10 rét so voi BN suy tim NYHA III (OR 5,13; KTC
95%: 2,30-11,45) v6i p=0,0001. Qua phan tich hdi qui da bién, tac gia cho
thdy mirc do suy tim NYHA IV 13 yéu té nguy co doc lap ddi véi HKTMS chi
duéi (OR 4,51; KTC 95%: 1,86-10,94; p= 0,001) [138].

Qua két qua phan tich hdi quy da bién, nghién ctru bang diém danh gia
nguy co thuyén tic huyét khdi tinh mach va phan ting yéu t6 nguy co Padua
(Padua Prediction Score - PPS) la hiéu qua, khi diém Padua > 4 nguy co
HKTMSCD ting 2,72 lan véi KTC 95% CI (1,13 - 6,58) p = 0,026. Két qua
nay tuong tu nhu cac két qua khac, ACCP (2012) d4 ra hudng dan du phong
HKTMSCD, dua trén cic nghién ctru va bang diém danh gia nguy co
HKTMS Padua, tién lugng nguy co HKTMS cho bénh nhan noi khoa nam
vién (> 4 diém: nguy co cao,<4 diém: nguy co thap) [93], [157].

Qua phan tich héi qui da bién theo thoi gian (bang 3.31) chdng tdi ghi
nhan BN tudi >60, suy tim 1a nhitng yéu t6 nguy co ddi véi HKTMSCD &
thoi diém sau 14 ngdy va sau 21 ngay. Diém Padua > 4 1a nhiing yéu t6 nguy
co d6i véi HKTMSCD ¢ thoi diém sau 7 ngay vao vién.

Phén tich da bién cac yéu t6 nguy co HKTMSCD duéi nhém: Trong
nhém c6 du phong, PADUA > 4 1a yéu t tién luong c6 y nghia d6i véi
HKTMSCD. Trong nhdém khéng du phong, tusi > 60, hit thudc, suy tim,
PADUA > 4, bat dong truéc khi vao khoa HSCC 14 yéu té nguy co dbi voi
HKTMSCD (bang 3.32)

4.3. Hiéu qua cia diéu tri dw phong HKTMSCD biang Enoxaparin
4.3.1. HKTMS méi mic
4.3.1.1. Ti 1¢ HKTMS méi mdc

Két qua caa nghién ctu cho thay ti 18 HKTMS méi mic ¢ nhém du
phong la 13,4% va ¢ nhom khéng du phong la 43,7%, su khac biét nay cé y
nghia thong ké (p < 0,001). Biéu tri du phong HKTMS trén bénh nhan HSTC

lam giam ti 16 HKTMS méi mac so véi khdng dy phong. Két qua cua nghién
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ctru chiing toi trong dong véi cac nghién ciu du phong trén dbi tuong bénh
nhan noi khoa & phuong Tay, du phong lam giam ti 16 HKTMS méi mac so
véi khéng du phong. Du phong bang Enoxaparin 1am giam ti 16 HKTMS moi
méc cd y nghia théng ké. Nhu vay, viéc du phong bang Enoxparin c6 mang
lai lgi ich cho bénh nhan HSTC tai Viét Nam. Ti 16 HKTMS méi mac & nhom
khéng du phong trong nghién ciu nay (chiém 43,7%) cao hon so véi nghién
ctu ARTEMIS trén bénh nhan noi khoa ning & phwong Tay (chiém 10,5%)
[158]. Ti Ié m&i mic trong nhém du phong trong nghién ctu 1a 13,4% cao
hon cac nghién ciu ¢ phuong tdy nhu: nghién cdtu MEDENOX 5,5% [42],
nghién citu PREVENT 2,8% [121], ARTEMIS 5,6% [158] diéu nay c6 thé do
d6i tugng BN khac nhau, BN bi mac nhiéu bénh khac nhau, thoi gian nghién
ctru khac nhau, phuong phap chan doan HKTMS khac nhau. Tac gia Kaplan
(2015) nghién ctu 113 bénh nhan nhiém khuan ning va séc nhiém khuan &
khoa HSTC, tat ca déu diéu tri dy phong cho thay ti 1& bi HKTMS la 37.2%
(95% CI, 28.3-46.8). Tac gia Fraisse (2000) nghién ciu 223 bénh nhan dot
cap COPD tai phap cho thay ti 16 méi méic trén bénh nhan c6 du phong 1a
15,5% [77].

Bdng 4.2: Ti ¢ HKTMS méi mdc trong cac nghién cizu d phong

MEDENOX | PREVENT FRAISSE NC nay
(%0)[75] (%) (%) [67] (%)
Khong du phong 14,9 4,5 28,2 41,7
CO du phong 5,5 2,7 15,5 12
P <0,001 0,0015 0,045 <0,001

Tat ca cac nghién cau cho thay ti 16 HKTMS méi mac ¢ nhém du

phong thip hon nhom khéng du phong, su khac biét c6 y nghia thong Ke.
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Bdng 4.3: So sanh ti ¢ HKTMSCD méi méc ciia cac nghién cizu khi ding

dw phong bang heparin TLPTT

Téc gia . S6 | PP chan doan | HKTM .
Nam) | D¥PIONG | BN (Ngay sA) | n) | P | RROS%)
Samama Enoxaparin| 291 Chup TM, SA 16 (5,5) oo 0.37
(1999)[75] | Khdng | 288 | 6-14 ngay ( 1139) ' (0,09-0,62)
: 13
Fraisse Nodroparin| 84 Chup TM (15,5) 0.045 0,57
(2000)[77] . 21 ngay 24 ’ (0,30-1,05)
Khong 85 (28.2)
Lazoroviz | Deltaparin | 1518 Siéu am 42 (2,8) 0.002 0,55
(2004)[121]| Khong |1473| 14ngay |73(50)| (0,38-0,80)
CohenAT Fondaparin| 321 | Chuyp TM |18 (5,6) 0.46
. . 34 0,029
(2006)[158]| Khoéng | 323 | 6-14 ngay (10,5) (0,37-0,69)
Enoxaparin| 150 Siéu am 18 (12) 0.33
NC nay 7,14,21,30 g5 0,001 ’
6 e 21-0,51
Khong | 204 ngdy (41.7) (0,21-0,51)

Trong nghién ctu ti 6 nguy co HKTMS méi mac ¢ nhdm dy phong so
véi nhom khong du phong trong nghién cuau la 0,33 (RR = 0,33) nho hon 1 va
khoang tin cay 95% la (0,21-0,51) khong chtra gia tri 1. Nghia 1a, nguy co
mac HKTMS & nhom dy phong bang 33% so véi nhém khéng du phong hay
du phong bang Enoxaparin da lam giam 67% nguy co mac HKTMS. Ti I¢ nay
cao hon ti 1¢ giam nguy co mac HKTMS ¢ nhém dy phong trong céc nghién
ctu & phuong Tdy: giam 63% nguy co mac HKTMS khi du phong bang
Enoxaparin trong nghién cuu cua tac gia Samama M (RR = 0,37) [75], giam
43% nguy co mac HKTMS khi du phong bang Nadroparin trong nghién ctu
cua tac gia Fraisse (RR = 0,57) [77], giam 45% nguy co mac HKTMS khi du
phong bang Deltaparin trong nghién ctu cua tac gia Lazoroviz (RR = 0,55)
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[121], va giam 54% nguy co mac HKTMS khi du phong bang Fondaparinux
trong nghién ciu cua tac gia Cohen AT (RR = 0,46) [158]. Diéu nay cd thé do
d6i tugng bénh nhan trong nghién ciru nay cao tudi, ¢ nguy co HKTMS cao
hon nén khi du phong s& giam nguy co miac HKTMS nhiéu hon cac nghién
ctru & phuong Tay. Két qua nghién ctru ciing chi ra ring bénh nhan cao tudi
nam vién c6 nguy co HKTMS dugc diéu tri du phong bang Enoxaparin sé c6
hiéu qua tét va nghién ciu nay 1a di liéu cho viéc du phong HKTMS trén ddi
twong bénh nhan 13 ngudi Viét Nam cao tudi.

Du phong HKTMS lam giam ti 1¢ HKTMS méi mac so véi khong du
phong, su khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p = 0,001). Biéu nay chang minh
hiéu qua du phong bang thudc trén bénh nhan HSTC lam giam nguy co mac
HKTMS, tuong duong voi cac thudc khang déng du phong khac nhu
Nadroparin trong nghién cuu cua tac gia Fraisse; Deltaparin trong nghién ciru
cua tac gia Lazoroviz hay Fondaparinux trong nghién ctru cua tac gia Cohen
AT. Do thoi gian nghién cau ngan va sé bénh nhan nam HSTC thuong kéo
dai, két hop nhiéu bénh va van cé bénh nhan bi HKTMSCD sau 3 tuan, duy
phong trén 14 ngay khong du Ion dé cd thé khao sét hiéu qua caa Enoxaparin
khi du phong dai ngay hon, vi du nhu du phong 20 ngay, 30 ngay thi hiéu qua
nhu nao? tac dung phy, bién chiing cua thudc? Pay ciing 1a mat han ché trong
nghién cuu.
4.3.1.2. Bdc diém nhiing bénh nhan c6 HKTMS ¢ nhém de phong

Mic du dugc dy phong HKTMS bang Enoxaparin nhung van c6 18
truong hop HKTMS méi méc. Két qua khao sét cho thay, 18 truong hop nay
6 nhitng dic diém riéng nhu sau: ca 18 trudng hop déu cé nhiéu yéu té nguy
co HKTMS ciing lic, 15/18 (83,33%) truong hop thuge nhom “>60 tudi”,
nhiém tring 15/18 (83,33%) bénh nhan, nam gigi c6 12/18 (66,67%) bénh
nhan, diém Padua > 4 12/18 (66,67%) bénh nhan, suy hd hap 11/18 (61,11%)
bénh nhan, 7/18 (38,89%) bénh nhan hit thudc, day 1a nhitng yéu t6 co lién
quan dén HKTMSCD, 18 truong hop HKTMS méi mac ¢ nhém du phong
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déu c6 nguy co cao HKTMS. Nhu vay ¢ nhitng bénh nhan HSTC c6 nhiéu
yéu té nguy co HKTMS, bén canh viéc du phong bang thudc xem xét can
phdi hop thém céc bién phéap dy phong khéng ding thubc va siéu &m tam soéat
dé phat hién sém HKTMS.

4.3.2. Ti l¢ tir vong nhom bénh nhdn nghién ciru

4.3.2.1. Ti lé ter vong gisga nhom du phong va khéng de phong

Qua nghién cau 354 bénh nhan HSTC, tinh dén ngay két thic nghién
ctru, mau nghién ctru c¢6 10 truong hop tar vong ¢ nhém dy phong (chiém
6,67%), c6 30 trudng hop tir vong & nhém khéng du phong (chiém 14,71%).
Ti 18 tir vong & nhém dy phong thdp hon nhom khong du phong, su khac biét
c6 ¥ nghia théng k& (p = 0,018). Ti I& tir vong & nhém bénh nhan du phong
thap hon nhém khong du phong, két qua nay tuong tu két qua caa cac nghién
ciru nhu nhu Samama M: 4,9% va 6,2% [75], Cohen AT: 3,3% va 6,0%
[158]. Két qua nghién ciu c6 30 bénh nhan bi HKTMS ¢ nhém khong duy
phong, theo cac nghién ciu s& c6 khoang 15 truong hop din dén TTP (50%)
va 0 thé tir vong.
4.3.2.2. Ti l¢ tir vong gisga nhom c6 HKTMSCD va nhom khéng co:

Trong nhém c6 HKTMSCD c¢6 16,5% (17/103) bénh nhan tir vong cao
hon ti € tr vong ¢ nhom khéng cé HKTMSCD 9,16% (23/251) bénh nhan, su
khac biét co ¥ nghia thong ké véi p = 0,048. Theo nghién cau cua Lyman
(2018) cho thay ti Ié tir vong & nhdm bénh nhan noi trd khong c6 HKTM la
5,5%, ti 1€ tir vong tor nhom c¢6 HKTM tang 1én 15,0% [159]. Nhu vay dung
Enoxaparin dy phong HKTMS ¢ bénh nhan HSTC c6 thé lam giam ti 18 tir
vong, dac biét nhiing trueong hop tir vong c6 HKTMS, TTP.

Tom lai: Enoxaparin co hiéu qua du phong HKTMS trén bénh nhan
HSTC, giam nguy co mac HKTMS, su khéac biét nay c6 y nghia théng ké va
giam ti 1€ tr vong do moi nguyén nhan va do HKTMS, su khac biét co y

nghia théng ké.
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4.3.3. Tinh an toan ciia dw phong HKTMS bing Enoxaparin trén bénh
nhan HSTC
4.3.3.1. Xudt huyét va dw phong du phong HKTMS biang Enoxaparin

Xuat huyét nang 1a mot bién ching lo ngai khi du phong HKTMS bang
thuéc, dic bi¢t 1a trén bénh nhan HSTC la nhém dbi twong bénh ning cé
nhiéu bénh phéi hop, d& c6 nguy co xuat huyét. Két qua nghién ciu cho thay
khong cé trudng hop bi xuat huyét nang trong thai gian nam vién trong nhém
du phong va khéng du phong. Enoxaparin du phong trong nghién ctru khdng
phai 1a nguyén nhan chinh gay xuat huyét nang. Két qua nghién cau nay
tuong dong véi két qua cac nghién ctu & phuong Ty, truong hop xuat huyét
nang c6 nhung chiém ti 1 thap nhu: Samama M: 1,7% va 1,1% [75], Fraisse:
5,6% va 2,7% [77], Lazoroviz: 0,5% va 0,2% [121], Cohan AT: 0,2% va 0,2%
[158]. Ti 1& xuat huyét ning & nhdm du phong va nhém khéng dy phong caa cac
tac gia & phuong Tay khong c6 su khac biét cd y nghia théng ké vé ti 1 xuat
huyét nang gitra nhém dy phong va nhém khéng du phong véi p > 0,05. Biéu
nay co thé giai thich: c6 thé do c& mau con bé, do viéc lua chon bénh nhan
vao nghién cau va ding du phong theo huéng dan cua ACCP [160], va sé
bénh nhan c6 nguy co HKTMS duoc du phong con thap (42,4%) nén ti I¢
xuat huyét nang trong nghién ctu la khdng co.

Phan 16n c4c nghién ciu ¢ nudc ngodi ¢ thoi gian du phong tuong
ddng vai nghién ciu nay 13 6 - 14 ngay. Ti s6 nguy co xuat huyét ning (RR) &
nhém du phong so véi nhdm khong du phong caa nhiéu nghién cau ¢ nudc
ngoai > 1 (nhu cua tac gia Samama M la 1,32; tac gia Lazoroviz la 2,99),
khoang tin cay 95% chia gia tri 1. Nhu vay, du phong HKTMS bing thubc cé
thé 1am ting nguy co xuat huyét nang so véi khéng du phong nhung sy khac
biét khong c6 y nghia thong ké. Do d6 viéc danh gia nguy co xuat huyét trudc

khi duing du phong bang thubc la can thiét.
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Truong hop xuat huyét khdng nang chiém ti 18 thip & ca 2 nhém trong
nghién ctu. Theo d&i trong suét thoi gian nam vién, c6 9 truong hop Xxuét
huyét khdng niang & nhém du phong, chiém ti 18 6% va 5 trudng hop Xxuat
huyét khong niang & nhém khdng du phong, chiém ti 1 2,45%. Khong c6 su
khac biét co y nghia thong ké vé ti I& xuat huyét khong ning giira nhém du
phong va khéng du phong. Két qua nay twong dong vai cac nghién cau &
nudc ngodi (p > 0,05). Tat ca cac trudng hop xuat huyét khong ning & ca
nhom du phong va khdng du phong 1a xuat huyét bam tim tai chd tiém, khdng
c6 trudong hop nao bi xuat huyét noi khac.
4.3.3.2. Giam tiéu cdu va du phong de phong HKTMS bang Enoxaparin

Giam tiéu cau duoc khao sat trong suét thoi gian nam vién. Giam tiéu
cau chiém ti 1& khdng cao & ca 2 nhém trong nghién ciru. C6 6 trudng hop
giam tiéu cau trong nghién ctu, chiém ti 18 1,7%: 2 truong hop ¢ nhom du
phong chiém ti 16 1,3% va 4 truong hop ¢ nhém khéng du phong chiém ti 1¢
1,9%. Khong cé su khéc biét co ¥ nghia thong ké vé ti 1¢ giam tiéu cau giita
nhém du phong va nhém khéng du phong (p = 0,651). Ti sé nguy co giam
tiéu cau & nhdm du phong so voi nhdém khdng du phong 1a RR = 0,78 nho
hon 1; khoang tin cay 95% (0,3-2,4) chua gia tri 1. Khong cé su khac biét co
y nghia thong ké vé nguy co giam tiéu cau giita nhdm dy phong va nhém
khong dy phong. Piéu nay c6 nghia du phong bang Enoxaparin trong khoang
thoi gian 6 - 14 ngay, khong 1am ting nguy co giam tiéu cau so véi khong du
phong. Ti 18 giam tiéu cau trong nghién ctru twong dong véi ti 1& nay trong cac
nghién ctu du phong ¢ nudc ngoai. Ti & giam tiéu cau & nhém du phong va
nhom khéng du phong trong nghién ctu nay la 1,3% va 1,9%. Ti 1€ nay trong
cac nghién cau du phong cua tac gia Samama M la 2,2% va 3,6% [75],
nghién ctru cua tac gia Lazoroviz la 0,3% va 0,5% [121]. Khong c6 su khac
biét c6 y nghia thong ké vé ti 1& giam tiéu cau gita nhdm dy phong va nhoém
khong du phong trong c&c nghién cuu.
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Enoxaparin khong phai 1a nguy@n nhan chinh gay giam tiéu cau & nhém
du phong trong nghién cau. Ti 18 giam tiéu cau & nhoém du phong thap hon
nhém khdng du phong nhung su khéc biét khéng cd y nghia thong ké. Mat
khac, ti 1& giam tiéu cau & nhém du phong (1,3%) thap hon nhém khéng du
phong (1,9%), giam tiéu cau chi 1a mot triéu ching ngau nhién trén nhing
bénh nhéan c6 du phong va khéng du phong.

Bdng 4.4: Ti ¢ giam tiéu cdu trong cac nghién ciu dw phong

Téc gia S6 | PPchandoan | Giam tiéu cau
Dy phong p
(Nam) BN (Ngay SA) n (%)
Samama | Enoxaparin | 360 Chup TM, SA 8 (2,2)
> 0,05
(1999)[75] Khong | 362 6-14 ngay 13 (3,6)
Lazoroviz | Deltaparin | 1518 Siéu am 6 (0,3)
> 0,05
(2004)[121] | Khong | 1473 14 ngay 10 (0,5)
Enoxaparin | 150 Siéu am 2(1,3)
NC nay 0,651
Khéng |204 | 7,14,21,30ngay 4(1,9)

Ti lé giam tiéu cau trén bénh nhan tir vong: Trong nghién ctiu s6 bénh
nhan bj giam tiéu cau trong nghién ctu khéng nhiéu. Ti & giam tiéu cau trén
nhom bénh nhan tir vong la 5% va nhdm khéng tir vong la 1,3%, khong co su
khéc biét co ¥ nghia thong ké vé ti 1 giam tiéu cau giira nhdm bénh nhan tir
vong va nhom khéng ta vong (p = 0,085). Nhu vay giam tiéu cau khdng phai
la nguyén nhén chinh gay t vong trong nghién cuu.

To6m lai, du phong HKTMS bang Enoxaparin trén bénh nhan HSTC 1a
an toan, khong 1am ting nguy co xuat huyét ning va khong lam ting nguy co

giam tiéu cau trong nghién ctu.
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4.3.3.3. Thay déi néng dp creatinine mau va va dw phong HKTMS bang
Enoxaparin

Enoxaparin 1a mot heparin TLPTT duoc san xuat bang con duong béan
tong hop va c6 khéi luong phan tir trung binh 12 5000 dalton, sinh kha dung
dat 98% sau khi tiém dudi da, chuyén héa cha yéu & gan, thai trir qua than,
thoi gian ban thai khoang 4 gio va thoi gian duy tri tac dung 12-24 gio [71].
Theo di va danh gia chirc ning than duogc thyuc hién trong sudt qua trinh diéu
tri. Trong nhoém cé du phong HKTMS bang enoxaparin, sé bénh nhén ting
creatinine mau > 120 mmol/l c¢6 8% (12/150), trong nhém khong du phong it
hon 4,4% (9/204), sy khac biét khong co ¥ nghia thong ké véi p=0,158. Su
thay doi nong do creatinine mau ciing khong khac biét gitra nhém bénh nhan
tir vong va khong tir vong. Piéu nay chang té véi liéu du phong enoxaparin
khong anh huong ndng do6 creatinine mau & bénh nhan HSTC.

Han ché cia luan an

- Pay l1a nghién ctru mo ta, khéng phai nghién cau thir nghiém lam sang
phan nhém ngau nhién.

- Do bénh ly bénh nhan HSCC néi khoa ning, phtc tap va mac nhiéu
bénh phéi hop do d6 con han ché phan tich cac yéu té nguy co dudi nhém do
mau nghién ctu chua 16n.

- Bénh nhan HSCC noi khoa nam vién c6 thoi gian bat dong kéo dai,
nghién ctru nay chua khao sat duoc loi ich va tinh trang xuat huyét khi diéu tri
du phong HKTMS bang Enoxaparin trong thoi gian kéo dai.

- Nghién ctru chwa khao sat duoc cac bién chiing cuia HKTMSCD:
TTP, ting ALDM phi, hoi ching hau huyét khéi.
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KET LUAN

Qua nghién ctiru 354 bénh nhén vao diéu tri tai khoa Hoi suc cap cuau,
so sanh giira 2 nhém c6 huyét khdi tinh mach sau chi duéi lan dau va khéng

c6 huyét khéi tinh mach sdu chi duéi ching toi rit ra nhitng két luan sau:

1. Mgt s6 yéu té co ddc lap ddi véi sw xuit hién huyét khéi tinh mach sau
chi duéi lan dau trén bénh nhan Hai sirc cap ciu @6 la: Hut thuéc (OR
2,57: KTC 95%; Cl 1.32 - 5,01 p=0,006), Suy tim (OR 2,92 Cl 1,63 - 5,23: KTC
95%; p < 0,001).

- Bang diém cac nguy co du doan HKTMS PADUA véi diém cét (< 4, > 4)
cd ¥ nghia trong du doan HKTMSCD (OR 2,72; KTC 95%; CI 1.13 - 6,58;
p=0,026). C6 y nghia trong ca nhom du phong va khéng du phong.

- Mot s6 yéu t6 khac nhu: BMI > 23 kg/m?, gidi tinh, suy ho hép, ung
thu, nhiém trung, thd may trong nghién ciru c6 y nghia trong phan tich don
bién nhung khi phén tich da bién chua thay su khéac biét c6 ¥ nghia thdng ké.
Yéu td tudi > 60 c6 y nghia vao thoi diém ngay thir 14 sau khi vao vién.
Trong nhom khong dy phong, tudi > 60, hut thude, suy tim, bat dong trudc
khi vao khoa HSCC 1a yéu t6 nguy co doc lap ddi voi huyét khdi tinh mach
sau chi dudi
2. Hiéu qua du phong huyét khéi tinh mach sau chi duéi bang Enoxaparin:

- Nhoém bénh nhan ¢ du phong bang Enoxaparin c6 ti 16 mac huyét
khéi tinh mach sau mai thiap hon nhém khéng du phong, su khéac biét co y
nghia thong ké. (Ti 16 HKTMS méi mac & nhom dy phong: 13,7%, ¢ nhom
khong du phong: 43,7%. p < 0,001).
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- HKTMSCD chu yéu xuét hién trong 7 ngay dau vao vién, 83/103 BN
(80,58%), Ti I& bi HKTMSCD trong nhdm du phong thap hon nhém khéng dur
phong c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,001).

- Ti Ié tir vong trong thoi gian nam diéu tri do moi nguyén nhan trong
nhém du phong bang Enoxaparin thip hon nhém khéng du phong, su khac
biét c6 ¥ nghia thdng ké. (Ti I tir vong & nhém du phong: 6,7%, nhém khong
du phong: 14,7%, p = 0,018).

- Sir dung Enoxapparin véi liéu du phong khong c6 su khac biét gita 2
nhoém ding va khong ding vé giam tiéu cau (Ti 1é giam tiéu cau & nhom du
phong: 1,3%, nhom khong du phong: 1,9%, p = 0,651), khéng c6 su khac biét
vé su thay d6i nong do creatinin mau gira 2 nhém (p= 0,158) va khong c6

truong hop nao bi xuat huyét nang.
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KIEN NGHI

Tir két qua nghién ctru thu dugce, chung t6i dé xuat mot sd kién nghi sau:

- Bénh nhan nam diéu trj tai khoa HSCC noi khoa cd nhiéu yéu té nguy
co HKTMS, can phai danh gia va sang loc va phan tang céc yéu té nguy co.
Bang diém PADUA véi diém cat (< 4, > 4) ¢6 ¥ nghia trong du doan HKTMS
& bénh nhan HSCC.

- Két qua nghién cau cho thay du phong HKTMS bang Enoxaparin dbi
véi bénh nhan HSCC noi khoa 1a ¢6 hiéu qua. Do d6, tit ca cac bénh vién nén
xem xét du phong bang Enoxaparin thuong quy dbi véi bénh nhan HSCC noi
khoa c6 nguy co HKTMS, theo khuyén cdo caa Hoi Hoi sic cap ciu va
Chébng doc Viét Nam.

- Tiép tuc thuc hién nghién ctu voi mau 16n hon va thoi gian theo doi

dai hon vé loi ich va bién chiing xuat huyét, tir vong ciing nhu bién chiing caa
HKTMS.
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Bénh an nghién ciu

Khao sat HKTMSCD bang siéu 4m Doppler tinh mach c6 ép
M@t s6 tiéu chuan chan doan

Thang diém Geneva va thang diém Wells dw doan nhdi
mau phoi

Thang diém Padua — Phan ting yéu t6 nguy co HKTMS
The Apache I1 hé thong phan loai mire @9 ning cia bénh
M@t s6 hinh anh minh hoa

Danh sach bénh nhan nghién ciru



PHU LUC 2
KHAO SAT HKTMSCD
BANG SIEU AM DOPPLER TINH MACHCO EP

1. Phwong tién va cach thire thim kham

Thim do tinh mach chan can dau do phang (liner), tan sé > 5MHz, can
diéu chinh ving hoi tu (focus) vao ving tham kham. C6 2 tu thé dé thim
kham: nam va dung, tai khoa hoi sic tich cuc thim kham BN huyét khéi tinh
mach sau chi dudi BN trong tu thé nam. Lya chon dau do dé danh gia cac tinh
mach chi duéi phu thudc va thé trang bénh nhan va do sdu c4&c mach mau can
tham do. Kham céc tinh mach nong thuong dung dau do thang tan sé cao 5 téi
7,5 MHz. Déi véi cac tinh mach ndng (tinh mach hién Ién va tinh mach hién
bé), dau do 10 MHz 1a téi wu. Ddi véi cac bénh nhan to béo, can thiét phai
dung dau do dé quat tan sb thap (2,5 dén 3,5 MHz). Chinh gain thich hop dé
dam bao cac mach méau khong bi cac &m nhiéu gia tao bén trong va huyét khoi
khong bi nhiam véi cac am do dong chay cham. Hon nita, cac théng sb

Doppler mau phai chinh téi wu dé nhay véi dong chay cham, thé tich nho.

Theo cac huéng din thuc hanh chuan, siéu 4m doppler tinh mach chi
dudi nén cd siéu &m ép mach mau, siéu am mau, siéu &m doppler phd, ciing voi
danh gia do dan hdi va nghiém phép tang toc dong chay TM. Mot kham xét day
da gom c6 danh gia toan bd theo chiéu dai caa TM dui chung, chd ndi TM dui-
TM hién, TM dui, doan gan ciia TM dui sdu, va TM khoeo. Cac TM dé duogc
ghi anh theo mit cit ngang véi &p luc ép dau do nhe va khdng ép & mdi doan 2
t6i 3 cm tir TM dui chung toi chd chia ba cia TM khoeo. O bénh nhén béo phi,
ép dau do & ong co khép co thé kho. Poi khi nguoi ta dung “k§ thuat hai tay”,
ding tay tu do day dui vao dau do tao ra lyc ép thich hop (Hinh 2C).



Hinh 1: (A) Lop cat ngang trong ky thugz siéu am TM dii Vi tu thé beénh nhan
nam ngura. (B) Lop cat ngang trong ky thugt siéu &m TM khoeo Vo goi gap va
xoay ngodai. (C) “Ky thudt hai tay” d@é nhin ré TM diii trong éng co khép.

2. Niam buéc khao sat HKTMS chi dwéi bing siéu am Doppler, bao gom:
2.1. Bwéc 1: Khdo sét tai vang ben, chii y 2 diém:

- Chd théng néi TM dui chung va TM hién 16n.

- Chd chia déi hai nhanh TM dui nong va TM dui sau.

Mit cit ngang tai dudng ben, TM dui chung nim & trong so véi DM
dui chung. Sir dung nghiém phap ép dau do dé xac dinh TM dui chung théng
ndi tét. Tiép tuc di chuyén dau do xudng dudi tim chd néi véi TM hién ngoai
va chd ndi véi TM dui sau. Poan dau caa TM dui sau can dugc khao sat. Dau
dd can xoay sang mit cat doc dé khao sat dong chay cia doan TM nay vé
hinh anh hai chiéu, Doppler mau, Doppler ning luong va ca phd Doppler.
Nghiém phap ting téc (bop nhe bip chan) dé xac dinh dong chay hoi luu.
Nghiém phap ting téc gitp xac dinh su thong thuong giita TM khoeo va TM

dui nong.
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Hinh 2.2: Céc anh siéu &m cat ngang chiing minh ép véi cac TM binh
thuong va ¢ huyét khoi. (A) Ep TM khoeo binh thuong thay long TM xep
hoan toan. (B) Ep TM khoeo c6 huyét khéi ban phan khong gay tac thay long
TM xep mét phan. (C) Ep TM khoeo c6 huyét khoi toan phan ,ép TM khong
Xep. A = dong mach khoeo, V = TM khoeo.

2.2. Buéc 2: Khdo sat mdt trong viing dii, géi: cha y hai diém
- Doc theo duong di co khép: TM dui di trong co khep.
- Thuong c¢6 hai TM dui nong, di cung DM dui.

Tiép tuc dua dau do di chuyén theo huéng mat trong dui xudng téi dau
g6i (mat cat ngang va doc xen k&). TM thuong nam sau hon DM O doan nay,
TM di trong co khép, kho ép xep va dé bo s6t HK nén phai dung ban tay dat
dudi ving dui lam diém tya cho dau do ép xudng.

2.3. Bwoc 3: Hé khoeo, chi ¥ hai diém
- TM thudng nam nong hon PM khoeo.
- Thuong cé hai TM khoeo.



Tai hd khoeo, TM thudng nim nong hon DM, TM khoeo ciing c6 thé
chia doi. Két hop ca mat cat ngang va mit cat doc.

2.4. Buoc 4: Khdo sat ving cang chan. Gom 4 mit cat trudc, sau, trong , Ngoai.

TM céng chan thuong d& xac dinh ¢ doan xa.

TM chay sau v TM mac c6 thé gip & mat cat ngang tai bd trong cang
chan. TM chay sau ndm néng hon TM méac. TM mac d6i khi kho d¢ xep &
mat cat nay vi nam sau. Mit cat doc c6 Doppler mau hay ning lwong gilp Xac
dinh con dong chay. TM mac c6 thé cung c6 thé thdy duoc & miat cat mat
ngoai cang chan. TM chay trudc dugc nhin thay & mat trudc cang chan. TM
nay thuong dé tim va it cd huyét khbi don doc.

2.5. Bwéc 5: Khdo sat phia trén ving ben (TM chau - TM cha dudi) khi can
thiét, vi du khi phat hién HKTMS ¢ TM dui. TM chau nam sau rudt, nam sau
hon va phia trong PM chau. Khéng thé ép xep duoc TM, nén dung Doppler
mau dé xac dinh dong chay. TM chii dudi cung c6 thé khao sat dugc. TM cha
dudi nam bén phai DM chu duéi & mat cat ngang.

3. Nim nguyén tic khao sat HKTMS chi dwéi bang siéu am Doppler

3.1. Lubn két hgp mdt cdt ngang va mdt cdit doc

- M3t cat ngang gitp dé xac dinh vi tri va s6 luong TM.

- Mat cit doc gitp khong bo st HK, nhat 1a khi HK chua gay tac hoan
toan va khao sat dong chay.

3.2. Mgt cdt ngang ludn két hgp véi nghigm phép ép ddu do giup xdc dinh
TM khong xep hay xep mgt phan do HK

3.3. Mt cdt doc ludn két hep vao nghiém phdp ting téc, véi Doppler mau,
Doppler ning lwong dé phat hién hinh anh khuyét mau khi c6 HK

3.4. Ludn chu y diéu chinh céc thdng sé ky thudt thich hgp d@é c6 hinh anh
téi wu

- Diéu chinh d6 sdu TM trén man hinh.



- Biéu chinh nét twong phan trén man hinh hai chiéu qua cac nat diéu
chinh tuong phan, diéu chinh tan s tuong thich.

- Diéu chinh tan sé Doppler mau, Doppler nang luong.

- Str dung tinh ning phéng dai khi can.
3.5. Két hgp chin dodn HK véi 3 yéu té:

- Khéi can 4m (echo); dé y dén tinh di dong thuong gap khi HK méi va
chua gay tic hoan toan.

- Hinh anh khuyét mau khi sir dung Doppler mau hay Doppler ning lwong.

- Khi can khao sat pho Doppler tai vi tri ¢6 HK nhung con dong chay
dé phat hién dang phd Doppler bat thuong, khong con thay doi theo nhip tho,
khong thay doi khi 1am nghiém phap ting téc.



PHU LUC 3
MOQT SO TIEU CHUAN CHAN POAN

1. Chan doan thuyén tic phdi (TTP): theo so d6 chan doan TTP, khi
nghi ngd TTP (xac suat 1am sang mac TTP), chup CT Scan mach mau
phdi, siéu &m Doppler mach méu va xét nghiém D-dimer. Céac dau hiéu
lam sang goi y TTP: nhip tim nhanh, dau nguc kho thd, ho ra mau...

Nang — tim tai, ha HA, dau hiéu suy tim phai trén ECG.

Nghi ngo TTP
1
l
4
Danh gia lam sang
(bang 7)
Co kha na v itkhana : -
6 kha nang % It kha nang > Xét nghiém
D-Dimer
So d6 nay co thé thém V/Q “,
mach mau phéi | >
Duong tinh y Am tinh
~
Y
Siéu am Doppler
mach mau
Duong tinh % Amtinh
<
v v
C6 kha nang TTP it kha ning TTP
va D-Dimer (+) hay D-Dimer (-)
\ 4
Lap lai siéu am
sau | tuan
, g y Y
\ v Duong tinh Am tinh T
Dicutri TTP |« & pi| Rouine TLE

So do chan dodn TTP



2. Chéan doan ting huyét 4p:

Do huyét ap 1a phuong phap bat budoc dé chan doan mot nguoi co ting
huyét ap, bénh nhan dwoc chan doan ting huyét ap khi tri sé huyét ap >
140/90 mmHg, sau khi duoc kham it nhat 2-3 1an khac nhau va mdi lan kham
do huyét &p it nhat 2 l1an. Khong diéu tri ting huyét ap khi chi dwa vao két qua
mét lan do huyét &p duy nhat.

3. Chén doan dai thao dwong theo Hoi P4i thao dwong Hoa Ky:
Theo Ho6i Dai thao duong Hoa Ky nam 2015, chung ta c6 4 lya chon
cho tiéu chuan chan doan dai thao duong:
(1). HbALC = 6,5%.
(Thuc hién & phong xét nghiém bang phuong phap chuan)
(2). Glucose huyét luc d6i = 126 mg/dL (7,0 mmol/L).
(Lac doi duogc xac dinh la khéng dung nap nang lugng trong 8 gio)
(3). Glucose huyét twong sau 2 gior lam nghiém phéap dung nap 75g
glucose =200 mg/dL (11,1 mmol/L).
(Str dung duong co chira twrong duong vai glucose khan 75g hoa
tan trong nudc ).
(4). Glucose huyét bat ky = 200 mg/dL (11,1 mmol/L).
(O nhitng ngudi ¢6 triéu ching ting dudng huyét hay ting dudng
huyét dot ngot )
4. Chan doan nhdi mau néo:
(1). Dya vao tiéu chuan va dinh nghia vé tai bién mach mau ndo cua To
Chirc Y Té Thé Gisi:
- Khoi phat dot ngot, nhanh, biéu hién céc thiéu sot vé chie nang than kinh.
- C4c r6i loan chirc nang thuong khu tri hiém khi lan toa véi céc triéu
chang ton tai qua 24 gio.

- Céc kham xét va tham do da loai trir nguyén nhan sang chan.



- Dya vao tinh chét 1am sang 1a chinh, dic biét 1a cach hoi bénh (da duoc
thuc hién ¢ nhiéu nudc, sai sb chi tir 1 dén 5%).

(2). Dya vao hinh anh chup CT Scan: theo bac thang HU

Ti trong binh thuong:

- Chat xam voé ndo: 35 - 40 HU.

- Chét tring dudi vo: 30 - 34 HU.

- Dich ndo tay: 9 - 12 HU.

Ti trong bat thejong:

- Trong thiéu méau ndo cuc b9, ti trong giam 20 - 30 HU.
5. Chan don suy tim theo Hi Tim mach Chau Au 2012:

a. Chan doan suy tim v4i chirc nang that trai giam:

- Triéu chimg co nang dién hinh caa suy tim

- Triéu chung thuc thé dién hinh caa suy tim

- Phan suat tong mau that trai giam

b. Chan doan suy tim véi chic nang that trai bao ton, can phai c6 4 dau
hiéu sau:

- Triéu chimg co nang dién hinh caa suy tim

- Triéu chung thuc thé dién hinh caa suy tim

- Phan suat tbng mau that trai binh thuong hodc giam nhe va that trai
khéng gian

- Ton thuong co tim thich hop (phi dai that trai, gidn nhi trai) va/hoic roi
loan chiic ning tam truong that tréi
6. Phan d¢ suy tim theo NYHA:

Do  Triéu ching

I - Khéng cd triéu ching.

I - Co0 triéu ching nhe (kho thg, tim da méi, mét moi va/hoac dau

nguc va giéi han hoat dong hang ngay).



Il - Gidi han dang ké nhitng hoat dong hing ngay ké ca nhiing hoat

dong nhe hon thudng ngay. Khi nghi ngoi hét kho tho.

IV - C6 triéu ching mét thuong xuyén ké ca khi nghi ngoi. Bénh

nhan gan nhu ndm tai givong.
7. Chan doan suy than man:

Chén doan suy than man dua vao 1am sang va can 1am sang. Bé chan
doan xac dinh suy than man can 2 yéu té: chan doan bénh nhan c6 suy than va
chan doén tinh chat man tinh cua suy than.

(1). Chan doan bénh nhan c6 suy than.

+ Nong do Ure, Creatinin trong mau ting.

+ Do loc cau than dudi 60 ml/phit/1,73m?

(2). Chan doén tinh chat man tinh cua suy than.

+ Thoi gian tang Ure mau kéo dai trén 3 thang, khi khong xac dinh duoc
thoi gian trude do 3 thang, bénh nhan da c6 ting Ure mau hay chua, c6 thé
dua vao hién tai bénh nhan c6 tang Ure mau cong vaéi lam sang c6 hoi ching
tang Ure mau trén 3 thang.

+ Thoi gian do loc cau than duéi 60 ml/phit/1,73m2kéo dai trén 3 thang.

+ Kich thudc than (do trén siéu &m, x quang) giam déu hoic khong déu 2
bén, nhu Mo than tang am lam kho phan biét ranh gidi gitta nhu mo than va
dai bé than.

+ Tru nuéc tiéu to (2/3 sb tru nudc tiéu cta bénh nhan c6 duong kinh 16n
hon 2 1an dudng kinh cta 1 bach cau da nhéan trung tinh).

(3). Céc triéu chirng ndi 1én bénh nhan c6 bénh than man tinh.

+ Tién st ¢6 bénh than tiét niéu, hoac tién sir c6 protein niéu.

+ Thiéu mau nang ma khdng c6 nguyén nhan mat méau hoic céc bénh vé

mau nhu suy tay, bénh bach cau. ..



+ Tang huyét ap kéo dai da gay ra bién chung & cac co quan dich nhu
day that tréi, ton thuong day mat do 11, do 111

+ Siéu am than thay nhu mé than tang am, lam x6a mo ranh gigi giita
nhu md than va dai bé than.

C6 thé chan doan suy than man khi bénh nhan cé suy than cong véi 1
trong cac chi tidu vé tinh chat man tinh cua suy than.

Giai doan GFR
(ml/ phat/ 1,73 m?)

1 > 90

2 60-89

3 30-59

4 15-29

5 <15
8. Chan doan thap khép theo Hwéong din chian doan viém khép dang
thap nim 2010:

Déi tugng 1a cac bénh nhan: co it nhat 1 khop duge xac dinh viém
mang hoat dich trén Iam sang, viém mang hoat dich khép khong do cac bénh
ly khéc.

Biéu hién Piém
A. Biéu hién tai khép

1 khop lon

2-10 khop lon

1-3 khép nho (c6 hoic khdng cd biéu hién tai cac khap 16n)

4-10 khap nho (c6 hozdc khdng co biéu hién tai cac khép 16n)

>10 khap (it nhat phai c6 1 khép nho)

B. Huyét thanh (it nhat phai lam maot xét nghiém)

RF am tinh va Anti CCP am tinh

RF duong tinh thap* hodc Anti CCP dajong tinh thap*

RF duong tinh cao* hogc Anti CCP dgjong tinh cao* 3

a1 w N kB O

N O



C. Cac yéu té phan ung pha cap (can it nhat mot xét nghiém)
CRP binh thuong va Téc do lang mau binh thuong
CRP tang hoic Toc do lang mau tang

D. Thai gian biéu hién cac triéu ching
< 6 tuan
= 6 tuan

Chan doan xac dinh: khi s6 diém = 6/10

* Duong tinh théap khi = 3 lan gidi han cao cia binh thuong

* Duong tinh cao khi > 3 Idn gidi han cao cia binh thuong



HUONG DAN DU PHONG HKTMS O BENH NHAN HSCC
BANG HEPARIN TRONG LUQNG PHAN TU THAP

Theo huéng din cua ACCP, diéu tri du phong HKTM & bénh nhan
HSCC theo cac budc sau: [2]

Bu6c 1: Panh gia nguy co thuyén taic HKTM ciia cac BN nhap vién dua
VA0 CAC Yéu t6 nguy co nén va tinh trang bénh ly cia bénh nhan.

Bwéc 2: Panh gid cac nguy co chay méu, cac chdng chi dinh cta diéu tri
chéng dong.

Bwéc 3: Tong hop cac nguy co, can nhac lgi ich cua viéc du phong va
nguy co chay mau khi phai dung chong dong, dic biét chl y toi chic ning
than, bénh nhan cao tuoi.

Buwéc 4: Lya chon bién phap du phong, va thoi gian du phong phu hop.
Nguy co HKTM va nguy co chdy méau co thé thay d6i hang ngay trén ting
bénh nhan.

< Diéu tri dw phong HKTMSCD bang Heparin TLPTT:

- Tén thudc: Heparin TLPT théap, biét duoc: Lovenox cuia Cong ty
Sanofi-Aventis Viét Nam.

- Liéu dung: 40mg (4.000 don vi anti-Xa, 0.4 ml), 11an/ ngay.

- Puong dung: Tiém duéi da mdi ngdy mot lan, bat dau trong vong 24
gid sau khi BN vao vién va ¢ chi dinh diéu tri dy phong.

- Thoi gian dung: 10 + 4 ngay.



PHU LUC 4
THANG DPIEM GENEVA VA THANG DPIEM WELLS
DU POAN NHOI MAU PHOI

Thang diém Geneva piém

Thang diém Wells | Piém

e Tudi >65 +1
e Tién st TDMP hoic VTITMsau | +3

e M6 hoic chan thuong chi dudi

e TS HKTMCD hoac TBDMP | +15

e Méi PT hoic bat dong +15
e D4u hiéu HKTM sau +3

trong vong 2 tuan trugc +2 e It nghi dén chan doan khéac +3
e Ho ra mau +1
e Ung thu tién trién 2, Ung thr o1
e Dau 1 chan +3
e Ho ra mau +2
e Nhip tim
75-94 ck/min +3
. +5
>95 ck/min
o Chan dau khi 4n hogcphulbén |* 4
Kha nang Cach 1:
e Thap: 0-3 Cao: > 4 diém
e Vira: 4-10 Thép: < 4 diém
e Cao>11 Céch 2: it dung

Thap: < 2 diém
Trung binh: 2- 6

Cao: >7




PHU LUC 5
THANG PIEM PADUA - PHAN TANG YEU TO NGUY CO HKTMS

Yéu té nguy co Piém
Ung thu hoat dong (Tai chd, di can, diéu tri) 3
Tién sa TTHKTM 3
Giam van dong/bat dong 3
Thrombophilia 3
Chén thuong/Phau thuat < 1 thang 2
Tudi cao > 70 1
Suy tim/suy hé hap 1
Nh6i mau co tim/nh6i méu ndo 1
Nhiém trang cap va/hoic bénh vé khap 1
Béo phi BMI > 30 1
Pang st dung hormone thay thé 1

BN c¢6 diém PADUA > 4 diém dugc Xép vao nhom nguy co cao, dudi 4

diém duoc xép vao nhém nguy co thap.



~ PHYULUCE 9
THE APACHE Il HE THONG PHAN LOAI MUC PO NANG CUA BENH

TEN TUOI: Nam/Nix SBA:

TONG SO PIEM N1: N3:

Bién ddi sinh Iy Pham vi bat thwong cao Pham vi bét thwang thip
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 Diém

Nhiét 46 >410 39-40.9° 38.5-38.9° 36-38.4° 34-35.90 32-33.9° 30-31.9° <29.9°

HA DM trung binh mmHg > 160 130-159 110-129 70-109 50-69 <49

Nhip tim (Pap Ging thét) > 180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <39

Nhip the (Khdng thé may/ tha may) >50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5

Su oxy hdéa: AaDO:2 hoac PaO2 (mmHg)

a FiO > 0.5 ghi PaO: >500 350-499 200-349 <200

b. FiO2 < 0,5 ghi PaO» PO2>70 PO261-70 P02 5560 PO2< 55

pH dong mach hoic >7.7 7.6-7.69 7.57.59 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24 <7.15

HCO: (tinh mach) néu khéng c6 KMPM >5.2 41.51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15

Na* huyét thanh mEq/L > 180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <110

K* huyét thanh mEg/L >7 6-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3-34 2.5-2.9 <25

Oreastinin huyét thanh pmol/L >309.4 168.300.6 123.76-167.9 53.04-123.76 <53.04

Hct % > 60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20

Bach cau mau (nan/mm) >40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1

Glasgow Coma Score (GCS)

Piém = 15. GCS

A. Tong diém cua 12 diém trén

B. biém cho tudi | <44=0 45-54 =2 55-64 =3 65-74=5 >75=6

C. Piém cho bénh man tinh (sem bang duéi)

TONG PIEM APACHE Il (A+B+C)

C. Piém cho bénh man tinh: Néu bénh nhan ¢ tién can suy giam hé théng co quan nang hoac suy giam mién dich nhu dinh nghia dudi déy, cho diém nhu sau:

5 diém cho nhitng bénh nhan khéng phau thuat hoic sau phau thuat cip ciu

2 diém cho nhitng bénh nhan sau phau thuat chuong trinh

Tinh trang suy giam hé théng co quan hoc suy giam mi&n dich phai c6 bang chirng nhap vién trudc va thoa cac tidu chudn sau:

Gan: Sinh thiét chimg minh xo gan va ting 4p cira, bénh canh caa XHTH trén gin day duoc cho 1a do ting ap cira, hodc trude do c6 bénh canh cia suy gan, bénh ndo gan, hén mé gan. Tim mach:
NYHA 4. H6 hap: Bénh phéi han ché, tic nghn, hoac bénh mach méu phéi 1am han ché nang van dong (vd: khong thé leo cdu thang hozc 1am cong viéc nha, giam oxy man, ting CO2, da hdng
ciu thu phat, tang ap dong mach phéi > 40mmHg, Ié thusc may tha...). Than: loc than man.

Suy giam mién dich: Bénh nhan dang diéu tri 1am giam kha nang d& khang voi nhidm trung (vd: we ché mién dich, héa tri, xa tri, steroid liéu cao, hoac bénh lam giam kha ning dé khéng vai
nhiém tring: bénh bach ciu, lymphoma, AIDS).

Y nghia diém APACHE II

0-4: 4% tir vong 10-14: 15% tir vong 20-24: 40% tu vong 30-34: 75% tir vong

5-9: 8% tir vong 15-19: 25% tir vong 25-29: 55% tur vong > 34: 85% t vong




PHU LUC 7
MOQT SO HINH ANH MINH HOA
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Hinh 1: Hinh dnh huyét khéi tinh mach diii chung bén phdi

Bénh nhdn Podn D., 86 tudi, Sé vao vién: 1602110
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Hinh 2: Hinh dnh huyét khéi finh mach méc 1/3 gia va huyét khoi tinh

Mach diii néng bén trdi 1 tuan sau khi vao vién

Bénh nhan Pinh Tién Kh., 83 tusi, Sé vao vién: 1520398
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Hinh 3: Hinh anh huyét khéi finh mach dii phdi

Bénh nhan Nguyén Vin D., 65 tudi, Ma lueu trir: C34/2



