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DANH MUC CAC KY HIEU, CAC CHU VIET TAT

TIENG VIET

ALDMP Ap lyc dong mach phoi
ALDMPTT Ap luc dong mach phdi tim thu
ALMMP Ap luc mao mach phéi
ALNT Ap lyc nhi trai

ALTTTP  Ap luc tAm thu that phai
CAQVHL  Chénh ap trung binh qua van hai la
CLT Cung lugng tim

DTMV Dién tich m¢ van hai 1a
DKNT Puong kinh nhi trai

PLC D¢ léch chuédn

bM bong mach

bMP DPong mach phoi

HHL Hep hai 14

HoHL Ho hai 14

HoC Ho chu

KTC Khoang tin cdy

NVHL Nong van hai 14

NVHLBB  Nong van hai 14 bang bong
B trung binh

TBMMN Tai bién mach mau néo
TDMT Tran dich mang tim

™ Tinh mach

TMP Tinh mach phoi

TLN Thong lién nhi

VHL Van hai la

VNTM Viém ndi tdm mac



TIENG ANH
ACC/AHA American College of Cardiology/American Heart Association (hi¢p hoi

tim MY)

Area under the curve: dién tich dudi duong cong

ECG electrocardiogram (dién tdm do)

HR Hazard Ratio (ti s6 nguy co)

INR international normalized ratio

MVA mitral valve area (dién tich van hai 14)

NHLBI the National Heart, Lung, and Blood Institute (Vién Qudc gia vé Tim
Phoi va Bénh Mau Hoa ky)

NYHA New York Heart Association (hi¢p hdi tim New York)

OR Odds Ratio (ti suat chénh)

ROC Receiver-operating characteristic

RR Relative Risk (nguy co twong dbi)

Sensitivity  do nhay
Specificity  d¢ chuyén
2D 2-dimension (2 chiéu).
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MO DAU

Mic du tan sudt thip tim di giam dang ké & cac nude cong nghiép, hep van hai
la (VHL) vin con gay bénh tat va tir vong trén Thé gidi [165]. Theo bao cdo hang nim
ctia Lién doan Tim Thé gi6i (World Heart Federation), u6c tinh hién nay c6 12 triéu
ngudi bi thip tim va bénh tim do thap trén Thé giéi. Nhiéu nghién ctru d3 dua ra tin
sudt bénh tim do thip nhu 0,14/1000 ¢ Nhat, 1,86/1000 & Trung Qudc, 0,5/1000 & Han
Quéc, 4,54/1000 & An Do, va 1,3/1000 & Bangladesh [121]. O cic nuéc dang phat
trién, bénh van tim hau thap tuong dbi phd bién, trong d6 hep VHL 1a bénh hay gip
nhat trong cac bénh tim méc phai, chiém khoang 40% cac bénh van tim [22],[164].

Hep van 2 12 (HHL) van con 1a bénh pho bién & nudc ta. Theo théng ké hang
nam cua vién Tim mach Qudc gia Viét nam, tai Viét nam bénh ly van tim chiém mot ti
1¢ kha cao trong toan thé bénh tim, trong dé hep van hai 14 chiém dén 30-50% céc
truong hop bénh van tim nhap vién. [13]

Céc phuong phap diéu tri bénh hep VHL gdm: diéu tri noi khoa, phuong phép
nong VHL qua da, nong VHL bang phiu thuat tim kin, nong van hoic sira van bang
phau thuat tim hé va phau thuat thay VHL. Phuong phap nong VHL qua da d3 co tic
dong dang ké trén diéu tri hep VHL trong 30 nim qua [78],[165], trong d6 phuong
phap diéu tri nong VHL qua da bang bong do Inoue, mot Bac si ngoai khoa ngudi
Nhat dé xuit va di duoc ing dung nhiéu trén Thé gidi. Pay 1a phwong phéap diéu tri co
loi, c6 thé ap dung chon lya hang dau cho nhiéu bénh nhan hep VHL c¢6 tri€u ching,
c6 ton thuong van thich hop. Tai My, k¥ thuat nay duoc co quan Thude va Thuc pham
Hoa Ky chip nhan nim 1994. O Viét Nam k¥ thuat ndy ciing duoc ap dung tir 1997 tai
bénh vién Bach Mai- Ha Noi; O phia Nam ky thuat nong van hai 14 bang bong
(NVHLBB) duoc ap dung tai bénh vién Cho R?ty va bénh vién Théng Nhit vao nim
2000, 4p dung tai Vién Tim thanh phd Ho Chi Minh vao nam 2002.

Trén Thé gidi di c6 nhiéu cong trinh nghién ctru két qua tic thi cua phuong
phap NVHLBB, céc tac gid ghi nhan thu thuat an toan va dem lai loi ich cao vé mat
huyét dong [38], [49],[82],[93],[111],[146],[153],[161]. Cac nha nghién clru trén thé

gidi ciing dd c6 nhimng cong trinh nghién ctru trén nhimg d6i twong dic biét nhu nong


http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/28/2/230.full?ijkey=4946251b309968a5590f136c53fa27be25081438&keytype2=tf_ipsecsha#ref-135#ref-135

van & bénh nhin c6 suy tim khéng hdi phuc [126], ¢ bénh nhin rung nhi
[107],[112],[151], & bénh nhan 16n tudi [39],[57], [92],[134],[155], bénh nhan ¢ diém
Wilkins >8 [62][131], tién trién ctiia hé van hai 14 sau nong van [63],[108], & bénh
nhan c6 tang ap phodi ning [160], bénh nhéan c6 tién sit m6 nong van [98]. Nhiéu cong
trinh nghién ctru vé cac yéu tb tién doan két qua tire thi [103],[138],[157],[167]. Trong
linh vuc nong van hai 14 qua da ciing d3 c6 nhiéu nghién ctu vé két qua dai han
[43],[51],[55],[74],[84]; nhiéu nghién cru vé anh huéng cic yéu t6 1am sang va siéu
am 1én két qua dai han sau nong van [42],[55],[69]; nghién ctu tién lwong kha ning
song con theo thoi gian va tai hep sau nong [45],[64],[105],[117].

Hon 10 nim nay, & Viét Nam ciing c6 nhiing nghién ctru vé két qua tic thi cta
phuong phap NVHLBB Inoue cho bénh nhan Viét Nam bi hep VHL hau thap. Cac két
qua ctia nhitng nghién ctru nay cho thay thi thuat an toan, hiéu qua véi ti 18 bién ching
thap [5],[6],[71,[13],[171,[19],[23],[24,[25],[28],[29],[30],[32]. Két qua ttrc thi ciing tbt
cho nhirng doi tugng nghién ctru dac biét nhu bénh nhan rung nhi [15], bénh nhan c6
tién sit mod nong van [1], bénh nhan > 55 tu6i [31], bénh nhan c6 suy tim khong hoi
phuc [12], bénh nhan c6 diém Wilkins >8 [4], tién trién ctia ho van hai 14 sau nong van
[10],[21], phu nit ¢6 thai [9],[16],[27], bénh nhén tai hep sau nong van [2]. O Viét
Nam ciing d3 c6 nhitng nghién ctru vé két qua trung han [3],[8], va nhiing nghién ctru
vé két qua dai han [11]. Chung ta cling d c6 nhitng nghién ctru vé cac yéu t6 tién doan
két qua tuc thi [11],[14],[18],[20],[36], cac yéu td tién doan két qua dai han cua thu
thuat nong van hai 14 bang bong Inoue [11].

Nhu vay, Viét nam da c6 nhiéu nghién ctru vé két qua tirc thi va vé cac yéu td
tién doan két qua tirc thi cia nong van hai 14 bang bong Inoue. Con vé két qua dai han
va vé nhitng yéu t6 tién doan két qua dai han con chua nhiéu. Xac dinh dugc két qua
dai han va nhing yéu t6 tién doan két qua dai han cua phuong phap nong van hai 14
bang bong Inoue trén mot sé lwong 16n bénh nhan va theo ddi trong mot thoi gian dai

chinh la muc dich nghién ctru cuia chiing t6i trong nghién ciru nay



Muc tiéu nghién ciru

1- Panh gia két qua dai han cta nong van hai 14 bang béng Inoue.

2- Xac dinh cac yéu t6 tién doan két qua dai han cta nong van hai 14 bang bong Inoue.



Chuong 1. TONG QUAN TAI LIEU

1. 1. BENH HEP VAN HAI LA
Van hai 14 ndi lién nhi trai va that trai, giap mau di chuyén theo mot hudng tir
nhi xubng that. Vao ky tdm truong dién tich m& van hai 1a (DTMV) trung binh 4-6

cm?. Hep van hai 14 1a khi dién tich m¢ van nhé hon 4 cm?,

1.1.1. CAu tric VHL binh thwong.

B6 may van hai 14 bao gdm vong van, hai 14 van (trudc va sau) va bo may dudi
van bao gom day ching va co nhi. Vong van khong ddi xing, mot phan c¢d dinh
(tvong tmg véi 14 trudc) tham gia cung vdi vong van dong mach chii va c6 mot phan
dong (twong tmg v6i 14 sau) hién dién gan hét chu vi vong van. Van hai 14 gdm hai 14
van: La trude hay con goi 1a 1a dong mach chu va 14 sau hay con goi 1a 14 vach, ngan
cach nhau boi hai mép van. La truéc c6 chiéu dai phan mé 16n hon nhung lai chiém
phan chu vi vong van nhoé hon 14 sau. Céc 14 van dugc ndi véi thanh thit trai bang hé
thong treo goi 1a bd may dudi van. Cac day chang van ndi co nhil v6i cac 14 van. Céc

co nha gan vai thanh thét trai.[26]

s o, |
Vong van truéc La van tredc Mép van
trude gitra
Mép van sau bén
La van sau

(3 thuy)

SN thirng ga

Co nhu bén I Co nhu gitva

Hinh 1.1. Giai phau hoc bd may van hai 1a
“Nguon: V& Thanh Nhan, 20157 [26].



1.1.2. Nguyén nhan

Nguyén nhan ctua hep VHL & ngudi 16n cha yéu 13 do hau thap (60%). Bénh
cha yéu gip & nir (70-90%). Mot s6 nguyén nhéan khéc it gip nhu hep van hai 14 bam
sinh, tim ba buéng nhi, lupus ban d6 h¢ théng, u nhay nhi trai va viém ndi tdm mac

nhiém tring véi mang sui 16n. [26], [50],[152]

1.1.3. Sinh ly bénh

Khi van 2 14 binh thuong, d6 chénh ap luc giita nhi va thit trai vao ky tim
trrong khoang tir 4-5 mmHg. Khi VHL hep khit (< 1cm?), d6 chénh ap luc c6 thé dén
20-30 mmHg liic nghi. Ap luc cubi tdm truong trung binh cta that trai vao khoang 5
mmHg. Do d6 véi do chénh 1a 20 mmHg, ap luc nhi trai s& 1 25 mmHg dé duy tri
cung lugng tim binh thuong lac nghi. [26], [35],[41],[44],[50],[133]

Su gia ting ap luc trong budng nhi trai s& lam tang ap luc tinh mach (TM) phoi,
ap luc mao mach phdi va dong mach phoi bit 1am giam tinh dan hoi ctia phdi gop phan
gay ra triéu ching kho thé khi gang strc. Ap lyc dong mach phdi ting lam cho tim phai
ting cuong co bop dé ddy mau 1én phoi, dan dan din dén suy tim phai va gay ho van
ba 14 co nang.

Dé danh gia mtrc d6 hep van hai 14 bang huyét dong hoc, can phai do d6 chénh
ap qua van va toc do dong chay. Toc do dong chay khong nhiing phu thudc vao cung
lugng tim ma con phu thudc vao tan sd tim. Tang nhip tim lam gidm thoi gian tim
trrong qua d6 lam giam thoi gian mau chay qua van hai 14. Vi thé voi bat ky cung
lugng tim nao, nhip tim nhanh hay rung nhi déu bu trir cho khoang thoi gian tim
trrong bi rit ngan 1am ting do chénh ap qua van hai 14 va tang ap lyc nhi trai dé 1am
tang van toc dong chay qua van.

Chénh ap qua van hai 14 cho phép udc lugng mirc do ndng cua hep van: HHL
nhe: chénh &p trung binh qua van <5 mmHg, HHL vtra: chénh é4p trung binh qua van
tir 5-12 mmHg, HHL khit: chénh &p trung binh qua van >12 mmHg.

Ap luc thét trai cudi tAm truong va phan xuét tdng méu that trai binh thudng

trong hep van hai 14 don thuan. Khi hep van hai 14 ning giy tiang dédng ké khang luc



mach mau phdi, 4p luc dong mach phdi ting luc nghi va s& ting nhiéu hon khi ging
sirc, lam tang thé tich va ap luc cudi tAm truong that phai.

Luong mau tir nhi xudng thit con chiu tac dong ctiia co bop nhi trai vao cudi ky
tam truong. Do d6 khi hep VHL ning, c6 bién chimg rung nhi cung luong tim s& giam
20%.

Bénh canh 14m sang va huyét dong hoc ciia hep van hai 14 chiu anh huéng cua
mtrc do tang 4p lyc dong mach phdi. Tang ap luc dong mach phdi 13 hau qua cua:

- Tang 4p luc nhi trai dan truyén ngugc 1én hé thong mach mau phoi.

- Co thit tiéu dong mach phoi, khoi phat boi ting ap luc nhi trai va tinh mach
phoi.

- Phu mo k& & thanh mach mau nhé.

- Ton thuong tic nghén thuc thé ¢ thanh mach mau phoi.

- Tang ap lyc phdi ning giy dan that phai, hé van ba 14 va hd van dong mach
phoi co ning, gy suy tim phai.

Béang 1.1. Phan d6 hep van hai 14 theo sinh 1y bénh [35],[50]

Mirc do DTMV  Ap lue mao Cung lwgng Triéu chirng co nang
(cm®  mach phdilic  tim lic nghi
nghi (mmHg)
Do I: nhe > 2 cm’ <10 Binh thuong Khong triéu ching co
<4 cm? nang hoéc kho thd nhe
khi gang strc.

Do II: Vira 1,1-2 10-17 Binh thudng  Kho thd géng stc nhe
cm? dén vira. Khé thd phai

ngoi, con kho thd kich
phat vé dém, khai

huyét.
b4 III: Nang 0,8- >18 Giam Kho thé lac nghi, cé
1cm? thé phai ngdi.
Do IV: Rat <0,8 >20-25 Giam nang Tang ap DMP nang,
nang cm? suy tim phai, kh6 tho

nang, m¢t nhiéu, tim
tai.




1.1.4. Triéu chirng 1Am sang

- Céc triéu chting 1am sang c6 thé dién ra 4m tham hay ram ro phu thudc vao
mirc do hep va su tai phat cia thap tim.

- C6 nhiéu bénh nhan bj hep 16 van hai 14 nhung triéu chimg kin do, phat hién

duoc bénh 1a do kham stre khoe kiém tra.

1.1.4.1. Triéu chirng co nang

- Bénh nhan mét mai, thé trang nho bé, gay.

- Kho thd khi géng sirc va ning dan dén co con kho thé vé dém, kho thd phai
ngoi day dé tho va co thé xay ra phu phoi cap.

- Ho nhiéu vé dém hodc ho ra mau.

- Pau nguec, hdi hop tréng nguc, dic biét 1a khi ging stc.

- N6i khan do nhi trai qué 16n chén vao than kinh quit nguoc, kho nuét do nhi
trai qua to cheén vao thuc quan.

- Tri¢u chirng do loan nhip hoan toan va tac mach: Tac dong mach nao, dong
mach than, dong mach vanh; tac dong mach phéi, tac dong mach chi; c¢6 khi cuc mau
dong nam sat vach nhi hodc 1a mot khéi 16n nam tu do trong tam nhi, hodc c6 cuéng

gan vao vach nhi, day 1a nguyén nhan giy ngat hodc dot tir. [35], [65]

1.1.4.2. Triéu chirng thuc thé

- T1 danh & mom, khi van con di dong tét. Khi dd c6 voi hoa van, van kém di
dong thi T1 giam danh.

- T2 manh, tach doi ¢ lién suon I1I canh tc trai do ting ap luc DM phdi.

- Clic mé van hai 1a: La triéu ching quan trong khi ¢6 hep khit 15 van hai 4.
Néu c6 hd van hai 14 két hop thi triéu chiing nay khong con nira.

- Rung tAm truong & mom, nghe rd khi nim nghiéng tréi, 1a triéu ching rat hay
gip trong bénh hep van hai 14. Tuy nhién, cling c6 mot sd truong hop khong nghe
duogc tiéng rung tAm trwong nhu hep hinh phéu 16 van hai 14, v6i hoa hoan toan 14 van

va vong van.



-Tiéng thdi tién tdm thu: O cudi thi tim truong c6 tiéng thdi tim thu nhe 1am
rung tdm truong manh 18n (chi c6 khi con nhip xoang). Néu loan nhip hoan toan thi
mat tiéng thdi tién tam thu do nhi khong con kha ning co bop tong mau.

Ngoai ra, c¢6 thé nghe dugc tiéng thdi tAm thu & mii e do hd van 3 14 co ning,
hodc tiéng thoi tAm thu & lién suon II, IIT bén trai do hd van dong mach phdi (tiéng
thoi Graham-Steell).

- C6 thé co cac triéu ching cua loan nhip hoan toan, suy tim phai (phu, gan to,

tinh mach ¢6 n6i).[133],[152].

1.1.5. Can lam sang
1.1.5.1. Pién tim do

O bénh nhan con nhip xoang, c6 thé thiy diu hiéu din nhi trai: Séng P rong
trén 0,12 gidy & D2 va song P am rong trén 0,04 gidy & V1, P & D2 thuong c6 2 dinh
(dang M hay lung lac da) [163]. Rung nhi khi c¢6 16n nhi trai. Khi c6 tang ap DPMP, co
diu hiéu day thét phai: truc QRS léch phai >+90°, song R cao hon séng S & V1, séng S

sau o Vo.
i
o
i
Hinh 1.2. Dién tdm d6 ¢ bénh nhan hep van hai 14
“Nguon: V5 Thanh Nhan, 20157 [26].
1.1.5.2. X quang nguc

Nhi trai 16n biéu hién bang hinh anh duong thiang hodc hinh anh 4 cung bo trai
tim. C6 thé thdy hinh anh bong déi trong tim. Phé quan trai c6 thé bi day lén cao. That

phai 16n biéu hién bang hinh 4nh mém tim hoi tron, bi ddy 1én cao. Tang 4p TMP biéu



hién bang ddu hiéu tai phan phdi mau & phoi, duong Kerley A, Kerley B va du hiéu
phtt mé ké&. C6 thé thay PMP dén 16n. [35],[50]

Hinh 1.3. X quang nguc ¢ bénh nhan hep van hai 1a.
“Ngudn: V& Thanh Nhan, 2015 [26].

1.1.5.3. Siéu &m tim qua thanh nguc

La bién phap thiam do rit quan trong dé chan doan xac dinh va chan doan mirc
d6 hep van hai 14, chan doan hinh thai van, t6 chirc duéi van hai 14 va cac thuong ton
kém theo giup chi dinh diéu tri. Theo ddi két qua trong 1ic NVHLBB va sau nong, sau
phau thuat [41],[136],[163],[165].
Kiéu TM: 14 van day, giam di dong, bién d0 m¢ van hai 14 kém, hai 14 van di dong
song song, do doc tam truong EF giam (EF < 15 mm/s 1a HHL khit) va gitp danh gia
kich thudc cac budng tim.
Siéu &m tim 2D: hinh anh van hai 14 han ché di dong, 14 truéc mé c6 dang phinh gdi,
d6 day va voi hoé 14 van, mtc do dinh cua day ching, co rat t6 chic dudi van (theo
thang diém Wilkins) ciing nhu danh gia do day, dinh, voi ha mép van. Siéu am tim

2D con cho phép do truc tiép dién tich 15 van hai 14, kich thudc cac budng tim, 16n nhi
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tréi, danh gia chirc ning that trai va cac tén thuong van khac c6 thé kém theo, tim

huyét khéi trong nhi trai.

Hinh 1.4. Siéu 4m tim, mit cit canh tc truc doc ¢ bénh nhan hep van hai 14.

“Nguon: V5 Thanh Nhan, 20157 [26].

Hinh 1.5. Do dién tich 15 van hai 14 trén siéu 4m tim 2D, mit cét canh Gc truc ngang

qua van hai la.
“Ngudn: Vo Thanh Nhan, 2015” [26].

Siéu am Doppler dic biét quan trong dé danh gia mirc @9 hep dua trén cic thong
s6 nhu:(1) Phuong phap PHT (The pressure half-time method); (2) Chénh &p trung
binh qua van 2 14 (do vién pho dong chay qua van 2 14) cho phép udc luong mirc do
ning cua hep van; (3) Udc tinh ap lyc dong mach phdi (PMP), théng qua viéc do phd
cua ho van 3 14 kém theo hodc hd van PMP kém theo (thuong gap trong HHL); (4)
Cho phép danh gia ton thuong thuc ton kém theo nhu HoHL, HoC va mirc d9, diéu
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nay rat quan trong gitp cho quyét dinh lya chon phuong phap can thiép van 2 14 thich
hop.

Hinh 1.6. Do dién tich 16 van hai 14 bang phuong phap PHT trén siéu am Doppler.
“Ngudn: V& Thanh Nhan, 20157 [26].

Hinh 1.7. Do Chénh &p trung binh qua van 2 la
“Ngudn: V5 Thanh Nhan, 2015 [26].

1.1.5.4. Siéu 4m tim qua thuc quan
- Siéu 4m qua thyc quan duoc chi dinh thudng quy trudce khi quyét dinh nong van hai
1a. Pé danh gia:[127],[165].

+ Huyét khoi trong nhi trai, tiéu nhi trai.

+ Giai phau hoc ctia VHL va bo may duéi van.

+ Chon lyga bénh nhan thich hop dé NVHLBB hoic dé sira chita van.
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1.1.5.5. Théng tim va chup mach mau cin quang

Puoc thuc hién hau hét ¢ cac bénh nhan hep VHL c6 triéu chimg khong day du
dé danh gia tién phiu, ngay nay chi dugc tién hanh khi dy kién NVHLBB.
- Po 4p lyc budng nhi trai ting; 4p lyc mao mach phdi ting
- ALDMP, thét phai, nhi phai ting; do CLT va do chénh ap giita nhi trai va that trai.
- Tinh dién tich VHL, danh gia kha ning mé mép VHL, xac dinh mtc d6 hd VHL néu
O [34],[163].

1.1.6. Cac phwong phap diéu tri

Trong diéu tri bénh HHL c6 ba phwong phap: nodi khoa, nong van hai 14 qua da
va phiu thuat. Nhitng bénh nhéan hep 2 14 nhe (dién tich 16 van 2 14 > 1,5cm?; chénh ap
trung binh qua van hai 14 < SmmHg) va khong c6 triéu ching co ning thi thuong s 6n
dinh nhidu nim ma khong can diéu tri hay tham do gi thém. Ddi véi nhitng bénh nhan
hep hai 14 ning hon, quyét dinh tham do tiép theo s& phu thudc vao kha ning van 2 14

bi hep d6 c6 thé nong duogc bang bong hay khong.

1.1.6.1. Piéu tri ndi khoa

Phat hién som va diéu tri tich cuc sé cai thién dang ké chat luong séng va tudi
tho ctia bénh nhan, tranh duoc nhiing bién chirmg nguy hiém.
- Néu bénh nhan khong c6 triéu chirng co niing: Chi can diéu tri khang sinh dy
phong viém ndi tdm mac (VNTM) khi c6 kém HoHL hoac HoC.
- Néu bénh nhan méi chi khoé thé khi giing sirc & mirc dd nhe: Diéu tri thude loi
tiéu dé lam giam ap luc nhi trai. Phdi hop thude e ché beta giao cam s& ting dugc kha
ning gang strc. Tranh dung cac thudc gian dong mach.
- Rung nhi: Kiém so4t nhip tim bang digitalis va nhom chen beta giao cam. Dung céc
thudc chdng loan nhip hodc séc dién chuyén nhip c¢6 thé chuyén rung nhi vé nhip
xoang [44].
- Piéu tri chong dong & bénh nhan HHL: Bit budc phai dung ¢ bénh nhan c6 rung

nhi vi nguy co huyét khdi gy tic mach cao: nén duy tri INR trong khoang tir 2-3. Nén
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diéu tri néu bénh nhan nhip xoang nhung da c6 tién sir tic mach dai tudn hoan, c6 con
rung nhi kich phat hodc khi duong kinh nhi trai 16n (> 55 mm) s& dé dang chuyén
thanh rung nhi.

- Néu triéu chirng co ning ning 1én (suy tim NYHA >II): Bénh nhan can duoc chi
dinh md hodc can thiép qua da. Mot sd tac gia con coi ting ap luc PMP (>55 mmHg)
hodc rung nhi ciing 13 chi dinh dé can thiép hodc mé, do viéc can thiép sém gitp kiém
soat rung nhi t6t hon va giam bét ti 16 nguy co, bién ching vé 1au dai.

- Dy phong: Tién phat 1a diéu tri nhiém Streptococcus nhém A; thtr phat 13 du phong
thép tai phat, viém ndi tdm mac nhiém khuan. Han ché cac hoat dong trong hep VHL
trung binh, ning: Gang stc nang, thi ddu thé thao.

- Theo dbi. Nhitng bénh nhan khong cé tri¢u chung véi HHL ndng trén 1am sang

khong dugc can thi¢p nén dugc theo ddi hang ndm bang 1am sang va si€u am tim.

1.1.6.2. Nong van hai |4 qua da

a. Co ché: Ding bong hoic dung cu dé tach duoc hai mép van bi dinh do thap tim,
1am 16 van hai 14 rong ra va chénh 4p qua van giam.

b. Cdc phwong phap NVHL:

Pa sb thue hién qua duong tinh mach thong qua choc vach lién nhi.

Hién nay dé nong van hai 14 ngudi ta c6 thé dung bong hodc dung dung cu nong
van bang kim loai.

- Nong van bang béng: C6 hai k¥ thuat thuong dugc st dung dé nong van 13 loai 1
hodc 2 bong (single or double balloon) va loai bong ctia Inoue déu to ra hiéu qua nhu
nhau du k¥ thuét c6 phan hoi khéc.

* Loai 1 hoac 2 bong:

Trong phuong phap niy 1 bong hinh tru (cylindrical) kiéu Mansfield duoc dua
vao dé nong trude, néu khong dat hiéu qua mong mudn, bong thir hai s& dugc dua vao
hodc dung ngay k¥ thuat 2 bong tir dau dé han ché 16 thong lién nhi. Bong s& duoc
bom dong loat tir 2 dén 4 14n, mdi 1an 10 dén 15 gidy, cho dén khi chd thit eo trén

bong bién mat. Bong luc dau duge ding 1 bong kinh dién sau duoc Vahanian va cong
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su cai tién voi dang 2 -3 1a. Bong dugc chon sao cho tong dudng kinh cia 2 bong 16n

hon duong kinh van hai 14 tir 10 dén 37% (trung binh 26%) [145].

Hinh 1.8. Bong d6i NVHL qua da
“Nguoén: Sharieff S, 2008” [145]
* Bong Inoue: (Xem phan 1.2)
- Nong van bang dung cu kim leai (phuong phap cta Cribier). Do gia tién ctia bong
dat so voi kha nang kinh té cua dan ching & cic nudc dang phat trién, nén tir nim
1995 Alain Cribier dé xuit thay bong bang dung cu kim loai twong tu dung cu nong
van ding trong md nong van kin (Tubbs dilator) cho phép sir dung lai nhiéu lan sau

khi da dugc khir trung [79].

Hinh 1.9. Bong kim loai NVHL qua da
“Nguon: Sharieff S, 2008 [145]
Vé k¥ thuat [79]: Thay vi dung bang bong sé dua mot thiét bi bang kim loai

(gidng nhu dung cu tach van dung trong md nong van kin) tir dudng tinh mach dui
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phai 1én qua vach lién nhi, qua 16 van hai 14 va bép dau ngoai thi s& lam mé hai canh
kim loai gay tach van hai 14, chi hoi khic véi nong van bang bong 1a vi tri xuyén vach

lién nhi thép hon 2 1an dé tao thuan loi cho thao tac nong.

1.1.6.3. Piéu tri phiu thuat

C6 hai phwong phéap diéu tri ngoai khoa: Nong van 2 14 bang md tim kin va stra
van hodc thay van bang phau thuat tim ho.

- Nong van 2 14 bing md tim kin (khong ding may tim phdi nhan tao) duogc thuc
hién tir thap nién 1950. Phiu thudt nay duoc thuc hién bang ngén tay hay dung cu
nong theo duong mé trudc bén hay bén ngyc trai thong qua tiéu nhi trai. Uu diém cia
k¥ thuat nay 1a khong can tuin hoan ngoai co thé, twong d6i don gian, khong ton kém.
Can khao sat bang siéu am tinh chat 14 van (ddy, soi hoa, voi héa), bd may dudi van,
¢6 ho van hai 14 khong, c6 cuc mau dong khong va ton thuong phdi hop cac van khac,
trude khi c6 quyét dinh nong van bang mé tim kin.

- Nong van hoic sira van bing phiu thuét tim hé va phiu thuit thay van.

Phdu thuat tim hd giup xé mép van, xé day chang néu c6 day dinh, stra chira
phan voi héa 1a van hay vong van, stra chita hé van 2 1a phdi hop, gan dugc vong van
nhan tao khi can. Két qua huyét dong cta phiu thuat tim ho t6t hon phau thuat tim kin
hay nong van bang bong. Tuy nhién chi phi cao hon, tir vong sém cila phau thuét tim
kin va phau thuat tim hé trén bénh nhan hep VHL khoang tir 1-3% tuy & kip phau
thuat. Song con sau 5 nam khoang 90- 96% [35].

NhOm | Chi dinh phdu thudt sira/thay van 2 ld 6 bénh nhén hep van 2 ld (wu

tién phéu thugt siva van 2 ld néu cé thé dwoc) [22].

I Bénh nhan hep van 2 14 mic d§ vura-ndng c6 tri€u ching co nang
(NYHA [11-1V) khi (1) khong tién hanh dugc nong van 2 14; (2) chdng
chi dinh nong van do huyét khéi nhi tréi du da diéu tri chéng dong lau

dai hodc c6 kém hd hai 14 mirc do tir vira-nhiéu; (3) hinh thai van 2 14
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khong 1y twéng dé nong van bang bong trong khi nguy co phiu thuit ¢

miurc chap nhan dugc.

1 1. Bénh nhéan hep van 2 14 mic 6 vira-ndng c6 tri¢u ching co nang
nhe (NYHA I-IT), nhung 4p luc dong mach phodi ting cao > 60mmHg,
hinh thai van khéng phu hop dé nong van bang bong.

2. Bénh nhan hep van 2 14 mirc do vira-ndng khong c¢o triéu ching co
ning, nhung tai phat cac bién cd tic mach du da diéu tri chdng dong

nén mo stra van néu hinh thai van phu hop.

11| 1. Khong chi dinh phau thuat thay/stra van & nhitng bénh nhan hep hai
14 nhe
2. Khong con chi dinh phﬁu thuat tdch van tim kin & bénh nhan hep

hai la

O bénh nhan ton thuong van qua ning, khong thé sira van, can phiu thuat thay
van nhan tao. Co thé s dung van co hoc hay van sinh hoc. Chon lya van nhan tao dua
trén tudi bénh nhan, nguy co khang déng, bénh nhan va kha ning phiu thuét. Chi dinh
van sinh hoc nén sir dung & bénh nhan khong thé sir dung khang dong (phu nit can co
thai), ngudi gia trén 70 tudi (giam tinh thoéai hoa van sinh hoc) hodc trong mot vai chi
dinh dac biét.

Bénh nhan duoc thay van co hoc can st dung khang dong subt doi. Tir vong
ctia phiu thuét thay van trong khoang 3-8 % trong truong hop khong cé ting ap phoi
va cac bénh di kem khac [50].

1.2. NONG VAN HAI LA BANG BONG INOUE
1.2.1. Lich s cac phuwong phap nong van

Trude khi co tién bd vé NVHLBB qua da, hau hét nhitng bénh nhan HHL c¢6

tri¢u ching déu dugc di€u tri voi1 phau thuat, hoac 1a mo tim hd hodc 1a mé tim kin.
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Nam 1902 khai niém nong van hai 14 (NVHL) lan dau tién dugc Boston dua ra. Nam
1920 phiu thuat nong VHL thanh cong lan dau tién. Cudi nhitng nam 1940 va 1950
phau thuét tim kin nong VHL xuyén nhi va xuyén thit duoc mé ta béi Harken va
Bailey, dugc chép nhan trén lam sang. Tai Vi¢t nam md tach van tim kin duoc thuc
hién tir nam 1958 [7]. Nhitng nim 60, cung v6i su phét trién ciia may tudn hoan ngoai
co thé, mo tim hd dé nong VHL va thay VHL d3 tré thanh thu thut ngoai khoa duoc
chon lya dé diéu tri hep VHL. Nam 1984 NVHLBB qua da lan dau tién dugc Inoue va
cong su thuc hién nhu 13 phuong phap khong phau thuit dé diéu tri HHL ning.
Phuong phap nay duoc chip nhan diéu tri trén 1am sang tir nim 1994 (co quan Thudc
va Thyc pham M§-FDA)

Trong hon mdt thap nién vira qua da c6 nhiing tién bd vuot bac vé k¥ thuat,
dung cu nong ciing c¢6 nhitng thay d6i trong chon lua bénh nhan. Ngay nay NVHLBB
da tro thanh mot phuong phap diéu tri thay thé cho phau thuat ¢ nhitng bénh nhan da
chon loc, dic biét co két qua tdt cho ca bénh nhan HHL & phu nit c6 thai
[110],[113],[115],[141],[149] va duoc ap dung rdng rii ¢ nhiéu trung tdm trén Thé
gidi. Pau tién NVHLBB sir dung bong don, sau d6 bong doi, bong Inoue va dung cu
nong bang kim loai dé nong van. Sau khi bong Inoue dugc co quan Thudc va Thuc
pham My (FDA) chip nhan 1994, k¥ thuat Inoue trd nén phd bién cho NVHLBB trén
Thé gi6i vi k¥ thuat nay don gian, nhanh, véi bién chimg thap [49],[78]

1.2.2. Ky thuat

Puong vao:

- Pwong dong mach: hién nay khong con sur dung.

- Puong tinh mach: Do Inoue va cs dé xuét sau d6 duoc cai tién boi Lock, dén nay
van duoc su dung rong rai, catheter s€ dugc dua qua nga tinh mach dui vao nhi phai
roi xuyén vach lién nhi bang kim Brockenbrough, sheath Mullin 7 — 8 fr sang nhi trai,
ké dén nong vach lién nhi bang catheter Olbert, sau d6 bong s& dugc dua vao dén van

hai 14 qua sy huong dan cua guide wire. Puong nay vi phai xuyén véch lién nhi nén c6
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kha ning dé lai thong lién nhi (nhung thudng khong dang ké) va kha ning giy tran
mau mang tim cap do choc nham.
Chon lya c& béng thich hop: Chon lya ¢& bong thich hop 13 mot trong nhirng yéu to
quan trong d¢ NVHLBB (nghia 13, dé giai phong 16 VHL hep ma khong giy ton
thwong ning t6i mép van, 14 van, va bd may duéi van dian dén hé¢ VHL ning). Dé
chon lwa c& bong thich hop, mot s6 nha nghién ctru di dung phuong phap chon c&
bong theo chiéu cao ctia bénh nhan [90],[162] hodc dién tich co thé [121]. Cong thirc
don gian: ¢ bong tham khao = chiéu cao [cm]/10+10 [121]. Trong trudng hop van
hodc bé may dudi van bi voi héa ngudi ta thuong bat dau voi bong c6 kich thude nho
hon so véi tinh todn.
K¥ thuat

K§ thuat Inoue 14 k¥ thuat dugc mo ta dau tién dé nong van hai 14 va duoc ap
dung rong rii nhat hién nay. Béng Inoue dugc lam bang nylon va cac soi cao su cd
tinh ty dinh hinh va dan né dudi ap lyc. Bong c6 kich ¢& 16n (duong kinh tir 24 dén 30
mm) va c6 tiét dién nho (4,5 mm). Bong ¢ ba phan, mdi phan c6 do chun din chuyén
biét, cho phép bong duoc bom Ién timg phan. Bong Inoue c6 bén kich ¢& (24 mm, 26
mm, 28 mm, va 30 mm), bong né theo ap luc bom, dudng kinh bong cé thé thay doi
t6i 4 mm. Cac budc chinh dé nong van theo phuong phap Inoue: Sau khi xuyén vach
lién nhi, mot diy dan cing c6 vong xoan mém ¢ dau dé khong gy ton thwong thanh
nhi trai duoc dua vao nhi trai. Pudng vao tir tinh mach dui va 16 xuyén vach lién nhi
dugc nong bang dng nong (dilatator) cimg 14 F truot trén ddy din cing. Sau d6 dng
nong cung duoc rit ra va bong Inoue truot trén diy dan cting, dugc dua vao nhi trai.
Tac gia Inoue khyén cdo nén st dung k¥ thudt nong bong ting budc va cé kiém soat
(taing dan kich c& bong theo hinh bat thang) dudi hudéng dan cua siéu 4m tim. Chon
kich c& bong theo chiéu cao ctia bénh nhan. Bong dugc bom 1én ting phan. Dau tién
bom phan xa ciia béng v6i 1-2 ml can quang pha loang; c6 tac dung gitip bong dé di
qua van hai 14. Sau d6, bom cing phan xa ciia bong va kéo lui bong vao van hai 1a dé

bong mac vao vi tri mép van. Ti€p theo do, khi bom bong doan gan s& n¢ va sau cung
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phan giita s& nd. C6 thé phai bom nhiéu lan ¢ cic dudng kinh ting dan, c6 kiém tra
siéu Am tim sau mdi 1an nong dé dat két qua tdi uu.

Chon dudng kinh bom béng 1an dau nho hon dudng kinh bong tham khao 4 mm,
va tang kich ¢& bong chi 1 mm cho mdi lan nong sau d6. Sau d6 xa bong va rit vao
nhi trai. Néu ho van hai 14 (qua siéu 4m tim Doppler mau) khong ting hon 1/2 d6 va
dién tich van hai 14 (DTMV) <I cm?m? dién tich da, chung ta tiép tuc nong bong véi

duong kinh bong tang 1én 1 mm.[26]

Hinh 1.10. K§ thuat NVHLBB qua da theo phuong phép Inoue. A, Bom phan xa ciia
bong sau d6 kéo bong dé ket vao van hai 1a. B, Bom phan gan va giita ctia bong. Lic
bong no hét, ghi nhan eo & doan giita ctia bong khong con nita.

“Nguon: V5 Thanh Nhén, 2015 [26]

Tiéu chuén dé két thuc tha thuat nong van la: dién tich van hai 14 m¢ da 16n (>1
cm?/m? da) hodc co tang mic d6 ho van. Néu van chua dat duge muc tiéu & duong
kinh 16n nhit ctia bong (bong khong con eo & doan giita), va chua c¢6 hé van hai 14 thi
c6 thé phai d6i bong 16n hon. Ngung thu thuat khi dudng kinh bong dd vuot qua Imm
so v&i dudng kinh 1y thuyét ma DTMV van chua dat, khi ¢6 hd van 2 14 méi xuét hién

hodc tang d ho van 2 14> 2/4.
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1.2.3. Chi dinh NVHLBB qua da
Bang 1.2. Chi dinh NVHLBB trong hep van hai 4 véi DTMV<1,5 cm?[44],166]

Chi dinh Nhom Mic chirng ci

NVHLBB qua da dugc chi dinh cho nhitng bénh nhan

co triéu chiing vo1 nhitng dac diém thuan lgi.* I B

NVHLBB qua da dugc chi dinh cho nhitng bénh nhan
c6 triéu ching véi chong chi dinh hodc nguy co cao I C

phau thuat.

NVHLBB qua da nén dugc xem xét nhu la diéu tri khoi
dau cho nhitng bénh nhan c6 tridu chimg véi giai phau Ila C
van khong thuan lgi nhung khong c6 nhiing dic diém

lam sang khong thuén loi.*

NVHLBB qua da nén dugc xem xét cho nhitng bénh
nhan khong triéu chimg khong c6 nhiing dic diém
khong thuan loi va lla C
- Nguy co cao thuyén tic huyét khdi (tién st thuyén
tac, phan Am day trong nhi trai, rung nhi méi hodc
kich phat) va/hodc
- Nguy co cao mét bu huyét dong hoc (ALDMP tim
thu >50 mmHg lac nghi, can phau thuat 16n ngoai

tim, mong muon c6 thai).

* Nhitng dic diém khong thuan loi cho NVHL qua da: C nhiéu dic diém sau day:

+ Nhing dic diém 1am sang: Tudi cao, tién st mo nong van, suy tim NYHA IV, rung nhi
mén, ting 4p DM phoi ning.

+ Nhing dic diém giai phau: Diém Wilkins>8, diém Cormier 3 (v6i hoa van hai 14 bat ky

muc d9), DTMV qué nhd, ho van 3 14 nang.
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- Nhitng bénh nhan cé triéu chitng nhe: NVHLBB c6 thé xem xét ¢ nhiing bénh
nhan c6 triéu chimg nhe v6i hy vong rang can thiép sém giup bénh nhan c6 dung nap
ging sirc binh thudng hodc gan binh thuong [127].

- Chi dinh NVHLBB qua da & nhirng bénh nhan HHL khong triéu ching:
Nén chon bénh nhan ¢6 DTMV <1,5cm? van phai thich hop cho NVHLBB qua da,
khéng c6 chdng chi dinh cho NVHLBB, k¥ ning va kinh nghiém NVHLBB qua da c6
san [133]. Nhiing chi dinh 1a: Tang 4p DMP, con phu phdi cip, rung nhi/ cudng nhi
(kich phat/vinh vién), thuyén tic (hé thdng/phdi) va khong cé huyét khdi nhi trai,
mong mudn c6 thai, nghé nghiép c6 nguy co cao cho bénh nhin/cong dong"

- Néu ¢6 huyét khdi nhi trai, NVHLBB nén ngung va bénh nhan s& udng warfarin
v6i INR duge kiém soat trong 3-6 thang, sau d6 siéu 4m qua thuc quan nén duoc 1ap
lai dé chic chan khong con cuc mau dong. Néu huyét khoi bién mat, c6 thé NVHLBB,
hodc néu huyét khbi con, nén phau thuat van va lay bo huyét khéi.[121]

- Hep VHL ¢6 DTMV 1,5 — 2,0 cm?. Thudng khong c6 chi dinh NVHLBB qua da.
Tuy nhién, nhitng truong hop dic biét co thé xem xét nong van. NVHLBB qua da ¢
thé dugc thuc hién v6i hy vong rang bang cach ting DTMV >2 cm? ap luc (TM
va/hoac PM) phdi sé& giam va nhiing triéu chiing s& giam hodc cai thién [83],[133].

- Phu nir ¢6 thai. Nhitng bénh nhan c¢6 HHL ndng, khong tri¢u chirng hodc co tri¢u
chimg nén dugc NVHLBB qua da trudc khi ¢ thai. Néu bénh nhan c¢6 HHL trung
binh dén ning dang c6 thai va nhiing triéu ching khong kiém soat dugc véi diéu tri
n6i khoa hodc di co ting ap DMP khéng triéu ching, c6 thé NVHLBB qua da [50].

- Rung nhi. Rung nhi thuong xdy ra trong HHL, anh huéng khoang 40% trong tat ca
bénh nhan. Rung nhi trong HHL hau thdp khic véi sinh 1y bénh ciia rung nhi trong
bénh khong do thap. Hudéng din cia ACC/AHA dé nghi NVHLBB c¢6 thé 1a chon lya
diéu tri & nhitng bénh nhan HHL khong triéu ching va c6 rdi loan nhip nhi méi xay ra.
Sau khi NVHLBB thanh cong, chirc nang nhi trai cai thi¢n, do gidm duoc thé tich nhi
trai, va giam do can am tu phat, giam nguy co thuyén tic huyét khoi [44].

- Khi tai hep c6 triéu chirng xay ra sau NVHL bang phau thuat, trong hau hét cac

truong hop can thay van. NVHL qua da c¢6 thé dugc xem xét néu bénh nhan c¢6 nhing
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dac diém thuén loi va khong co chéng chi dinh va co ché chu yéu cua tai hep 1a dinh
mép van lai [165].

- O nguoi gia, khi phdu thuat 1a nguy co cao hodc chdng chi dinh, NVHL qua da 1a
mdt lIwra chon co loi. O nhiing bénh nhan c6 nhiing dac diém giai ph?lu thuan loi,
NVHL qua da nén dugc chon trude tién, chi phiu thuat néu két qua khong tét [65],
[165].

1.2.4. Chong chi dinh NVHLBB

Céc chong chi dinh hay khong c6 chi dinh cta nong van hai 14 bang bong
(khuyén cdo nhom III):
Biang 1.3. Chong chi dinh NVHLBB [44],[121], [127],[165]

NVHLBB khong c6 chi dinh & bénh nhan hep van hai 14 nhe (Mtc ching ctt C)
NVHLBB khong c¢6 chi dinh & bénh nhan c6 hd van hai 14 trung binh dén ning
hodc c6 huyét khdi nhi trai (Mirc ching cit C)

1.2.5. Bién chirng NVHLBB

Ti 1é cac bién chimg ciia NVHLBB theo cic nghién ctru khac nhau.
- Ti 1& tir vong: khoang 0-4% [166]. Nguyén nhan chu yéu 1a thung that trai hodc tong
trang bénh nhan trudc thu thuat XAu.
- Tran m&u mang ngoai tim: 0,5-10% [166], do thu thuit dam xuyén qua vach hoac
thung ving mém
- Thuyén tic mach: 0,5-5%[166], do tir cuc huyét c6 sin hodc hinh thanh trong lic 1am
thu thuat, hiém khi do khi, manh véi ho4.
- Hoé VHL ning: Ti 1& 2-10% [166]. Hau hét cac truong hop hé VHL 6n dinh hodc
tang d6 ho. Thudng do rach 1a van hodc két hop vai dat day chang ¢ nhimg bénh nhan
bi dinh mot hodc hai mép van qua ning hodc do cb tach mép van, hiém khi c6 dit co

try.
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- Thong lién nhi sau nong van: Ti 1& 10-90% tuy thudc vao k¥ thuat phat hién. Ludng
thong thuong nho. Hiém khi ludng thong tir phai sang trai & nhitng bénh nhan c6 ap
lyc tim phai va ALDMP cao.

- Bléc tim hoan toan thoang qua: khoang 1,5%, hiém khi phai cdy may tao nhip. Viém
ndi thm mac: R4t hiém.

- Phéu thuét cép clru (trong vong 24 gid sau thu thuat): Thuong hiém khi can (<1%)
[166]. Chi dinh trong trin mau mang tim do thung that trai, ho VHL ning c6 rdi loan

huyét dong hodc phu phdi khang tri.

1.3. CAC NGHIEN CUU VE NONG VAN HAI LA BANG BONG INOUE

Nam 1984, tir khi Inoue thuc hién 1an dau tien NVHLBB cho nhitng bénh nhan
hep VHL ning, trén Thé gidi dd c6 nhiéu cong trinh nghién ctru két qua tirc thi cling
nhu két qua dai han; cac nghién ctru so sanh két qua cta cac thu thuat ap dung diéu tri;
nghién ctru cac dung cu khac nhau nhu bong d6i, bong don, bong Inoue, dung cu bang
kim loai; cdc nghién ctru vé anh hudng cac yéu t6 1am sang va diém siéu 4m dén két
qua sau nong van; nghién ctiru vé tién lugng kha ning sdng con theo thoi gian va tai
hep sau nong. Trong pham vi nghién ctru nay, chung toi chi xem xét cic nghién ctru vé
két qua dai han va vé yéu t6 tién doan két qua dai han trén thé gidi va trong nudc ma

thoi.

1.3.1. Nghién ciru vé két qua dai han sau NVHL biing béng Inoue

1.3.1.1. Cac nghién ctru & nwdc ngoai

Két qua lau dai cia NVHL qua da tbt vi ti 18 song khong bién cb >90% sau 5
dén 7 nam [99], thay doi tir 35 -70% sau 10—15 nam [165], tiy thudc vao dic diém cia
bénh nhan. Khi c6 réi loan chirc ning x4y ra, thuong 1a tré va lién quan t6i tai hep. Tan
suat tai hep sau NVHLBB thanh cong khoi dau khoang 40% sau 7 nim [86]. Tién
doan két qua lau dai han lién quan dén dic diém lam sang trudc nong, chéat lvong cua

két qua ttrc thi [165]
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Nam 1994 Orrange SE nghién ctru ti 16 sdng con va cac yéu 6 tién doan sy
sdng con va bién cd trén 132 bénh nhan sau nong van 8 nam, tac gia két luan ti 1¢ song
con va cac bién cd sau NVHLBB rit dam bao, hau hét khong xay ra bién cb. Tuy
nhién can phai chon lya bénh nhan dé tién hanh can thiép [122].

Saturia NVHLBB cho 80 bénh nhan tudi >70, trong d6 55 bénh nhan khong
thuan loi cho phiu thuit, tac gia ghi nhan ti 16 séng khong phai phau thuit 1 nim va 5
nam 1a 64% va 36 % . NVHLBB an toan va c6 loi & bénh nhan 16n tudi khong thuan
loi cho phéu thuat.[154]. Sinha ciing nghién ctru 193 bénh nhan 16n tudi so véi bénh
nhan tré, ghi nhan bénh nhan l6n tudi co ti 16 taing ALDMP nang cao hon (32% so voi
16%), sau theo doi 29 thang khong c6 tai hep sau NVHL thanh cong.[148]. Tuzcu
EM/1992 NVHL cho 99 bénh nhan tudi >65, tac gia ghi nhan két qua tic thi tot 1a
46,4%, ti 1& séng khong phai phau thuat 3 nim cao hon ¢ bénh nhan c6 két qua tic thi
t6t so voi bénh nhan c6 két qua tirc thi dudi toi wu (71 + 8% so v6i 41 + 8%, p=0,002).
[159] Astudillo R /2007 NVHLBB Inoue 137 bénh nhan tudi >50, thanh cong 93%,
theo ddi 70 thang, tac gia ghi nhan 83% bénh nhan van duy tri DTMV >1,5 cm?, ti 18
tai hep 19% [39].

Niam 2002 Arora R ghi nhan két qua t6t nhat cia NVHLBB 6 nhitng ngudi tré
c6 HHL véi nhitng ddc diém giai phiu thuan loi (nghia 13, van khong bi voi hoa va ton
thuong trung binh t6 chtrc dudi van), 90% bénh nhan song khong can can thiép trén
VHL véi it hodac khong tri¢u chitng 5-7 nam sau nong.[38]

Tsuji nghién ctru co ché tai hep sau NVHLBB gdm 253 bénh nhan, thanh cong
95% (thanh coéng khoi ddu dwoc dinh nghia 1a khi DTMV> 1,5 ¢cm? hodc >2 lan
DTMV trudc nong). Trong thoi gian theo doi trung binh 8 = 3 ndm, c6 12 bénh nhan
d3 thay van do tai hep lai van. V& md hoc, cho thay tat ca nhitng van nay tai hep khong
do dinh mép van ma cho thdy do bénh van hiu thip giai doan cudi (end-stage
rheumatic valvular disease), nhu xo va voi hoa nang.[158]

J Flores Flores nam 2003 nghién ctu két qua lau dai cia 100 bénh nhan duogc

NVHLBB Inoue va theo di 38,72 + 22,4 thang, tac gia két luan day la phuong phap
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c¢6 hiéu qua & bénh nhan c6 diém Wilkins < 8 vdi it bién chimg va két qua lau dai tbt
[75].

Fawzy nam 2004 nghién ctru 559 bénh nhan, sau NVHLBB 4 nam ALDMPTT
tré vé mirc binh thudng véi nhitng bénh nhan ¢6 ALDMPTT sau nong >80 mmHg
[67].

Nghién ctru ctia Nair KK ndm 2012 véi 818 bénh nhan (1997-2003), c6 95 bénh
nhan rung nhi, tac gia nghién ctru anh huéng cta rung nhi trén két qua tirc thi va dai
han & bénh nhan NVHLBB.[120]

Nam 2013 Sarmiento R nghién ctru 132 bénh nhan NVHLBB, theo doi trung
binh 48 thang, tudi trung binh 45,1 + 12,8. Sau 4 nim ti 1¢ song khong bién cb 86,5%,
tai hep 28,2%. [143]

Céac nghién ctru trén thé gidi déu cho thay ti 1¢ thanh cong cia NVHLBB &
bénh nhan c6 thai 1a rat cao, cai thién dang ké tinh hinh 1am sang va huyét dong cho
bénh nhan, bién chimg say thai véi ti 18 rat thap.[110], [149]. Abdi S/2012 nghién ciru
33 bénh nhan c6 thai dugc NVHLBB ghi nhan DTMYV tang tir 0,83 cm2 tdi 1,38 cm?2,
MVG giam tir 15,5 mmHg xuéng 2,3 mmHg, ALDMPTT giam tir 65,24 mmHg xudng
50,45 mmHg; khong thdy c6 tir vong me, sy thai va han ché phét trién trong tur
cung.[37] Salehi R/2013 NVHLBB cho 24 bénh nhan c6 thai tudi trung binh 29,45 *+
5,05, két qua thanh cong 100%, ALDMPTT giam tir 58,88 + 21,7 mmHg xubng 38,5 +
8,87 mmHg (p<0,05) [140]

1.3.1.2. Cac nghién ctru trong nudc

Nghién ctru theo ddi trung han budc dau tai Vién Tim mach Viét nam (trén 600
bénh nhan, trung binh 2 nam) cho thdy 100% s bénh nhan sdng sot sau 2 nam, trong
doé 85% bénh nhan khong c6 nhiing tri¢u chirng co ning gay ra do hep hai 14, chi co
3,4% bénh nhan tai hep van. [34]

Mot nghién ctru theo ddi trung han két qua NVHLBB trén 2000 bénh nhéan &
khu vuc phia Béc tir thang 10/1988 dén thang 12/2003, tac gia Pham Manh Hung da
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két luin NVHLBB 12 bién phap kha hiéu qua va an toan véi két qua tt trong diéu tri
hep VHL [8].

Dénh gia két qua NVHLBB Inoue tai bénh vién Trung wong quan d6i 108 trén
93 bénh nhan nam 2006, tac gid Vi Bién Bién va cs ghi nhan di¢n tich mé VHL ngay
sau nong tang 1én 2,1 lan, ti 1¢ tai hep sau 2 nim 1 1/14 bénh nhan (7,1%) [3].

Céc nghién ctru trong nuéc NVHLBB ¢ bénh nhan c6 thai cua tac gia Pham
Manh Hung 2006 [9], L& Thanh Liém 2002 [16], Pham Thi Ngoc Oanh 2010 [27] ghi
nhan vi¢c NVHL khong nhitng c¢6 hi¢u qua va khé an toan cho cd me va thai nhi ngay

tue thi cling nhu qua theo doi.

1.3.2. Cac nghién ciru vé nhirng yéu to tién doan két qua dai han NVHLBB Inoue.

1.3.2.1. Cac nghién ctru ¢ nwdc ngoai
Nhiéu nghién ctru 16n cho thiy tién doan két qua sau NVHLBB khong chi dua
trén ddc diém hinh thai hoc clia van ma con duya trén s6 lugng cac yéu tb 1am sang gom
tudi, suy tim, va DTMV sau nong [86],[93],[94].
Tudi cao, suy tim NYHA III-IV, rung nhi, dién tich 16 VHL trudc nong nhd, ap
luc dong mach phéi cao, hé van hai 14 tdng sau nong, di¢n tich 16 VHL sau nong thép

1a nhiing y€u to tién lugng xau vé lau dai.

a. Tuoi

Mic du nhitng thay doi thoai hoa anh hudng dén hinh thai mép van, vong van
hai 13, va bd may dudi van & nhidu bénh nhan 16n tudi, NVHLBB thanh cong da dugc
mo ta trong nhiéu nghién ciru & nguoi 16n tudi [92],[144],[154],[159]. M6t minh tudi
khong phai 1a chdng chi dinh cho nong van [127]. Tuy nhién, tudi cao c6 anh hudng
dén két qua dai han cia NVHLBB. Mot nghién ctru cua Palacios [129] theo ddi lau dai
trén 11 ndm ciing nhan thay tudi 1a mot trong nhitng yéu t6 nguy co du bao doc 1ap cac

bién cb xay ra qua theo ddi (OR 1,01, p<0,0001).
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Tac gia Dean LS/1996 nghién ctru 786 bénh nhan NVHL c6 tudi >18, tac gia
ghi nhan ti 1€ séng sot 1,2,3,4 nam theo thur tu 1a 93 + 1%, 93 £ 1,2%, 87 + 1,4% va 84
+ 1,6%. Ti 16 song khong bién cb 1,2,3.4 nim theo tht tw 14 80 + 1,5%, 71 + 1,7%, 66
+ 1,8% va 60 + 2,0%. Tudi >70 1a yéu t6 tién doan tir vong 4 nam (ti 1& sng sot 4

nam 14 51%) voi phan tich don bién [59]

b. Hinh thai mép van

Padial nghién ctru v6i héa mép van tién doan giam sdng sét 36 thang voi bién
¢d 1a tr vong, nong van lai va can thay van. Phén tich hdi quy, tac gia nhan ra voi hoa
mép van 13 yéu t6 quan trong duy nhét tién doan két qua.[123]

Két qua tac thi dudi t6i wu s& ¢ bién cb sém sau nong. Ngugc lai, mdt s6 bénh
nhan c6 r6i loan chirc nang tré nhiéu nim sau nong lién quan dén tai hep VHL.[85]
Fawzy ghi nhan ti 1¢ sdng khong bi tai hep 85% & 5 nam, 70% & 10 nam, va 44% & 15
nam va cao hon c6 y nghia & bénh nhan c6 hinh thai van t8i wu (92% & 5 nam, 85% o
10 nam, va 65% & 15 nam).[69].

Tac gia Fawzy dd bao cdo ti 18 séng khong bién cb 79% & 10 nam va 43% & 15
nam trong nhitng bénh nhan twong ddi tré (tudi trung binh 31+11) va ting cao hon
dang ké ¢ nhitng bénh nhan c6 giai phau hoc van téi vu (88% & 10 nim, 66% & 15
nam). T4c gia ciing ghi nhan giai phiu hoc van, tudi, va DTMV sau nong 14 nhiing yéu
t6 tién dodn bién cb. [71]

Nghién ciru cac yéu td tién doan ti 16 séng con 10 nim sau NVHLBB, nim
1998 tac gia Meneveau theo ddi 532 bénh nhan nhan thay giai phau hoc VHL 1a yéu t6
tién doan doc 1ap manh nhét. Tudi, chi sb tim/léng nguc, d§ chénh 4p qua VHL,
ALDPMP ciing 1a nhiing yéu t6 tién doan doc 1ap két qua sau nong [118].

Bittl di theo ddi 5 ndm 146 bénh nhin sau NVHLBB (tudi trung binh 59), sdng
sot 76% va song khong bién cb 51%. Nhimg yéu t6 tién doan séng s6t sau NVHLBB
gdm tudi va suy tim theo phan loai chirc ning NYHA. Nhiing yéu t6 tién doan tai hep

la d6 voi hoa van va do day la van. [43]


http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/119/8/e211#R46-191557#R46-191557
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Trong mdt nghién ctru Parisian 422 bénh nhan ¢c6 HHL v6i hoéa (dugc danh gia
bang diém Wilkins), két qua tirc thi t6t sau NVHLBB 1a 76%. Phan tich da bién ching

t6 mirc d6 cia voi hoa 14 van anh hudng 18n két qua lau dai sau NVHLBB.[97]

c. Diém Wilkins

Nam 2005 tac gia Mohamed Eid Fawzy nghién ctru 493 bénh nhan tudi trung
binh 31 + 11 sau nong van dugc theo ddi 5 + 3 nam, tac gia két luan két qua lau dai rat
tdt voi nhitng bénh nhan chon loc c6 hep VHL néng, tién doan két qua lau dai sau
phuong phap c6 thé dya trén nhitng dic diém 14m sang va hinh thai van, diém siéu 4m
thap c6 ti 1¢ tai hep it hon va sdng sot khong bién cb cao hon c6 ¥ nghia thong ké [69].

Nam 2006, J Flores Flores nghién ctru 456 bénh nhan dugc NVHLBB Inoue tu
1994-2000 nham phan tich két qua 1au dai ciia phuong phép, va két luan rang day 1a k§
thuat an toan va hiéu qua ¢ bénh nhan hep VHL hau thap c6 diém Wilkins <10, nguy
co bién chimg thép, tai hep 14,6%, sdng sot khong bién cb >90% [76].

Palacios va cs dd bao cao két qua 1au dai sau NVHLBB 879 bénh nhén theo dai
trung binh 4,2 £ 3,7 (0,5 -15) nam. T vong 13%, thay van hai la 27,7%, NVHLBB lai
6,4%, va 47,2% c6 bién co. Theo ddi 12 ndm, bénh nhan c6 diem Wilkins > 8 ¢6 ti 1&
song sot thip hon bénh nhan c6 diém Wilkins < 8 (57% so véi 82%, p<0,0001), ti 18
song khong bién ¢ thap hon (22% so voi 38%, p<0,0001). [129]

d. Rung nhi

Law theo doi lam sang va siéu am 68 bénh nhian sau NVHLBB thanh cong,
thoi gian theo doi trung binh 44+9 thang (36-63 thang), lgi ich chic nang dugc duy tri
91% bénh nhan. Ti 1¢ tai hep 15% (dugc dinh nghia la méat >50% DTMYV dat duoc sau
nong hoic DTMV <1,5 cm®). Trong phan tich da bién (gém 15 bién) cho thiy chi c¢6
su hién dién ctia rung nhi man thi lién quan ddc 1ap véi tai hep (P<0,05).[109]

Nghién cuou cua Langerveld/1999 theo ddi 127 bénh nhan HHL né@ng dugc
NVHLBB v6i thoi gian theo doi trung binh 1a 4,2 + 2,6 nam. Nhiing bién ¢b duoc xac

dinh 13 tr vong, phau thudt van hai 14 hodc nong van bang bong lai. Séng sot khong
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bién ¢ 13 80+4% sau 4 nim. Phan tich da bién cho thiy rung nhi mén (p=0,039,
OR=2,5) 13 yéu t6 tién doan doc 1ap cua bién cd. [106]

e. Tang ap DMP ndng trudc nong

Nghién ctru ciia Fawzy véi 531 bénh nhan, trong dé c¢6 82 bénh nhan c6 tang ap
DPMP nang, dugc dinh nghia 1a ALDMPTT Iliac nghi > 60 mmHg, dugc so sdnh véi
449 bénh nhan con lai. Séng khong bi tai hep ¢ 10 va 15 ndm, theo thir tu la 66 % va
45% & bénh nhan tdng 4&p DMP so v&i 78% va 47 % trong nhom ching (p = 0,0066).
Séng khong bién ¢6 10 va 15 nim, theo tht tw 1a 77% va 41% & bénh nhan ting ap
DPMP so vdi 89 % va 54% & nhoém ching (p = 0,0169). [73]

Nghién ciru ciia Shu Maoqin/2005 cho thdy nhitng bénh nhan ¢6 ALDMPTT
truéc nong >80 mmHg ting nguy co bién cd hon bénh nhan c6 ALDMPTT trudc nong
<50 mmHg (25% so voi 10,5%, p<<0,01), ti 1¢ séng khong bién c6 24 thang thap hon
(75% so véi 89,6%), c6 tudi cao hon, diém Wilkins >8 nhiéu hon, suy tim NYHA III-
IV nhiéu hon, PKNT 16n hon.[114]

J. HoHL trudc nong

Tac gid Zhang theo doi trung binh 33 thang nhdm NVHL c6 kem HoHL trude
nong nhan thay ti 1é triéu ching ning 1én sau NVHL cao hon ¢ nhom kém HoHL
(33% so voi 14% & nhom khong kém HoHL). Tac gia thiy rang HoHL di kém 1a mot
yéu td tién doan céc triéu ching ning sau NVHL. Tuy vdy, néu tach riéng nhom kém
HoHL ma c6 diém Wilkins twong tu nhém khong kém HoHL thi két qua khong khéc
biét dang ké.[170]

g. Tién sir mé nong van

Séng khong bién cb thip hon & nhitng bénh nhan NVHLBB l4p lai sau phau
thuat hodc sau NVHLBB, vi cac van thuong phat trién tai hep thém do su thodi héa va
voi hoa cua 14 van va to chtrc dudi van, sy dinh mép van tai lai, hodc vi¢c tach mép

van khong du trong 1an nong dau. Tuy nhién két qua ttrc thi va theo ddi dai han tt &
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nhirng bénh nhan dugc chon loc k¥ ludng vadi van thich hop, va NVHLBB 1a mét chon
lwa diéu trj ¢6 gia tri trong nhém nay [127].

Nghién ctru cua Palacios nam 2002, theo doi trung binh 4,2 ndm trén 879 bénh
nhan, trong d6 155 bénh nhan di co tién sir m6 nong van hai 14, tic gia nhan thay tién
str mo nong van 13 yéu t tién doan nhirng bién cb 1au dai (OR 1,5, p=0,002) [129].

Nghién ciru cia Chmielak/2010 v6i 67 bénh nhén tai hep sau nong van lan dau
(tudi trung binh 52,1 + 10,5). Theo di trung binh 4,9 + 2,9 nam. Két qua chirc ning
t6t 3,5,8 nim (khong phai thay van, NVHLBB lan 3 hodc suy tim NYHA >III) la
89,3%, 75,6%, va 52,6%. Két qua nay t6t hon dang ké & nhitng bénh nhan c6 két qua
tic thi tét va diém siéu am <7. Phan tich hoi quy da bién nhan ra diém Wilkins <7 va
khong co tién sir md nong van 1 nhitng yéu t6 tién doan doc 1ap bién c6. NVHLBB
1ap lai an toan va cho két qua chirc ning tét & nhitng bénh nhan tai hep sau NVHL
thanh cong lan dau. Két qua lau dai cia NVHL lai thudn loi va lién quan chil yéu dén

diém Wilkins va chat luong cta phuong phap. [56]

h. Dién tich 16 van hai ld sau nong

Nam 1996 Tung theo ddi 580 bénh nhan (tudi trung binh 48 +14) dugc NVHL
thanh cong trong 30 +18 thang, ti 16 sdng sot 5 nam 13 94%, séng khong bién cb
(khong phai phau thuat, NYHA I-II) 13 66%, tac gia nhan thiy cac yéu to tién doan lau
dai két qua chirc nang tot 13 DTMV sau nong (p=0,007), giai phau hoc van (p=0,01),
suy tim NYHA trudc nong (p=0,02). [95]

Nam 2007 Borges nghién ctu 302 bénh nhan d3 NVHLBB theo doi tir 1 -126
thang (trung binh 54 + 31 thang), tic gia két luan nhimg yéu té tién doan tr vong va
hoic nhitng bién c¢d chinh (tr vong, nong van 1an 2 va phau thuét thay van) 1a tudi >50,
diém siéu 4m >8 va DTMV sau nong <1,5 cm ?[46]

Nim 2013 Sarmiento nghién ctru 132 bénh nhan NVHLBB, tudi trung binh
45,1+12,8, theo dbi trung binh 48 thang, sau 4 nam ti 1¢ tai hep 28,2%, cac yéu td tién
doan tai hep la diém Wilkins>8 (p=0,04), DTMV sau nong <1,8 cm* (p=0,02); khi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11032695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chmielak%20Z%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sadeghian%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23020539
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phan tich da bién tac gia nhan thdy chi c6 DTMV sau nong <1,8 cm?® 1a yéu t6 tién
doén tai hep (OR= 2,6, KTC 95%=1,08-6,25) [143]

i. HoHL sau nong

Kim va cs da theo doi trung binh 74+ 29 thang 47 bénh nhan HoHL nang sau
nong, nhitng bénh nhan HoHL mép van c6 ti 1 thay VHL thap hon dang ké so véi
nhimg bénh nhan HoHL khong phai & mép van (15% so véi 70%, p<0,001). Co ché
HoHL 1a yéu t6 tién doan doc lap thay van (RR= 16,7 (KTC 95%= 2,3-122,2),
p=0,005). [104].

lung va cs da bao céo ti 1é sdng khong bién cb 56% & 10 nam trong 912 bénh
nhan (tudi trung binh 49+14) v6i NVHLBB thanh céng. Mic du tién luong 1au dai phu
thudc phan 16n vao thanh cong tuc thi ctia phuong phap, HoHL sau nong 2/4 tién doan
két qua lau dai (RR=1,4, p=0,04). Nhiing yéu t6 tién doan két qua lau dai khac gom
nhiéu yéu t6 nhu tudi, giai phau hoc van khéong thuan loi, nhém NYHA cao, rung nhi,

DTMV sau nong thap, CAQVHL sau nong cao. [96]

J. Mirc dj tach mép VHL sau nong

Nhirng nghién ciru In vitro cho thdy co ché cia NVHLBB thanh cong 1a viéc
tach mép van va nhiéu nghién ctru i nhan manh tim quan trong cta su danh gid mép
van trong viéc danh gia két qua sau nong.[66],[97],[123]

Jeitoun [169] danh gia mirc d0 m& mép van ¢ 875 bénh nhan c6 HHL nang da
dugc NVHLBB thanh cong (tuéi 48 + 13, nit 83%). Bénh nhan dugc chia lam 3 nhom:
ca 2 mép chi mé 1 phan hoic khong tach mép (nhém 1, n = 189), taich 1 mép hoan
toan (nhom 2; n = 459), va tdch hoan toan ca 2 mép (nhom 3; n = 227). Theo doi 55 +
28 thang. Ti 1é séng khong bién ¢ 10 nam cao hon déang ké & nhom 3 (76%) hon
nhoém 1 va 2 (39 % va 57 %, theo thi ty, p <0,0001). Trong phan tich da bién, muc do

mo& mép van hoic DTMV 1a nhimng yéu t6 tién doan doc 1ap cua bién ¢ (p < 0,05).
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1.3.2.2. Céc nghién ciru trong nudc

Nam 2007 trong nghién ctu 297 bénh nhan dugc theo doi trung binh 3,1+0,9
nam, tac gia Pham Manh Hung nhan thdy nhitng bénh nhin c6 diém Wilkins >8 ting ti
1€ ta1 hep (21,5% so véi 5,5%, p< 0,001, OR=4,7), ti I¢ bién cb cling cao hon (78,4%
so v6i 15,7%, p< 0,0001, OR=16,73). Tac gia ciing nhan thay tudi (p=0,045), DTMV
sau nong (p<0,001) 1a nhirng yéu t6 tién doan tai hep qua theo ddi dai han. [11]

Tém lai: Trén Thé gidi c6 nghién civu dnh hudng cdc yéu té lam sang va siéu dm dén
két qua dai han sau nong van; tién lwong kha ndng séng con theo thoi gian va tdi hep
sau nong. Cdc yéu t6 tién dodn két qua dai han gom hinh thdi gidi phdu cia VHL
(thang diém Wilkins <8 cho két qua NVHLBB ldu dadi tot hon), tudi cao, tién sir mo
nong van, rung nhi, suy tim phan loai theo NYHA cao, DTMV trudc nong nho, ap luc
PMP trudce nong cao, ¢6 HoHL truée nong, DTMV sau nong <1,8 cm?, HoHL sau

nong >2.

Tai Viét Nam, cdc nghién civu theo déi dai han va nhitng yéu té tién dodn két
qud dai han NVHLBB con chwa nhiéu. Vi vdy can ¢6 nghién ciru danh gid vé két qua
dai han va xdc dinh nhitng yéu té tién dodn két qua dai han ciia nong van hai lé bang

bong Inoue.
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Chuong 2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Phwong phap nghién ciru

2.1.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru doan hé, hdi cliru va tién ctru, theo ddi doc, c6 phén tich. (cohort

study).

2.1.2. Poi twong nghién ciru

TAt ca cac bénh nhan hep van hai la voi DTMV<1,5cm? da dugc nong van hai
1a bang bong Inoue thanh cong tir thang 04 ndm 2001 dén thang 12 nam 2010 tai khoa
Tim mach can thi¢p bénh vién Chg Rﬁy. Bao gém mot sd truong hop dac biét khi phai
NVHL céip cuu hoac khi bénh nhan mang thai. Mot s6 bénh nhan c6 diém Wilkins 8-

11 cling dugc tinh trong nghién ctru.

2.1.3. C& miu nghién ciru

Ciach 1: Uéc lwgng mot ti 1¢

. P(1-P)

Vi ti 18 19,8% bénh nhan bi bién ¢ sau nong van 2 la bﬁng bong Inoue trong
nghién ctu cia Pham Manh Hung /2006 [11], d0 chinh xac 95% va khoang sai 1éch
4% thi ¢& mau tbi thiéu can khao sat 1a 381 ngudi.

Vi ti 1€ 9,76% bénh nhan bi tai hep sau nong van 2 1a béng bong Inoue trong
nghién ctru cua Pham Manh Hung /2006 [11], d6 chinh xac 95% va khoang sai 1éch

4% thi ¢& mau t6i thiéu can khao sat 1a 208 ngudi.



34

Ciach 2: Uéc lwgng d§ nhay

4 11 (1-n) 22

Trong do :
= JI = Do nhay udc tinh 85% (p=0,85) (ching t6i mubn nghién ctru vé ngudng
ctia diém Wilkins tién doan bién ¢ va tai hep co do nhay 1a 85%).
= Z =hé s6 khoang tin cay (vdi xac suat 95%, tirc z=1,96)
» w = khodng rong cua do tin cay (khoang tin cdy 95% cua p=0,85 dao dong
trong khoang 0,75-0,95 (ttrc w= 0,2).
Ti 1& c¢6 bién ¢ 1a 19,8% (Pham Manh Hung ) [11], s mAu can thiét 1a
49/19,8%=247 nguoi.
Ti 1é tai hep 14 9,76% (Pham Manh Hung ) [11], thi s6 mAu cin thiét 1a
49/9,76% =505 nguoi
Nhu vay, dua theo 2 cach tinh ndy thi ¢c& mau trong nghién ctru cia chiing toi

t6i thiéu can khao sat 1a 505 nguoi.
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2.2. Cach tién hanh nghién ctru

4/2001-12/2010 (N=608)

Bénh nhan hep van hai 1a voi DTMV <1,5 cm? da duoc NVHLB Inoue tur

|

v Y
2001-2006 2007-2008 o
N= 487 N= 77 e a4
! L |
Thanhcong || That bai Thanh cong || That bai NVHLB Inoue
N= 467 N=20 N= 72 N=5
“Thu thap sé lidu v& dic diém v !
ldm sang va siéu am ngay sau Thu th?p 0 ligu vé ThAanh Thét bai
nong van theo miu bénh an dic diém lam sang cony N=4

A X va siéu &m ngay sau
nghién ctru tai khoa (hoi ctu gay

N e s . || nong van theo mau
hé so luu trit tai phong luu triv &

Bénh vién Cho Réy). bénh an nghién cuu

“Thu thap s liéu da theo doj || ™ Knoa (hot clru ho

A . . || so luu trit tai phon
nghién cou tai khoa (luu trix A PROTe

lvu trit Bénh vién

Cho Ray).

bang phan mém Excel 2003).

!

Tiép tuc theo dbi dai han vé 1am sang va siéu am
mo&i ndm: Dién thoai m®i b&nh nhan tai kham, truc

tiép kham va cung voi Bac si cia khoa siéu am

tim, ghi chép lai két qua theo dbi.

Theo ddi l1am sang va
situ am ngay sau
nong, 24 gid sau nong
va mdéi nim sau do:
bién thoai moi bénh
nhan tai kham, truc
tiép kham va cing voi
Bac si cua khoa siéu
am tim, ghi chép lai

két qua theo doi.

Nhap s6 liéu, phan tich thong ké nhiing bénh nhan da dugc NVHLBB Inoue thanh cong

(N=581): Danh gia két qua dai han; Phan tich cac yéu t tién doan bién cd; Phén tich

cac yeu to tién doan tai hep.

So @6 2.1. Luu d6 nghién ciru.
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2.3. Tiéu chi danh gia
- Suy tim: Theo phan loai NYHA cua Hiép Hoi Tim Hoa Ky 1994

NYHA I: Bénh nhan mic bénh tim nhung khong lam han ché van dong thé luc
binh thudng trong ngay, khong lam mét, hdi hop, kho tha hay dau thit nguc

NYHA II: Bénh nhan méc bénh tim 1am han ché nhe van dong thé luc. Bénh
nhan hoan toan binh thudng trong ngdy, khong gay mét, hdi hop, khé thé hay dau
nguc.

NYHA III: Bénh nhan méc bénh tim 1am han ché dang ké van dong thé luc.
Bénh nhan cam thiy binh thuong khi nghi ngoi. Hoat dong thé lyc dudi mic binh
thudng trong ngay gay mét, hoi hop, kho thd hay dau that nguc.

NYHA IV: Bénh nhan méc bénh tim lam mét kha nang van dong thé luc. Triéu
chting ctia suy tim hodc ciia hoi chiing dau that nguc c6 thé xay ra lac nghi.

- Siéu &m tim dugc ching t6i thuc hién do mdt Bac si phu trach trén cac bénh nhan tir
trude nong, sau nong va qua trinh theo doi sau nong van.

- Hinh thai VHL: Péanh gia dua vao thang diém Wilkins (siéu am tim 2D). Pugc xem

la thuén lg1 cho nong van khi diém Wilkins < 8.

Bang 2.1. Thang diém Wilkins trén siéu 4m danh gia van hai 14 [41],[163],[165],[167]

Diém| Biéndp mélavan | D daylavan [To chic dwéi  [Mirc df voi
van hoa la van
Van di dong tot, chi bi  |Gan nhu binh  |Day nhe céc day Mot ving duy
1 |gi6i han 6 mép van. thuong: 4 - 5 chang ngay dudi nhat ting sang.
mm. 14 van.
Bién d6 mé phan giita va [Day phan giita 1a [Day toi 1/3 chidu|Rai rac cac
2 |daycualavanbigidéi  |van, day mep dai day chang. |vung tang sang
han. van: 5-8mm o mép 14 van.
2 14 van di chuyén vé  |[Daytoanbo 14 [Day téi 1/3 doan [V6i hoa lan
phia trudc trong thi tdm |[van: 5-8mm.  |xa didy chang. |dén doan gitra
trrong (chu yéu vung la van.
3 |day).
Khong hodc ¢ di chuyén|Day nhiéu toan |[Day nhiéu va co [Voi hoa nhiéu
4 rat it cac ld van v€ phia b cé 14 van: >8 - [rit moi day o gan khap 1a
trudc. 10mm. chang tdi co tru. [van.
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- Pwong kinh nhi trai (BDKNT) (mm): Panh gia dya vao siéu am tim. TM

- Dién tich mé van hai 14 (DTMV) (cm?): Panh gia dwa vao siéu am tim trén mat
phang cit ngang (phuong phap Planimetry), ching t6i do 3 14an rdi ldy s trung binh.

- P chénh ap trung binh qua van hai 14 (CAQVHL) (mmHg): Panh gid dua vao
siéu am tim Doppler.

- Hé van hai la: Panh gid dya vao si€u am tim mau. Phan loai d6 HoHL béng hinh

anh dong mau phut nguoc vé nhi tréi. [22]

Mirc do hé van 2 1a

Nhe (1/4) Vira (2/4) Nang (=3/4)
Di¢n tich dong mau trén siéu Nho, trung Lén hon dong | Lon trung tam
am tdm (< 4cm? | ho nhe nhung | (> 40% dién tich
hoac <20% | chua du tiéu nhi trai) hoac
dién tich nhi | chuan cua xo0dy dap cudn
trai) dong ho nang | vao thanh nhi

- Ap e tim thu dong mach phéi (ALPMPTT): Duya vao siéu am Doppler lién tuc
dung Bernoulli equation (4 x dinh van téc pho hé van ba 13) cong thém 10 mmHg cho

udc tinh &p luc nhi phai.

Dong ho 3 1a

VTR
ALDMPTT = (4 x V?) + Pga
V= Vin toc toi da dong hé 3 la

Pra= Ap lirc nhi phdi: trung binh 10 mmHg (nhung thay déi theo bénh canh lam sang:
c6 thé > 20 mmHg trong truong hop hé 3 1d ndng)
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Trén siéu am Doppler 4p luc tim thu DMP tuong duong ap luc tim thu that phai
(ALTTTP) khi khong c6 su tic nghén duong ra ctua phdi. ALTTTP dugc tinh toan
bang cach do van téc dong phut nguoc qua van 3 14 (v) va ap luc nhi phai (Pga)

Phan d6 muc d6 ting ap dong mach phdi tAm thu nhu sau: Tang ap dong mach
phdi nhe: 25 — 45 mmHg; Tang 4p dong mach phdi vira: 45 — 65 mmHg; Tang ap dong

mach phéi ning: > 65 mmHg.

- Rung nhi: Dya vao dién tdm d6 thudng quy 12 chuyén dao.

Song P bién mat dugc thay thé boi nhing song lan tin goi 1a song f
(fibrillation). Cac song f nay lam cho duong dang dién thanh mot duong song lan tin. -
Song f co dic diém:

+ Tan s6 khong déu tir 300 - 600 chu ky/phiit.

+ Céc song f rat khac nhau vé hinh dang, bién do, thoi gian.

+ Thay rd séng f & cac chuyén dao trude tim phai (V1, V3R) va cac chuyén dao dudi
(D2, D3, aVF).

Nhip that khong déu vé tan sé (cac khoang RR dai ngin khac nhau), va khong
déu vé bién do (Bién do song R thay doi cao thap khac nhau). D6 14 hinh anh loan nhip
hoan toan.

+ Tan s6 that nhanh hay cham phu thudc vao dan truyén ctia nat nhi that.
+ Hinh dang QRS noi chung thuong hep, nhung trén cting mot chuyén dao ¢ thé co

khac nhau vé bién d6, thoi gian [33]

- Thanh cong vé két qua (két qua tirc thi t6t): Khi DTMV sau nong >1,5 cm?® hoic
dién tich VHL/dién tich da >1 cm*m?véi hé van hai 14 <2/4, khong ¢ bién chimg (tir
vong, tic mach, tran mau mang ngoai tim, HoHL nang>2/4). [69],[96],[166].

- S6ng con: Bénh nhan con séng sot trong qué trinh theo doi.

- Bién ¢6: Nhitng bién c¢6 dugc dinh nghia 13 tr vong do moi nguyén nhén, thay VHL
hozc can nong van lai, suy tim NYHA III hoic IV. [11],[96]

- T4i hep: Mat >50% cua sy ting DTMV, DTMV theo ddi <1,5 cm?. [11],[96]
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2.4. Cac bién so, dinh nghia cac bién so0

- Dinh nghia theo doi dai han: La tat ca cac bénh nhan duoc theo doi sau nong van,
theo ddi doc theo thoi gian, 1au nhat 13 téi 9 nam (nghién ctru Cohort)

- Pic diém 1am sang gdm: Tudi, gidi, tién sit md nong van, suy tim theo phan do
NYHA, rung nhi.

- Pic diém vé siéu am tim: Diém Wilkins, DTMV, CAQVHL, ALDMP, miric hé
VHL, duong kinh nhi trai, ap luc nhi tréi.

- Céc yéu t tién doan két qua dai han: Tudi, gi6i, suy tim theo phian d6 NYHA trudc
nong, rung nhi, tién sit mo nong van, diém Wilkins, DTMV va d¢ chénh 4p qua van
trude va sau nong, duong kinh nhi trai truéc nong, ALDMP trudc nong, HoHL trudc

nong.

- Phan nhom cac dic diém lam sang va si€u am trudce nong tién doan két qua dai han:

Dic diém Phan nhom Pic diém Phan nhém
Tubi, nim <45 Diiém Wilkins <8
>45 >8
Tudi, ndm <50 DKNT, (mm) <50
>50 >50
Tubi, nim <55 DTMV, cm? >0,75
>55 <0,75
Gidi Nir CAQVHL, (mm Hg) <12
Nam >12
Suy tim theo NYHA I-11 ALDMPTT, (mm Hg) <60
Hi-1v > 60
Nhip xoang HoHL 0
Rung nhi 1-2
Tién sir mo nong van khong
co
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- Phan nhom cac dac diém si€u am sau nong tién doan két qua dai han:

Pic diém Phan nhom Pic diém Phan
nhém
DTMV sau nong, cm? >1,6 |CAQVHL sau nong, (mm Hg) <3
<1,6 >3
DTMV sau nong, cm? >1,7 |CAQVHL sau nong, (mm Hg) <5
<1,7 >5
DTMV sau nong, cm? >1,8  |ALBDMPTT sau nong, (mm Hg) <40
<1,8 >40
DTMV sau nong, cm? >1,9 | HoHL sau nong <2
<1,9 >2

2.5. Thu thap va xir Iy s6 liéu

2.5.1. Thu thép s6 liéu

Tat ca cac bénh nhan duoc NVHL bang bong thanh cong déu dugc theo ddi theo
mot mau bénh an thiét ké riéng tai khoa va chung toi thu thap sé liéu tiép tuc tir s6 liéu
nghién ctru ctia khoa Tim mach Can thiép BV Cho Ray (v6i file Excel luu trit c6 san),
hoi ctru hd so bénh an & phong luu trir hd so Bénh vién Cho Ry, goi dién thoai cho
tirng bénh nhan moi tai kham, truc tiép kham va theo doi bénh nhan tai phong kham
Tim mach Can thi€p Bénh vién Cho Rﬁy, truc tiép si€u am cung vdi cung mot bac si
lam thu thuat va siéu am cho bénh nhan trudc nong, sau nong va lic bénh nhan tai
kham trong qua trinh theo ddi. Ghi chép lai s liéu theo ddi va cho toa diéu tri ting
bénh nhan subt thoi gian nghién ciru.
- Khai thac bénh str, tién str dé xac dinh dic diém 1am sang cua d6i tuong nghién ctu
theo bang thu thap s6 liéu co sin (tudi, gidi, tién sir md nong van, tién st tai bién mach
mau nao)
- Kham lam sang: Po chiéu cao, can nang, huyét ap, mach, co6 loan nhip khong, phan
loai suy tim theo NYHA.
- Po dién tdm d6 12 chuyén dao, chup X quang nguc, xét nghiém mau thudng quy.
- Si€u am tim qua thanh nguc va si€u dm tim qua thuc quan: V61 mdy si€éu am Siemens

cua Birc, nhan hiéu ACUSON VC 70.
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+ Trong 1-2 tuan trude khi nong van: Tét ca cac bénh nhan dugc 1am siéu 4m tim
2D va Doppler dé danh gia tinh trang VHL (d6 chénh 4p qua van, DTMV, hinh théi
VHL), ALDMP, huyét khdi nhi trai va tiéu nhi trai, chirc nang tam thu that trai,
mirc do hd VHL va hé van dong mach chu di kem.
+ Lap lai si€u am ngay sau nong van, 24 gi0o sau nong.
- Nong VHL bing béng Inoue: Vi may DSA Siemens cuia Puc, nhin hiéu
AXIOMARTIS FA. NVHLBB Inoue dugc thuc hién tai phong thong tim bénh vién
Cho Ry, do huyét dong hoc (trudc va ngay sau khi nong van) gdm ap luc nhi tréi, that
trai, ¢ chénh 4p trung binh qua VHL, ghi nhan céc bién ching x4y ra trong liic nong
néu co, cac truong hop that bai khi 1am thu thuat.
- Theo doi: Déanh gia 1am sang va si€éu am tim dugc thuc hién sau nong van 1 thang va
hang nim sau d6. Panh gia 1am sang bang cach hoi tryc tiép bénh nhan lic thim
kham. Panh gia DTMV, CAQVHL, ALDMPTT, mitc hé VHL, thong lién nhi bang
siéu am tim. Theo ddi cac bién c¢d (suy tim, tr vong, can nong van lai, thay van), tai

hep sau nong.

2.5.2. Xir 1y s6 liéu

Dé so sanh 2 s trung binh ctia cac miu doc 1ap c6 phan phdi chuan, dung kiém dinh
t (Independent-Samples T test) va dya vao kiém dinh Levene nham xé4c dinh céc trung
binh ndy c6 phuong sai ddng nhat hay khong va tuy két qua phuong sai ma chon gia tri
xac xuat phi hop. Dé so sanh trung binh cta 2 mau doc 1ap c¢6 phan phdi khong chuan,
dung kiém dinh Mann-Whitney. Dung kiém dinh t ghép cip (Paired -sample T test) dé
so sanh nhitng bién dinh luong trudc va sau thi thuat, trinh bay dudi dang trung binh +
d6 1éch chuan (TB+ PLC). Str dung kiém dinh chi binh phuong dé so sanh céc ti 1é.

Phan tich hoi quy Cox (Cox regression Model) dé xac dinh ti sé6 nguy co
(HR) cac yéu tb tién doan doc 1ap két qua dai han, khoang tin cdy (KTC) 95%,
ngudng xac xuit 13 p<0,05. Dung phuong phap phan tich hdi quy da bién vdi cac bién

dugc xem 1 c¢6 anh hudng dén két qua dai han (v6i p<0,25). Dung phan tich tuong
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quan (Linear Regression) dé tim mdi twong quan gitta DTMV sau nong véi giam
DTMV qua theo d&i dai han. Dung phan tich one -way ANOVA dé so sanh sb trung
binh ctia 3 nhom diém Wilkins va 3 nhém DTMV sau nong. Dung dudng cong ROC
dé tim ra gia tri tién luong ciia diém Wilkins va gié tri tién lugng cia DTMV sau nong
v6i két qua dai han.

Dé theo ddi két qua dai han sau nong van, chung t6i dung thuit toan phén tich
séng con (Survival analysis) trong d6 dung dudng biéu dién Kaplan-Meier dé xac dinh
ti 16 sdng sot, ti 16 tai hep, sdng khong bién cb va sdng khong bi tai hep trong dan sb
thanh cong v41 nong van.

Tat ca cac s liéu dugc phan tich bang phan mém thong ké SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Window 16.0 va phan mém STATA 10.0.
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Chuong 3. KET QUA NGHIEN CUU
Tir thang 4/2001 dén thang 12/2010, 608 bénh nhan hep van hai 14 v6i DTMV
<1,5 cm? tai Bénh vién Cho Rﬁy dugc NVHLBB Inoue, trong d6 13 bénh nhan hé
VHL >2/4 va 14 bénh nhan c6 DTMV sau nong <1,5 cm?, 581 bénh nhan dugc NVHL
thanh cong. Chung t61 theo doi doc 581 bénh nhan véi thot gian theo doi trung vi 1a 57
thang. Hau hét cac bénh nhan dugc diéu tri phong thap theo phac do diéu tri cuia khoa.

3.1. Pac diém dan so nghién ciru

Bing 3.1. Pdc diém dan s6 nghién ciru (n=581)

Théng s6 TB + PLC hodc n (%)
Thoi gian theo doi trung vi (thang) o7
Tudi lac nong van 36,47 + 9,74
Tudi > 55 23 (4,0%)
Gi6i nit/nam 488/93 (84,0%/16,0%)
Rung nhi 179 (30,8%)
Tién st md nong van hai 1a 20 (3,4%)
Phu nir ¢6 thai 47 (8,08%)
NVHL cip ctru 18 (3,1%)
Diém Wilkins 7,73+1,24
Wilkins > 8 155 (26,7 %)
Suy tim NYHA ] 419 (72,2%)
Hi-1v 162 (27,8%)
HoHL nhe dén vira di kém 535 (92,1%)

C6 23 bénh nhan tudi > 55 (4,0%). Gi6i nit nhiéu hon nam, ti 18 nit/nam 1a
488/93 (84%/16%). S6 bénh nhan rung nhi 1a 179 (30,8%). C6 20 (3,4%) bénh nhan
c6 tién sir m6 nong VHL, 47 (8,08%) bénh nhan c6 thai va 18 (3,1%) bénh nhan dugc
NVHL cép ctru. S6 bénh nhan c6 diém Wilkins > 8 14 155 (26,7%). Pa s bénh nhan
c6 suy tim NYHA II (72,2%). Hau hét bénh nhan c6 kém HoHL nhe dén vira di kém
(92,1%).
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Biéu dd 3.2. Phan bd diém Wilkins cta dan s6 nghién ctru.
3.2. Két qua ciia nong van hai 1a bing béng Inoue

3.2.1. Két qud tikc thi

Bing 3.2. Thay doi vé cdc thong sé trén siéu am tim (n=581)

Théng so Truoc nong Ngay sau nong p
(TB+£DLC) (TB+DLC)

Duong kinh nhi trai (DKNT) (mm) 50,26 +7,05 39,39+14,89 <0,0001

ALDMP tam thu (ALPMPTT) (mmHg) 63,98 +222 39,76 £12,97 <0,0001

Chénh ap trung binh qua van hai la 15,5+ 5,28 449+256  <0,0001

(CAQVHL) (mmHg)
Dién tich 16 van hai 14 (DTMV) trén siéu 0,85 + 0,34 1,87 £ 0,22

am 2D (cm?)

< 0,0001
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C6 cai thién c6 ¥ nghia cac thong sb trén siéu am tim vé dién tich 15 van hai
la tang, duong kinh nhi trai giam, d¢ chénh ap qua van hai 14 giam, ap luc dong
mach phéi ciing giam dang ké (p<0,0001).

3.2.2. Két qud dai han

3.2.2.1. Nhitng bién cé sau NVHL bang béng Inoue

1.0 =R oy
,g 0.5
Q
of
o
\(8 0.6
'(q_‘)'
= 0.4
0.2
0o Thoi gian theo doi (thang)
DI 2‘0 4‘0 GID 8‘0 ‘160 1 éD
SO bénh 581 483 383 277 112 35 5

Biéu do 3.3. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién ti 1¢ bénh nhdn song con sau
NVHL.
Ti 1€ song con sau 3 nam 1a 99,1%; sau 5 nam la 98,4%, sau 7 nam la 97,3%.

sau 9 nam 1a 97,3%

1.0 S

Ty

ién co
[=]
e}
1

Ti 18 séng khang bi
:

o2

Thoi gian theo doi (thang)

T T T T T T T
a 20 40 G0 S0 100 120

S6 bénh 581 458 402 276 112 41 5
Biéu do 3.4. Puwong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bién c¢é sau NVHL.
Ti 1¢ séng khong bi cac bién c6 sau 3 nam 1a 98,4% , sau 5 ndm 13 96,3%, sau 7

nam la 91,6% va sau 9 ndm 1a 73,3%.
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Thoi gian theo doi (thang)
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[n] 20 40 &0 S0 100 120

S6 bénh nhan 581 434 383 126 112 41 5

Biéu do 3.5. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng phdi mé thay van hodc nong
van lai sau NVHL.
Ti 18 séng khong phai phiu thuat thay van hodc nong van lai sau 3 nam la

99,1%, sau 5 nam 1a 97,5%, sau 7 nam la 93,8%, sau 9 nam 1a 75,0%.
Bing 3.3. Tan sudt bién ¢4 sau NVHL bing bong Inoue (¢ cudi theo doi)
N=581
Tan suat bién c¢b (1000

bénh nhan-nam)

Bién c¢6 (T vong, Suy tim ning 1én phai nhap
vién, Phau thuat thay van hai 14 hogc Nong van hai 25 (9,68)

14 1ai)

Trong dé tr vong 8 bénh nhan, suy tim nang lIén 10 bénh nhan (1 bénh nhan
phai nhap vién, 9 bénh nhan can phiu thuat thay van hai 14), phau thuat thay van hai 14
14 bénh nhan, nong van lai 2 bénh nhan.
3.2.2.2. Tdi hep sau NVHL bang béng Inoue
Bing 3.4. Tan sudt tai hep sau NVHL béng béng Inoue (6 cudi theo doi)

N=581
Tan suat tai hep (1000 bénh nhan-nam)
Tai hep 67 (26,17)
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Bing 3.5. Két qud lam sang va siéu am tim sau NVHL bang béng Inoue (6 cudi theo

d6i)

Thong sd TB £ DLC/ n (%)
Sau nong Theo doi
NYHA | 439 (75,6) 373 (64,2)
I 140 (24,1) 198 (34,1)
-1V 2 (0,3) 10 (1,7)
DTMV (cm? 1,87 £ 0,22 1,66 + 0,26
DKNT (mm) 39,39 + 14,89 39,47 + 7,06
CAQVHL (mmHg) 4,49+ 2,56 6,17 + 3,83
ALDMPTT (mmHg) 39,76 + 12,97 36,68 + 9,7

1.0 M

ey,

0.6
0.4

0.2

Ti 1é séng khong bi tai hep

0.0 Thoi gian theo doi (thang)
EII ZIU 4:3 EIU EilEl 1 IIJU 1 él:l

S6 bénh nhan 581 457 397 271 111 30 2

Biéu db 3.6. Puwong cong Kaplan - Meier biéu dién séng khéng bi tdi hep sau NVHL.
Chung t6i ghi nhan ti 1& séng khong bi tai hep sau 3 nam 1a 96,8%, sau 5 nam 13

94,4%, sau 7 nam la 82,2% va sau 9 nam la 30,2%.

3.3. Céc yéu t6 tién doan két qua dai han NVHL bing béng Inoue
3.3.1. Céc yéu t6 tién dodn nhitng bién c6 sau NVHL béing bong Inoue
Béng 3.6: Bénh nhan c6 bién ¢d ¢6 tién sir md nong van nhiéu hon, ti 1¢ suy tim

NYHA [11-IV nhiéu hon, diém Wilkins cao hon, PKNT trudc nong 16n hon.
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khong bién c6 va co bién co.
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Dic diém

Tubi ltc nong van

Rung nhi

Tién sir md nong van

Suy tim NYHA 1I-1V

bieém Wilkins

DTMV trudc nong (cm?)
DKNT trudc nong (mm)
CAQVHL truéc nong (mmHg)
ALDMPTT trude nong (mmHg)
HoHL trudce nong 1-2/4

Chung  Khéng bién ¢6 Cé bién cb
(n=556) (n=25)

36,47+9,74 36,38%9,76  38,92+8,96
179 (30,8%) 168(30,2%) 11(44,0%)

20 (3,4%) 17(3,1%) 3 (12,0%)
162 (27,8%) 149 (26,8%) 13 (52,0%)
7,73+1,24 7,71+1,24 8,24+1,3
085+034  0,85+0,34  0,83+0,18
50,26 £7,05 50,0+6,91

155+528 15454529  16,4415,0
63,98 +22,2 63,84+22,14 67,04+23,78 0,48

535 (92,1%)

56,16+8,42 0,000*

511 (91.9%) 24 (96,0%)

Bang 3.7. Cac yéu t6 tién doan nhirng bién co lién quan dén dac diém lam sang trudc

nong (phan tich don bién).

Cac yéu to tién Phan  N=581 Bién co Phén tich don bién
doan nhom n (%) ) HR (KTC 95%)
Tubi, ndm <50 525 22(4,2) 0,72 1
=50 56  3(54) 1,2 (0,3-4,4)
Tudi, nim <55 558 22 (3,9) 0,026* 1
>55 23 3(13,0) 3,9(1,1-13,2)
Gibi Nir 488 18(3,7) 0,057 1
Nam 93 7(7,5) 0,4 (0,1-1,0)
Suy tim theo NYHA I 419 12 (2,9) 0,014* 1
"n-1v 162 13 (8,0) 2,6 (1,2-5,9)
Nhip Xoang 402 14 (355 0,23 1
Rungnhi 179 11 (6,1) 1,6 (0,7-3,6)
Tién st md nong van ~ Khong 561 22(3,9) 0,008* 1
Cé 20 3(15,0) 5,2 (1,5-17,7)
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Bang 3.8. Cac yéu t0 tién dodn nhiing bién co 1i€n quan dén dic diém si€u am trudc

nong (phan tich don bién).

Cic yéu to tién doan Phan N=581 Bién co Phén tich don bién
nhom n(%) —p HR (KTC 95%)
Wilkins <8 426 12 (2,8) 0,002* 1
>8 155 13 (8,4) 3,4 (1,5-7,5)
PKNT, (mm) <50 286 7(24) 0,06 1
>50 295 18(6,1) 2,2 (0,9-5,3)
DTMV, cm? >0,75 408 16(3,9) 0,79 1
<0,75 173 9(5,2) 1,1 (0,4-2,5)
CAQVHL, (mm Hg) <12 138 3(2,2) 0,37 1
>12 443 22 (5,0) 1,7 (0,5-5,8)
ALPMPTT, (mmHg) <60 302 12 (4,00 0,63 1
>60 279 13 (4,7) 1,2 (0,5-2,6)
HoHL 0 46 122 0,33 1
1-2 535 24(4,5) 2,6 (0,3-20,1)

Trong phdn tich don bién, cé 4 yéu to trwdc nong tién dodn cdc bién cé qua
theo déi dai han c6 y nghia thong ké la tuéi > 55 (p=0,026); suy tim NYHA III-1V
(p=0,014); tién siv mé nong van (p=0,008); diém Wilkins >8 (p=0,002).

Bang 3.9. Nhiing dac diém si€u am sau nong & 2 nhoém bénh nhan khong bién c6 va co

bién cb.
Dic diém Chung  Khong bién cd Cébiéncdé P
(n=556) (n=556) (n=25)
DKNT sau nong (mm) 39,39 +£14,890 39,21+15,1 43,4+557 0,16
DTMYV sau nong (cmz) 1,87 £0,22 1,87+0,22 1,77£0,29 0,02*

CAQVHL sau nong (mmHg) 4,49+ 2 56 4,43+2,53 6,0+2,75 0,003*
ALDPMPTT sau nong (mmHg) 39,76 + 12,97 39,56+12,86 44,04+14,83 0,09
HoHL sau nong >2 159 (27,36%) 147 (26,4%) 12 (48,0%) 0,018*
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So vé6i nhirng bénh nhan khéng bién cb, nhitng bénh nhén c6 bién cb c6 DTMV

sau nong nhoé hon, CAQVHL sau nong cao hon va HoHL sau nong >2 nhiéu hon.

Bang 3.10. Cac yéu t6 tién doan nhitng bién ¢ sau NVHLBB Inoue lién quan dén két

qua siéu 4m sau nong (phén tich don bién).

Céac yéu t6 tién doan Phan N=581 Bién cb Phén tich don bién
nhom N (%) P HR
DTMV sau nong, cm? >1,8 416 15(3,6) 0,11 1
<18 165 10(6,1) 1,9 (0,8-4,2)
CAQVHL sau nong, (mm <5 382 10(2,6) 0,004* 1
Hg)
>5 199 15(7,5) 3,2 (1,4-7,3)
ALDPMPTT sau nong, <40 376 12(3,2) 0,14 1
(mm Hg)
>40 205 13(6,3) 1,7 (0,8-3,9)
HoHL sau nong <2 422 13(3,1) 0,057 1
>2 159 12 (7,5) 2,1(0,9-4,7)

Vdy khi phan tich cdc yéu to6 sau nong, chi c6 CAQVHL sau nong >5 mmHg

la yéu t6 tién dodn bién cé trong phén tich don bién.

C6 5 yéu td trude nong gom tudi, suy tim NYHA III-IV, nhip tim, tién st mo
nong van, diém Wilkins va 4 yéu t6 sau nong gdm DTMV, CAQVHL, HoHL va
ALDMPTT sau nong véi p<0,25 duoc dua vao phan tich da bién.
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Bang 3.11. Céc yé€u t6 tién doan nhirng bién c6 lién quan dén dac diém lam sang va

siéu Am trudc nong (phan tich da bién).

Cac yéu to tien doan  Phan nhom

N=581 Bién co

n (%)

Phan tich da bién

P  HR (KTC 95%)

Tudi, ndm <55 558 22 (3,9) 0,033* 1
=55 23 3(13) 4,2 (1,1-16,0)

Suy tim theo NYHA I 419 12(2,9) 0,08 1
"ni-1v 162 13 (8,0) 2,1(0,9-5,1)

Nhip Xoang 402 14(3,5 0,82 1
Rung nhi 179 11 (6,1) 1,1 (0,4-2,3)

Tién sit mo nong van Khdng 561 22(3,9) 0,071 1
Co 20 3 (15) 3,6 (0,8-15,0)

Wilkins <8 426 12 (2,8) 0,042* 1
>8 155 13 (8,4) 2,3 (1,0-5,3)

Bang 3.12. Cac yéu tb tién doan nhiing bién cd sau NVHLBB Inoue lién quan dén két

qua siéu 4m sau nong (phan tich da bién).

Ciac yéu t6 tién doan Phan N=581 Bién co Phén tich da bién
DTMV sau nong, cm? >1,8 416 15(36) 0,8 1

<18 165 10(6,1) 1,1 (0,4-2,6)
CAQVHL sau nong, (mm <5 382 10 (2,6) 0,032 1
Hg) *

>5 199  15(7,5) 2,6 (1,0-6,2)
ALDPMPTT sau nong, <40 376 12 (3,2) 0,71 1
(mm Hg)

>40 205  13(6,3) 1,1 (0,4-2,9)
HoHL sau nong <2 422 13(3,1) 0,14 1

>2 159 12 (7,5) 1,8 (0,8-4,4)

Qua phan tich da bién, chi c¢é yéu té tuéi >55 (HR 4,2, KTC 95% 1,1-16,0,
p=0,033), diém Wilkins>8 (HR 2,3, KTC 95% 1,0-5,3, p=0,042) vd& CAQVHL sau
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nong >5 mmHg (HR 2,6, KTC 95% 1,0 - 6,2, p=0,032) la cdc yéu té tién dodn bién cé
qua theo doi dai han.

3.3.1.1. Lién quan giita tudi va bién co
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L] T T
o 20 40 50 80 100 120

S6 bénh nhan
<55tébi 558 465 404 210 108 55 38

>55 tubi 23 19 10 7 7 7 7
Biéu do 3.7. Duong cong Kaplan - Meier biéu dién song khong bién co theo nhom tudi

Ti 1¢ séng khong bién c6 cao hon ¢ bénh nhan tudi <55 (98,5%, 96,6%, 93,2%
va 86,5% & 3,5,7,9 nam so v&i 95,0%, 75,6%, 75,6% va 75,6% & bénh nhan tudi>55,

(p=0,03).
Bang 3.13. Nhimng dic diém ¢ 2 nhém bénh nhan tudi <55 va tudi >55
Pic diém Tubi <55 (n=558) Tudi>55 (n=23) P
Rung nhi 166 (29,7%) 13(56,5%) 0,01*
NYHA>III 153(27,4%) 9(39,1%) 0,23
Piém Wilkins 7,7+1,23 8,35+1,33 0,01*
Do voi hoa 14 van 1,54%0,78 1,96%0,7 0,01*
Hé van 2 14 >2/4 382(68,5%) 18(78,3%) 0,36
DTMV truéc nong (mmHg) 0,85%0,34 0,83+0,21 0,71

So v6i nhém tudi <55, nhom tudi >55 ¢6 ti 1¢ rung nhi nhidu hon, diém Wilkins

cao hon va muc do voi hoa van cao hon (p=0,01).



53

3.3.1.2. Lién quan giita suy tim NYHA 11-1V va bién cé

1.0 . " im NYHA 11
\(8 s i ] L i Hit _,_W Suy tim
=] Rt
\.(2 o0.5—
© Suy tim NYHA [11-IV e
g 0.5
«©
<
~
of 0.4
=
\(%
QO o2
= Thai gian theo ddi (thang)
S bénh nhan
Suy tim NYHA 11 419 347 292 138 108 63 40
Suy tim NYHA HII-IV 162 142 126 115 77 30 10

Biéu dé 3.8. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khong bién cé ¢ 2
nhom bénh nhan suy tim NYHA II va suy tim NYHA [11-1V.
So v6i bénh nhan suy tim NYHA II., bénh nhan suy tim NYHA III-IV c6 ti 1€

séng khong bién ¢ ¢ 3,5,7,9 nam thap hon (96,6%, 93,6%, 87% va 74,1% so voi
9,0%, 96,7%, 93,3% va 91%).

Bang 3.14. Nhitng dic diém ¢ 2 nhém bénh nhan suy tim NYHA 11 va suy tim NYHA
-1V,

Pic diém Suy tim NYHA  Suy tim NYHA P
11 (n=419) -1V (n=162)
Tudi (ndm) 36,84+9,56 35,57+10,04 0,15
Rung nhi 126 (30,1%) 53(32,7%) 0,54
Diém Wilkins 7,68+1,23 7,86%1,25 0,1
DKNT trudc nong (mm) 49,25+6,43 52,87+8,01 0,000*
DTMV trudc nong (mmHg) 0,88+0,38 0,8+0,16 0,013*
CAQVHL trudce nong (mmHg) 14,9+4,95 17,0+5,77 0.000*

ALDPMPTT trudc nong (mmHg) 59,43+19,27 75,73+24,88 0,000*
So véi bénh nhan suy tim NYHA II., bénh nhan suy tim NYHA III-1V c0
DTMV trudc nong nhé hon, BPKNT, ALDMPTT va CAQVHL trudc nong cao hon
(p<0,01).
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3.3.1.3. Lién quan giita tién sir moé nong van va bién co

1.0 R

4
A

=
S

T s, KON tién s mé nong

én co
[u]
[}
1

C6 tién str mé nong

Ti 1é sdng khong bi
[u]
b
|

0.0 Thoi gian theo doi (thang)
S6 bénh nhan
Khéng tién sir md nong van 561 466 406 269 109 53 40
C6 tién st md nong van 20 13 13 10 3 3 3

Biéu dé 3.9. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bién c6 ¢ 2 nhém bénh
nhén ¢é va khéng cé tién sir moé nong van.

So v6i bénh nhan khong c6 tién sir md nong van, bénh nhan cé tién sir mo nong
van co ti 1¢ sdng khong bién c¢b & 3,5,7 nam thap hon (92,9%, 84,4%, va 63,3% so v6i
98,5%, 96,7% va 93,7%).

Bang 3.15. Nhiing dic diém & 2 nhém bénh nhan c¢é va khong co tién st mb nong van.

Pic diém Cé tidn siv mé Krl;l%nﬁocr:')gtfz;nsi’r P
nongan ot
Tudi (ndm) 38,0+8,09 36,4+9,79 0,48
Diém Wilkins 7,85%1,23 7,73£1,25 0,66
DKNT trudc nong (mm) 53,65%6,87 50,14+7,07 0,03*
DTMYV truéc nong (mmHg) 0,91+0,14 0,85+0,34 0,47
ALDMPTT truéc nong (mmHg) 59,45+17,7 64,14+22,3 0,35
DTMV sau nong (cmz2) 1,74+0,19 1,87+0,22 0,01*
HoHL sau nong >2/4 3(15,0%) 127(22,6%) 0,58

So v6i bénh nhan khong co tién sir md nong van, bénh nhén c6 tién sir mo nong

van ¢c6 BDPKNT I6n hon (p=0,03), DTMV sau nong nho hon (p=0,01).



55

3.3.1.4. Lién quan giita diém Wilkins va bién co.

T T ——————n.,, W11KINS <8
e o H*H**-umH Ml o
o Y
o 0.8 4
“«Q A TS
3 Wilkins >8
ol L
o 067
<
<
%I 0.4 P<0,05
\(8
<«
—  0.27
. Thoi gian theo doi (thang)
S bénh nhan
Wilkins<8: 426 379 310 164 114 75 45
Wilkins >8 155 138 109 98 41 19 6

Biéu d6 3.10. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khong bién & 2 nhém
Wilkins <8 va Wilkins >8

Ti 1¢ séng khong bién cb 3,5,7,9 naim & bénh nhan diém Wilkins<8 cao hon
bénh nhan diém Wilkins>8 (99,1%, 97,5%, 94,7% va 92.8% so v&i 96,2%, 91,5%,
81,6% va 69,9%). Phan tich Kaplan Meier 34 bénh nhan co diém Wilkins >10 duoc
NVHLBB thanh céng, ti 1& bién cb 8,8%, song khong bién ¢b 1 nim 1a 93.8%, 4 nim
la 89,1%.
Bang 3.16. Nhiing dic diém ¢ 2 nhém bénh nhan diém Wilkins <8 va diém Wilkins
>8.

. Wilkins <8 Wilkins >8
Pac diem p
(n = 426) (n = 155)
Tubi 35,73 +9,55 38,58 + 9,96 0,002*
NYHA IlI-1V 112 (26,3%) 50 (32,3%) 0,15
Rung nhi 118 (27,7%) 61 (39,4%) 0,007*
DKNT trudc nong (mm) 49,68 + 6,92 51,86 + 7,32 0,001*
ALDPMPTT trudc nong (mmHg) 62,07 + 21,23 69,22 + 23,97 0,001*

So vo1 nhom co diem Wilkins <8, nhém c6 diém Wilkins >8 c6 tuoi cao hon, ti

1€ rung nhi nhiéu hon, PKNT 16n hon va ALDMPTT truéc nong cao hon.



56

o
] -
—
>
-
=
=
=1
m i
Do chuyén
o
<] i
o T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Di¢n tich dudi duong cong 1a 0,63

Biéu d6 3.11. Puong cong ROC cuia diém Wilkins va bién cd.
Dién tich dudi duong cong 1a 0,63, p=0,033, x2= 4,53, v6i diém cat Wilkins =
8, d0 nhay = 76%, do chuyén = 40,11%; véi diém cat Wilkins = 9, d6 nhay = 52%, do
chuyén = 74,46%.

Bang 3.17. Bang d6 nhay va do chuyén cua diém Wilkins véi bién cb.

Piém cit Ponhay Do chuyén
6 96% 3,78%
7 88% 16,55%
8 76% 40,11%
9 92% 74,46%
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3.3.1.5. Lién quan giiva DTMV sau nong va bién cé.

Céc yéu t6 tién dodn Phan N=581 Bién cd Phén tich don bién

nhém N (%)

P HR

DTMV sau nong, cm? >1,6 537 20(3,72) 0,016* 1

<16 44 5(11,4) 3,3(1,1-9,3)
DTMV sau nong, cm? >1,7 487 19(39 0,27 1

<17 94 6(64) 1,67 (0,65-4,32)
DTMV sau nong, cm? >1,8 416 15(3,6) 0,11 1

<18 165 10(6,1) 1,9 (0,8-4,2)

Khi phén tich don bién 3 phan nhém DTMYV sau nong, DTMV sau nong <1,6
cm? 1a yéu 6 tién doan bién ¢b (HR 3,3, KTC 95% 1,1-9,3, p=0,016). Nhung khi dua
vao phén tich da bién thi DTMV sau nong <1,6 cm? khong phai 1a yéu t6 tién doan

bién cé.
10 e — DTMV sau nong >1,7 cm’
e ki ittt .
DTMV sau nong 1,6-1,7 cm?
o 0.8
S DTMV sau nong <1,6 cm?
\g 0.5
E
§ 0.4
of P=0,048, %2=6,08
\(o
<3 0.2
00 Thoi gian theo doi (thang)
T T T T LI T T
[v] 20 40 [=10] a0 100 120
S6 bénh nhan
DTMV sau nong >1,7 cm? 431 359 284 218 69 35 4
DTMV sau nong 1,6-1,7 cm® 106 90 74 55 55 55 55
DTMV sau nong <1,6 cm? 44 41 35 20 12 12 12

Biéu d6 3.12. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién ti 1¢é song khong bién co theo 3
nhém DTMV sau nong >1,7 cm?, 1,6-1,7 cm? va <1,6 cm®. .

Ti 1é sdng khong bién ¢ 5,7 nam thap hon ¢ bénh nhan c6 DTMV sau nong
<1,6 cm? so véi bénh nhan ¢6 DTMV sau nong 1,6-1,7 cm? vd DTMV sau nong >1,7
cm? (90,4%; 79,0% so voi 93,2%, 93,2% va 97,7% 91,6%, theo thir tu).
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Bang 3.18. Ti 1¢ bién c6 theo 3 nhdm DTMV sau nong

Dic diém Khong biéncé  Biéncd 2 P
DTMV sau nong >1,7 cm? (n = 431) 406 (96,5%) 15 (3,5%)
DTMV sau nong 1,6 -1,7 cm”(n = 106) 101 (95,3%) 5 (4,7%) 6,08 0,048
DTMV sau nong<1,6 cm’ (n = 44) 39 (88,6%) 5 (11,4%)

DTMYV sau nong cang nhd, ti 18 bién ¢ cang ting (p=0,048)

3.3.1.6. Lién quan giita CAQVHL sau nong va bién c6

1O waeAQVHL sau nong <5
.m.'..h:'#:*mh H +
~<Q Y
:DS— -
‘% CAQVHL sau nong >5
go.s— b
Q
3
gDA—'
\(%
2.
02
=
Thoi gian theo doi (thang)
0.0
DI 2‘0 4ID GID 8‘0 1IIJD 150
S6 bénh nhan
CAQVHL sau nong <5 mmHg 382 322 256 205 66 28 2
CAQVHL sau nong >5 mmHg 199 141 125 104 31 31 31

Biéu @6 3.13. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bién ¢é & 2 nhom

bénh nhan CAQVHL sau nong <5 mmHg va CAQVHL sau nong >5 mmHg.

So v&i bénh nhan c6 CAQVHL sau nong <5 mmHg, bénh nhan c6 CAQVHL
sau nong >5 mmHg c6 ti 18 sdng khong bién cb 5,7 ndm thip hon (93,5%:; 81,6% so
v6i 98,3%, 96,1% )
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0.0 Thoi gian theo doi (thang)
T T 1 T T T T
o 20 40 &0 80 100 120
S bénh nhan
CAQVHL sau nong <7 mmHg 521 468 382 311 252 79 36
49 37 28 16 13

CAQVHL sau nong =7 mmHg 60

Biéu dé 3.14. Puong cong Kaplan -

Meier biéu dién song khong bién co & 2 nhom

bénh CAQVHL sau nong <7 mmHg va CAQVHL sau nong >7 mmHg.
Ti 1€ séng khong bién ¢b 3,5,7 nam & bénh nhan c6 CAQVHL sau nong >7
mmHg thép hon bénh nhan ¢c6 CAQVHL sau nong <7 mmHg (91,4%; 83,0% va 77,1%

S0 vo1 99,1%, va 97,2% va 93,3%).

3.3.1.7. Lién quan giita HoHL sau nong va bién cé

10— b GHE T 4‘+Trr|—|_|.+|__'_ »q‘mjdgullﬂg&ong <2
O - i
Q oo A
: 0.5
"0
f{i 0.6 HoHL sau nong >2 N
,54: 04—
e
g
\(8 0.2
24
2 oo Thoi gian theo ddi (thang)
S6 bénh nhan
HoHL sau nong <2 422 346 274 198 74 27 2
HoHL sau nong>2 159 124 107 80 32 18

Biéu dé 3.15. buong cong Kaplan -

Meier biéu dién song khong bién co o 2 nhom

bénh nhan HoHL sau nong <2 va HoHL sau nong >2.

So v61 bénh nhan HoHL sau nong <2, bénh nhan HoHL sau nong >2 c6 ti 1€

song khong bién ¢6 5,7 nam thap hon (93,0%; 87,1% so vdi 97,6%, 93,6%)
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3.3.2. Céc yéu td tién doan tai hep sau NVHL bang bong Inoue

Bang 3.19. Nhimng dic diém 1am sang va siéu 4m trudc nong ¢ 2 nhém bénh nhan tai

hep va khong bi tai hep.
Pic diém Chung Khéngtadi Cétaihep P
hep (n=514) (n=67)
Tudi (ndm) 36,47 + 9,74 36,049,557 39,9+10,32 0,002*
Rung nhi 179 (30,8%) 144(28,0%) 35(52,2%) 0,000*
Tién sit m6 nong van 20 (3,4%) 16 (3,1%)  4(6,0%) 0,22
NYHA 11 -1V 162 (27,8%) 147(28,6%) 15(22,4%) 0,28
Diém Wilkins 773+124 7,65+1,18 8,33+1,51 0,000*
DTMV truée nong (cm?) 0,85+0,34 0,850,417 0,87+0,89 0,59

CAQVHL truéc nong (mmHg)  155+5,28 15,46+5,39 15,79+4,29 0,62
ALDMPTT truéc nong (mmHg) 63,98 + 22,2 64,34+22,73 61,19+17,57 0,27
DKNT trudc nong (mm) 50,26 £7,05 50,1+6,98 51,52+7,8 0,12

Nhom tai hep c6 tudi cao hon, rung nhi nhiéu hon, diém Wilkins cao hon.
Bang 3.20. C4c yéu td tién doan tai hep sau NVHL lién quan dén dic diém lam sang

truéc nong (phan tich don bién).

Cic yéu t6 tién doan Phan N=581 Taihep Phan tich don bién
nhom N (%) P HR
Tudi, nim <55 558  61(10,9)  0,04* 1
>55 23 6 (26,1) 2,4 (1,0-5,6)
Gioi Nir 448  58(11,9) 043 1
Nam 93 9(9,7) 1,0 (0,5-2,0)
Suy tim NYHA I 419 52(12,4) 0,35 1
-1V 162  15(9,3) 0,7 (0,4-1,3)
Nhip Xoang 402 32(8,00 0,001* 1
Rungnhi 179  35(19,6) 2,2 (1,4-3,7)
Tién str md nong van Khoéng 561 63(11,2) 0,03* 1

Co 20 4 (20,0) 3,0(1,1-8,6)
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Bang 3.21. CAc yéu t6 tién doan tai hep sau NVHL lién quan dén dic diém siéu 4m

truéc nong (phan tich don bién).

Cic yéu té tién doan Phan N=581 Tai hep Phén tich don bién
nhom N (%) =) HR
Diiém Wilkins <8 426 34 (8,00 0,000* 1
>8 155 33 (21,6) 3,6 (2,2-5,9)
DKNT, (mm) <50 286  30(10,5) 0,52 1
=50 295  37(12,5) 1,1 (0,7-1,9
DTMV trudc nong, (cm) >0,75 408 40(9,8) 0,28 1
<0,75 173 27 (15,6) 1,3(0,7-2,1)
ALDMPTT trudc nong, <60 302 38(12,6) 0,43 1
(mm Hg)
>60 279 29 (10,4) 0,8 (0,4-1,3)
HoHL trudc nong 0 46 2 (4,3) 0,06 1
1-2 535 65(12,1) 3,8 (0,9-15,8)

Nhan xét: tudi =55, rung nhi, ti€n st mo nong van, diem Wilkins>8 1a nhitng yéu to

tién doan tai hep sau NVHLBB v6i phén tich don bién.

Bang 3.22. Nhiing dic diém siéu am sau nong ¢ 2 nhém bénh nhan tai hep va khong
bi tai hep.

Pic diém Chung  Khong tai hep Co tai hep P
(n=514) (n=67)
DTMV sau nong (cm®) 1,87 £ 0,22 1,87+0,22 181+0,25 0,028*

CAQVHL sau nong (mmHg) 4,49+ 2,56 4,47+2 65 4,76+1,7 0,5
ALDPMPTT sau nong (mmHg) 39,76 + 12,97  39,75+£13,0 39,89+12,1 0,95
DKNT sau nong (mm) 39,39+14,89 39,27+15,6  40,31+6,13 0,58
HoHL sau nong>2 159 (27,36%) 137 (26,7%) 22 (32,8%) 0,28

Nhan xét: Bénh nhan tai hep c6 DTMV sau nong nho hon.
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Bang 3.23. Cac yéu td tién doan tai hep sau NVHL lién quan dén két qua siéu 4m sau

nong (phan tich don bién).

Céac yéu t6 tién doan Phan N=581 Tai hep Phén tich don bién
nhém N (%) P HR
DTMV sau nong, (cm?)  >1,9 314 27(8,6) 0,007* 1
<19 267 40(15,0) 1,9 (1,2-3,2)
DTMV saunong, (cm?)  >1,8 416  35(8,4)  0,000* 1
<18 165 32(19,4) 2,8 (1,7-4,6)
CAQVHL sau nong <3 105 4 (3,8) 0,027* 1
(mmHg)
>3 476 63 (13,2) 3,1(1,1-8,6)
ALNT sau nong, (mmHg) <15 384 45(11,7) 0,84 1
>15 197 22(11,2) 0,9 (0,5-1,6)
ALDMPTT sau nong, <40 376 39(10,4) 0,34 1
(mmHg)
>40 205 28 (13,7) 1,2 (0,7-2,0)
HoHL sau nong <2 422 45 (10,7) 0,76 1
>2 159 22 (13,8) 1,0 (0,6-1,8)

Nhan xét: DTMV sau nong <1,8 cm? (HR=2,8, KTC 95% 1,7-4,6, p=0,000) va
CAQVHL sau nong >3 (HR=3,1, KTC 95% 1,1-8,6, p=0,027) 1a nhitng yéu td tién
doan tai hep sau NVHLBB v6i phan tich don bién.

Qua phén tich don bién thi ¢é 7 yéu té cé p < 0,25, gom 5 yéu té trudc nong
(tuéi=55, rung nhi, diém Wilkins>8, cé tién sit mé nong van, c6 HoHL truwdc nong)
va 2 yéu t6 sau nong (DTMV sau nong <1,8 em? vd CAQVHL sau nong >3 mmHg ).
Qua phin tich da bién 7 yéu t6 trén thi chi cé yéu to diém Wilkins >8, DTMV sau
nong <1,8 cm? la nhitng yéu té tién dodn tdi hep cé ¥ nghia (p<0,05).
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Bang 3.24. CAc yéu t6 tién doan tai hep sau NVHLBB (phan tich da bién).

Céac yéu t6 tién doan Phan N=581 Taihep Phén tich da bién
nhom N (%) P HR
Tudi, nim <55 558 61(10,9) 0,13 1
>55 23 6(26,1) 1,9 (0,8-4,4)
Nhip Xoang 402 32(8,0) 0,065 1
Rungnhi 179 35 (19,6) 1,6 (0,9-2,6)
Tién sit m6 nong van Khéng 561 63(11,2) 0,35 1
Co 20 4(20,0) 1,6 (0,5-4,7)
Diiém Wilkins <8 426 34 (8,0) 0,000* 1
>8 155 33 (21,6) 2,7 (1,6-4,5)
HoHL trudc nong 0 46 2(4,3) 0,13 1
1-2 535 65 (12,1) 2,9 (0,7-12,2)
DTMV sau nong, (cm?) >1,8 416 35(8,4) 0,001* 1
<18 165 32(19,4) 2,3 (1,4-3,7)
CAQVHL sau nong <3 105 4(3,8) 0,075 1
(mmHg)
>3 476 63 (13,2) 2.5 (0,9-7,0)

3.3.2.1. Lién quan giita tudi va tdi hep

Cic yéu t6 tién Phan nhdm N=581 Taihep Phan tich don bién

doan N (%) ) HR
Tubi, nim <45 449  44(9,8) 0,016* 1

245 132 23(17,4) 1,9 (1,1-3,3)
Tudi, nim <50 525  55(10,5) 0,015* 1

250 56 12 (21,4) 2,3 (1,1-4,6)
Tubi, nim <55 558  61(10,9)  0,04* 1

>55 23 6 (26,1) 2,4 (1,0-5,6)

Nhin xét: Tudi cang cao nguy co tai hep cang ting: tudi >45 ting nguy co tai hep
(HR 1,9; p=0,016), tudi >50 (HR 2,3; p=0,015), tudi >55 (HR 2.4; p=0,04) v&i phan
tich don bién. Nhung khi dwa vao phan tich da bién ting phan nhém tudi thi tudi
khong phai 12 yéu t6 tién doan tai hep.
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Tubi <45

449

Tudi 45 -54 109
Tubi>55 23

Biéu d6 3.16. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bi tdi hep & 3 nhom
tudi <45 ; 45-54 va >55.

357
93
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320 256 86 37 23
73 41 21 5 5
16 16 5 4 2

Tile séng khong bi tai hep 5,7 ndm cao hon & bénh nhan tudi <45 so v6i nhém

tudi 45-54 va >55 (95,7%:; 84,39% so v&i 89,6%, 65,8% va 74,9%, 44,9%, theo thir tyr)

(p=0,02, ¥°=7,86).

o
o
1

g bi tai hep
1

song khon
T 9

Ti 1€
5
il

o
o
|

Tudi =55 | L‘ 11

Thoi gian theo doi (thang)

S6 bénh nhan
Tudi <55
Tuobi >55

T
o

558
23

T
20

456
16

T T T
40 &0 a0 100 120

383 263 87 35 10
16 16 5 4 2

Biéu do 3.17. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khong bi tdi hep & 2 nhom

tudi <55 va >55.
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3.3.2.2. Lién quan giita tién su mo nong van va tdai hep

VAT R s KDONE €O tiéN siT MO nong van
& -
<= o ﬂ‘qih""'.,*
:a \ I3 o +h'_h'“"i,
o ¢o tién sir md nong van
O os— 4+
g L o
ﬁ 0.4
- k
=
Qo2
|72]
:2-
= oo Thoi gian theo doi (thang)
DI QlD 4:3 SID EEID 1 IIJD 1 éD
S6 bénh nhan
Khoéng c6 tién st m6 nong van 561 432 401 264 109 30 2
Co tién st mo nong van 20 18 18 18 2

Biéu do 3.18. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bi tdi hep ¢ 2 nhém
cO va khong co tién sir mo nong van.
Bénh nhan c6 tién st mod nong van, ti I¢ song khong bi tai hep sau 7,9 nam thap

hon & bénh nhan khong c6 tién sir md nong van (25,3% va 25,3% so véi 81,1% va
31,4%.

3.3.2.3. Lién quan giira rung nhi va tdai hep

a
o
]

WM—H
R, .
Ha, g, Nhip xoang
L'L_J':l- -,

H,

H 5

-

o 1"'|
Rung nhi HHT e

i e

o
w
|

o
o
1

o
I
1

o.2—

o
o
L

Ti 1& sng khong bi tai hep

Thoi gian theo doi (thang)

T T
[s] 20 40 &0 a0 100 120

S6 bénh nhan
Nhip xoang 402 328 283 192 78 24 6
Rung nhi 179 149 115 70 36 6 2

Biéu db 3.19. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién séng khéng bi tai hep sau NVHL
0 bénh nhan nhip xoang va bénh nhan rung nhi.
O bénh nhan ¢6 rung nhi, ti 1¢ séng khong bi tai hep sau 3,5,7,9 ndm 1an luot 1a

95,2%:; 93,1%; 62,5% va 20,0%, thép hon & bénh nhan nhip xoang ti 1¢ nay 1a 97,5%;
94,4%; 85,9% va 53,3% (p<0,001).
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3.3.2.4. Lién quan giita diém Wilkins va tdi hep

T e T Mt o
a R S . Wilkins <8
. g % ,
f 0.8 Sy
o L
o) o ]
%L) 0.6 Wilkins >8 :1_
<«Q 4+
<
[N} 0.4
=)
\(8
MO
=
0.0} Thoi gian theo doi (thang)
Sé bénh nhén n 20 40 [=1n] ={n] 100 120
Wilkins <8 426 338 310 167 96 26 8
Wilkins >8 155 123 103 60 21 4 1

Biéu db 3.20. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién séng khéng bi tdi hep sau NVHL
& bénh nhan cé diém wilkins <8 va >8.
O bénh nhan c6 diém Wilkins <8, ti 18 séng khong bi tai hep sau 3,5,7,9 nam

1an luot 14 98,3%; 96,6%:; 86,0% va 51,5% cao hon & bénh nhan c6 diém Wilkins >38 ti
1€ nay 1a 92,8%:; 86,4%; 49,7% va 12,4% (p<0,001).

1.0 =HHHH aaaay R
o ’%q::" Wilkins <7
= oo T
i Wilkins 8-9 %,
oy i |
o
o 0.6 1
pF
~}
2% 0] Wilkins >10 L.
5
2.
; 0.2
oo Thoi gian theo doi (thang)
DI 2IEI 4ID EiID EilD 1 60 1 éD
S6 bénh nhan
Wilkins <7 229 193 179 100 77 51 21
Wilkins 8-9 318 248 198 90 35 7 3
Wilkins >10 34 29 20 16 11 7 2

Biéu do 3.21. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khong bi tdi hep & 3 nhém
Wilkins <7, Wilkins 8-9 va Wilkins >/0.
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Bénh nhan c6 diém Wilkins cang cao ti 1¢ sdng khong bi tai hep cang thip, ti 1
song khong bi tai hep 5,7 nim & bénh nhan c6 diém Wilkins <7, 8-9 va >10 1a 95,2%
va 92,2%; 93,8% va 67,4%; 52,7% va 19,7% theo tht tu.

o
=] i
—
>
[~
K|
=
e
m -
o i
Do chuyén
o
s} i
o T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Dién tich dudi duong cong 1a 0,64
Biéu d06 3.22. Puong cong ROC ciia diém Wilkins va tai hep. Dién tich dudi duong
cong 1a 0,64, p=0,000, x2= 18,36, v6i diém cat Wilkins = 8 thi d6 nhay 1a 73,1,%, do

chuyén la 41,0%.

Bang 3.25. Bang d6 nhay va d6 chuyén cta diém Wilkins v&i tai hep

Piém cit Do nhay Do chuyén
6 95,5% 3,7%
7 88,06% 16,9%
8 73,1% 41,0%
9 49,2% 76,2%
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3.3.2.5. Lién quan giita DTMV sau nong va tdai hep

W&WWDTMV sau nong >1,8 cm

=
o
1

o

[
]

1

DTMV saunong <1,8cm?  *;

o o
= )
| |

Ti 1é séng khong bi tai hep
}

Thoi gian theo doi (thang)

o
=]
|

T
120

S6 bénh nhan o 20 40 50 80 100
DTMV >1,8 cm® 416 337 285 196 82 40 12
DTMV <1,8cm?® 165 130 114 90 29 10 4

Biéu do 3.23. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bi tdi hep & bénh
nhan DTMV sau nong >1,8 cm” va DTMV sau nong <1,8 cm?

Ti 1€ séng khong bi tai hep 5,7,9 nam & bénh nhan c6 DTMV sau nong <1,8
cm? thip hon bénh nhan c6 DTMV sau nong >1,8 cm? (89,9%, 68,6% va 25,7% so véi
96,2%, 87,6% va 59,5%, theo thir tu).

cHiHy,

7 TS et e, DTMV sau nong >1,9 cm?
"“*‘H—I—l—H—-,'_w s g 21,
S anch

o
1

"
=T
+

DTMV sau nong <1,9cm? |,

o
I
- 5

i
1

5]
|

Thoi gian theo doi (thang)

JTi1¢ §6ng khong bi tai hep _

o
L

T T T T
o 20 40 B0 =0 100 120

S6 bénh nhan
DTMV >1,9cm?® 314 252 207 150 74 16 4
DTMV <1,9cm?> 267 212 184 148 49 11 1

Biéu dé 3.24. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién séng khong bi tdi hep & bénh
nhdn DTMV sau nong >1,9 cm?va DTMV sau nong <1,9 cm?.,



69

Ti 16 séng khong bi tai hep 3, 5,7,9 ndm & bénh nhan c6 DTMV sau nong <1,9
cm? thdp hon bénh nhan c6 DTMV sau nong >1,9 cm® (94,4%, 92,0%, 85,0% va
21,8% so voi 97,6%, 96,5%, 92,3% va 41,9%, theo thu tu).

o
o -
—
>
[~-0)
=
=
e A
[
Do chuyén
o
s} i
o T T T T T
nnn n 25 n &8N 0.75 1.00

Dién tich dudi duong cong 1a 0,607

Biéu d6 3.25. Puong cong ROC ciia DTMV sau nong va téi hep.
Dién tich dudi dudng cong 1a 0,607, p=0,027, y2= 4,88, v6i diém cat DTMV
sau nong 1,8 cm?thi do nhay 1a 52,24%, d chuyén la 25,88%.

Bang 3.26. Bang d§ nhay va d¢ chuyén cia DTMV sau nong va tai hep

Piém cit Do nhay Do chuyén

15 9552%  2,33%
16 8507%  6,61%
17 70,15%  14,40%
18 52,24%  25,88%

1,9 40,30% 44,16%
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dien tich mo van 2la sau nong (dai han)

2,50 o]

2,00

1.509

1.00+

T T T T
1.00 1.50 2.00 250 3.00

dien tich mo van 2la (sau nong)
Biéu @6 3.26. Tuong quan gitta DTMV sau nong va giam DTMYV luc theo dai.
Co sy tuong quan duong gitta DTMV sau nong va giam DTMYV luc theo doi
(r=0,56, p=0,000).

Bang 3.27. Ti I¢ tai hep theo 3 nhom DTMV sau nong

Pic diém Khong tai hep Cotaihep x2 p

DTMV sau nong >1,7 cm?(n =431) 394 (91,4%) 37 (8,6%)

DTMV sau nong 1,6 -1,7 cm? (n = 86 (81,1%) 20 (18,9%) 14,66 0,001
106)

DTMV sau nong<1,6 cm? (n = 44) 34 (77,3%) 10 (22,7%)

Sau NVHL dién tich 16 van cang nho thi ti 1& tai hep cang cao.
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3.3.2.6. Lién quan giita CAQVHL sau nong va tdi hep

1.0 e CAQVHL sau nong <3 mmHg
W
§ I"‘.““‘-""'-r.; —H—
~§ 0.8 .
‘Q —
‘éb o CAQVHL sau nong =3 mmHg |
g{) 0.4—
=) L
\(8 02—
:2.
= Thoi gian theo ddi (thang)
S bénh nhan
CAQVHL sau nong<3 mmHg 105 82 38 15 13
CAQVHL sau nong >3 mmHg 476 365 326 163 68 27 2

Biéu @6 3.27. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bi tdi hep & bénh
nhan CAQVHL sau nong <3 va CAQVHL sau nong>3 mmHg

Ti 1€ séng khong bi tai hep 5,7 nam ¢ bénh nhan c6 CAQVHL sau nong >3
mmHg thdp hon bénh nhan c6 CAQVHL sau nong <3 mmHg (91,2%, 74,5% so véi
96,3%, 90,2% theo thr tu).

g: S T i LL_:_»»-—‘—GM?L/EL sau nong <3 mmHg
g.|:|.E=— --+ q!lﬁl-i—______ L
:S_ CAQ%L sau nong 3-4,9 mmHg
-E 0.6 Mo
%ﬂ CAQVHL sau nong = 5 mmHg |
i 0.4
20 2
S 0] p=0,023, ¥°=7,52 A
]
(2.
oo Thoi gian theo doi (thang)
S6 bénh nhan
CAQVHL sau nong<3 mmHg 105 82 38 15 13 13
CAQVHL sau nong 3-4,9 mmHg 277 229 202 107 35 18 1
CAQVHL saunong >5 mmHg 199 148 130 80 31 9 9

Biéu dé 3.28. Puong cong Kaplan - Meier biéu dién song khéng bi tdi hep theo 3 nhom.

CAQVHL sau nong <3, 3-4,9 va >5 mmHg. Ti 1& séng khong bi tai hep 5,7 nim &
nhém CAQVHL sau nong >5 mmHg thap hon 2 nhém CAQVHL 3-4,9 va <3 mmHg
(89,4%, 63,0% so v&i 92,3%, 79,2% va 96,3%, 90,2%, theo tht tu) (p=0,023,
¥’=7,52).



72

Chuong 4. BAN LUAN
4.1. Pic diém dén sé nghién ciru.
Tudi bénh nhan cua chung to61 1a 36,47 + 9,74. Tudi >55 c6 23 bénh nhan

(4,0%). V& gi6i, nit chiém da s6 488 (84%). Tuong ddng véi cac nghién ctru khac.

Bang 4.1. So sanh d tudi va gioi vai mot s6 nghién ciru khac.

Nghién ctru/nim S6 bénh  Noi nghién Tuoi Ti 18 gioi
nhan ciru trung binh  nir (%)

Hung/1991 [88] 219 bai loan 47 80
NHLBI/1992 [119] 738 Hoa ky 54 81
Chen/1995 [52] 4832  Trung qudc 36,8 70
Meneveau/1998 [118] 532 Phéap 53 79,7
Hernandez/1999 [85] 561 Tay Ban Nha 53 82
lung/1999 [96] 1024  Phéap 49 83
Farhat/2001 [64] 654 Tunisia 33,6 72,4
Palacios/2002 [129] 879 Hoa ky 55 81
Arora R /2002 [38] 4850  Andd 27,2 71
Nguyén Quang Tuin/2000 [32] 220 Viét nam 35,7 72,7
Nguyén Manh Phan/2002 [29] 110 Vi¢t nam 81,8
Pham Manh Hung/2006 [11] 297 Viét nam 37,5 68,7
Lé Thanh Liém/2007 [19] 152 Viét nam 36,02 81,33
Chang t6i/ 2016 581 Viét nam 36,47 84

Ti 1¢ bénh nhan bi rung nhi 30,8%. Ti 1€ nay it hon cdc nghién cuu
khac[11],[85],[118],[119],[129], nhung nhiéu hon nghién ctru ctia Fawzy [69]. Da sb
bénh nhan da co tri¢u ching trén 1am sang (NYHA II- III). C6 47 bénh nhan (8,08%)
c6 thai bi HHL ¢6 tri¢u chiing ndng. C6 18 bénh nhan can phai NVHL cép cuu khi
bénh nhan dang trong tinh trang suy tim rat nang hodc phu phoi cap. C6 92,1% bénh
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nhan HHL c6 kém theo HoHL mirc d nhe dén vira (<2/4). So sanh véi nghién ctru ca
cac tac gia khac ciing c6 mot ti 18 kha 16n c¢6 kém theo HoHL hodc tén thwong van

dong mach chu.

Bang 4.2. So sanh mdt s6 dac diém lam sang vai mot s6 nghién ciru khac

Nghién ctru/nam S6 NYHA Rung T/stt CO Diém C6 Co
béenh (M= nhi  mé Thai Wilkins HoHL HoC
nhan V) (%) nong (%) nh¢  nhe

(%) van vira  vira
(%) (%) (%)

NHLBI/1992 [119] 738 64 45 20 - - - -

Meneveau/1998 [118] 532 47 43 18 - - 70 -

Hernandez/1999 [85] 561 49 57 12 - 7,54 42 -

Palacios/ 2002[129] 879 745 493 16,5 - 7,70 458 -

Fawzy/ 2005 [69] 493 89 127 - - 7.6 - -

Nguyén Quang Tuan 220 67 16 16 - 6,7 25,9

[32]

Pham Manh Hung [11] 297 821 431 13,1 51 7,37 34,2 133

Lé Thanh Liém [18] 152 343 6,75 0,7 4,0 61,48 43,24

Chung t6i/ 2016 581 278 30,8 34 8,08 7,73 92,1 46,5

Hinh thai van tim cta bénh nhan 1a mot trong nhimg yéu t6 quan trong quyét
dinh thanh cong ctia NVHL. Trong nghién ctru nay ching t6i st dung thang diém siéu
am cua Wilkins dé danh gia két qua NVHL. Trong nghién ctru nay, diém Wilkins
trung binh 1a 7,37. So vdi tac gia Pham Manh Hung [11] (7,16), Nguyén Quang Tuén
[32] (6,7) thi bénh nhan cuia ching t6i ¢ diém Wilkins cao hon, so v&i cac tac gia trén
thé gii [69],[85],[129] thi nhém bénh nhdn cia ching t6i ¢6 hinh thai van tuwong

duong.
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4.2. Két qua ciia nong van hai l4 bing bong Inoue

4.2.1. Két qua tirc thi ciia nong van hai 14 bang béng Inoue

- Thay doi vé chénh dp qua van va dién tich van hai ld

L van hai 14 dugc nong rong 13 d3 giai quyét dugc sy bé tic vé huyét dong va
dan dén giam chénh ap qua van hai 14, giam ap lyc dong mach phdi. Tang dién tich 16
van sau NVHL duoc khoang 1 cm? theo cac nghién ctru trén thé gi6i, trong nghién ctru
nay DTMV tang duoc 1,02 cm? (ting 2,2 lan so véi trude nong, p<0,001). Tuong
dwong két qua nghién ctru cua cac tac gia khac ting 0,7 cm® [122], ting 0,9 cm®
[51],[81],[135], tang 0,97 cm?2 [18], tang 1,0 cm2 [47],[52],[69],[119],[129], tang 1,1
cm? [11],[87]. D6 chénh ap qua van 2 14 giam tir 15,5 mmHg trudc nong con 4,49
mmHg sau nong (p<0,001), ciing tuong duong voi1 cidc nghién cuu khac
[52],[69],[119],[1289],[139].

- Thay déi dp lwe dpng mach phoi, dwong kinh nhi trdi

Céc nghién ctu trén thé gidi ciing cho thay ap luc dong mach phoi giam duoc
mot cach dang ké khoang 10 -15 mmHg sau nong van [52],[69],[119],[[129], va c6
dap Gmg voi sy thay doi cua nhi trai. Nghién ciru ctia chiing t6i, ap luc dong mach phoi
giam duoc 24 mmHg va duong kinh nhi trai giam 10 mm so véi trude nong (p<0,001).
Céc nghién ctru trong nude ciing ghi nhan ap lyc dong mach phdi giam duge khoang
28 mmHg [11], 24 mmHg [18], 21 mmHg [32] va BPKNT giam 10 mm so vdi trudc
nong [18].

Tém lai, cac thong sb thu duoc trong nghién ctru cua chung t6i cling nhu tham
khao cac tai liéu trong nudc va nudc ngoai cho théy ¢ su cai thién rat manh va rat
som cac thong sd do dugc trén siéu am tim. Chung t6i khong ban luan nhidu vé két
qua tirc thi nay, chi str dung ching 14 nhimg yéu t6 trong danh gia két qua dai han va

tién doan két qua dai han ctia nong van hai 14 bang bong Inoue trong nghién ciru ny.
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4.2.2. Két qua dai han ciia NVHLBB Inoue
4.2.2.1. Ti I¢ song con va ti 1¢ song khéng bién cé sau NVHLBB

Két qua theo ddi 1au dai trén nhimg bénh nhin duoc NVHL thanh cong trong

nghién ctru cua chiing t61 kha 6n dinh. Ti 1€ song con sau 3 ndm 1a 99,1%, sau 5 nam

1a 98,4%, sau 7 nam 1a 97,3%, sau 9 nam 1a 97,3%. Chung t6i cling ghi nhan da s6 cac

bénh nhan van cé dugc mot cudc song khoe vi khong c6 nhiing bién co6 sau 3 nam la

98,4% , sau 5 nam 1a 96,3%, sau 7 nam la 91,6% va sau 9 nam la 73,3%.

Bang 4.3. So sanh vé két qua theo dbi 1au dai sau NVHL ctia mot s6 nghién ciru khac

Nghién ctru/ndm S6 bénh  Thoi gian Tylé Ty 1€ S(‘)’ng )

nhan theo doi song con  khong bien co
(ndm) (%) (%)
Cohen (1992) [58] 146 2 88 74
NHLBI/1992 [119] 738 4 84 60
Pan (1993) [124] 298 3 94 85
Bittl (1994) [43] 350 5 94 85
Langerveld (1999) [106] 127 4 - 80
lung/1999 [96] 1024 10 85 56
Hamasaki (2000) [80] 68 10 86 66
Ben Farhat /2001 [64] 654 5 98 85
Arora/2002 [38] 4850 7,8 - 84
Palacios/2002 [129] 879 11 87 52,8
Gamra (2003) [77] 554 53 97.5 82,2
Chmielak (2008) [55] 1380 15 - 69,7
Hou ZS/2009[ 89] 426 10 92,5 67,6
Sarmiento R/2013 [143] 132 4 - 86,5
Pham Manh Hung/2006 [11] 297 3,1 98,9 80,1
Chung t6i/ 2016 581 9 97,3 73,3

Tac gia Pham Manh Hung theo ddi 297 bénh nhan trong 3,1 nam ciing cho thay

ti 16 séng con 14 98,9% va ti 1¢ sdng con khong bién cd 1a 80,1%. [11]
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Ti 1& séng khong bién cb theo Iung 13 61% & 10 nam trong 528 bénh nhan
NVHL thanh cong (tudi trung binh 49 tudi) [94], Hernandez/1999 [85] 14 69% & 7 nim
cho 561 bénh nhan (tudi trung binh 53 tudi) va 88% ¢ bénh nhéan c6 diém Wilkins <8,
Sarmiento R/2013 13 86,5% & 4 nam (tudi trung binh 45 tudi). [143]

Nghién ctru cua Fawzy [69] gom 493 bénh nhan thanh cong vé phuong phap
sau NVHL, tudi trung binh 31 £ 11, ti 1€ séng khong bién ¢ 5,7,10, 13 nam 1a 92%,
87%, 80% va 74%, theo thir ty va cao hon & bénh nhan c6 diém Wilkins <8.

Tac gia Meneveau N theo doi 532 bénh nhan, thoi gian theo déi trung binh 3,8
+ 4,0 nam, ti 1& séng con 3,5, va 7,5 ndm 13 94%, 91% va 83%, ti 1é song khong bién
cd 1 84%, 74%, va 52%, theo thir tw.[118]

Nghién ctru cua Jorge E [101] gém 91 bénh nhan thanh cong vé phuong phap
sau NVHL, theo ddi 99 thang tac gia ghi nhan ti 1¢ song khong bién ¢b 1,3,5,7,9 nim
1a 93%, 86%, 81%, 70,6% va 68,4%, theo thu tu.

Ti 1¢ song khong phai phau thuat thay van hoic nong van lai trong toan bd dan
sb nghién ctru ctia chung t61 sau 3 nam la 99,1%; sau 5 nam 1a 97,5%; sau 7 nam la
93,8%; sau 9 nam la 75,0%. Tac gia lung [96] nghién ctru 1024 bénh nhan cling ghi
nhén ti I¢ nay ¢ 10 nam la 61%. Nghién ctu ctua Jorge E [101] ghi nhan ti I1¢ nay &
1,3,5,7,9 nam la 98,8%, 97,5%, 92,1%, 85,5% va 85,5%, theo thu tu.

4.2.2.2. Tai hep sau NVHLBB
a. Két qud theo déi lau dai
Qua theo doi trung binh 57 thang trén 581 bénh nhan sau NVHL thanh cong,

ching t6i ghi nhan DTMV vao cubi theo ddi 1a 1,66 + 0,26 cm? twong tu két qua
nghién cltu cua cac tac gia trong nudc[11] va nudc ngoai [53],[87],[105],[125].
b. Ti ¢ tdi hep

Bénh nhan duoc coi 13 tai hep lai van khi dién tich 15 van sau khi theo ddi gidm
di trén 50% so véi dién tich 16 van dat duoc ngay sau khi nong van hoic DTMV qua

theo d&i <1,5 cm?.
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DTMV thuong ting gip doi sau NVHL trong hau hét cac truong hop thanh
c6ng.[121] Thuc t&, DTMV sau nong thudng gin t&i 2,0 cm? trong nhidu nghién ciru
d3 bao céo. Két qua tét khi DTMV sau nong >1,5 cm® va khong c6 HoHL >2/4.
[50],[166]

Bang 4.4. So sanh DTMV theo ddi 1au dai sau NVHL ctia mdt s6 nghién ciru.

Nghién cltru/nam S6 Thoi gian DTMV sau DTMV qua
bénh  theo ddi nong (cm®)  theo dbi
nhan  (nim) (cm?)

Boscarini/1991 [47] 31 1 19 +£0,33 1,85+0,28

Woroszylska/1994 [168] 270 2 2103 1,8+ 0,3

Chen/1998 [53] 202 5 21+06 1,705

Pastalka/2000 [125] 40 4 2,0 1,6

Kinsara/2004 [105] 264 3 1,9+0,3 1,6 +0,4

Fawzy/2005 [69] 493 5 1,96 £ 0,29 1,71+£04

Pham Manh Hung/2006 [11] 297 3 1,78 1,62

Lé Thanh Liém/2006 [18] 152 2 1,81 1,72

Chung t6i/2016 581 5 1,87 +£0,22 1,66 £ 0,26

Co ché cua tai hep chinh 1a do su tién trién tiép tuc cia ton thuong viém van
tim sau thip tim v6i viéc dinh va phat trién cdc mang xo, voi hoa. Nhiéu nghién ciru
déu cho thay nhitng bénh nhan bi ti hep som 1a do két qua NVHL khong dat duoc
thanh céng, Ddi v6i nhitng bénh nhan sau NVHL dat két qua t6t thi ti 16 tai hep 1a chip
nhan dugc.[166]

Nghién ctru 581 bénh nhan ¢ két qua tirc thi tot sau NVHL, ching t6i theo ddi
trung binh 57 thang, ti 1¢ tai hep 11,5%. Tac gid Pham Manh Hung theo d6i1 297 bénh
nhan tudi trung binh 37,5, thoi gian theo ddi trung binh 36 thang nhan thay ti 1 tai hep
14 9,76%.[11]
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Bang 4.5. So sanh ti 18 tai hep sau NVHL cuia chung t6i v6i mot s6 nghién ciru khac

S6 q Thoi gian
bénh Tuoi trung theo doi Tai hep

Nghién ctru (nam) nhan binh (nam) (thang) (%)
Desideri (1992) [60] 57 52 19 21
Babic (1992) [40] 294 60 2,35
Thomas (1993) [156] 39 12 21
Woroszylska (1994) [168] 270 44,4 24 14
Chen (1995) [52] 4832 36,8 32 5,2
Langerveld (1999) [106] 127 42 48 28,3
Hernandez (1999) [85] 561 53 39 10
Dighero (2001) [61] 96 33 34
Arora (2002) [38] 3500 27,2 94 4,8
Gamra (2003) [77] 554 37 64 16,1
Meneses (2009) [117] 52 38 105 50
Hou ZS/2009 [89] 426 120 33,3
Sarmiento R (2013) [143] 104 45 48 28,2
Pham Manh Hung/2006 [11] 297 37,5 36 9,76
Vi Bién Bién (2006) [3] 93 24 7,1
Chung t6i/ 2016 581 36,4 o7 11,5

Chung t6i cling ghi nhan ti 1¢ séng khong bi tai hep sau 3 nam la 96,8%, sau 5
nam la 94,4%, sau 7 nam la 82,2% va sau 9 nam la 30,2%. Tac gia Fawzy [69] ciing
ghi nhan ti 1€ séng khong bi tai hep sau 5,7,10,13 nam 1a 89%,81%, 68% va 51%. Ti I¢
nay cua tac gia Ben Farhat [64] sau 7,10,13 nam 1a 81% , 68% va 51%. Trong nghién
ctru cia Fawzy/2009 [74] 1a 78%, 52% va 26% sau NVHL 10, 15, va 19 nam. Song
theo d6i lau dai 329 bénh nhan sau NVHLBB thanh cong ghi nhan ti 1¢ song khong bi
tai hep 1, 3, 5,7, va 9 nam 1a 99 + 1%, 97 + 1%, 95 + 1%, 86 + 3%, va 72 + 4%, theo
thr ty. [150]
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4.3. Céc yéu t6 tién doan két qua dai han nong van hai 14 bang béng Inoue

Phan tich cac yéu t6 tién doan két qua dai han chi dua trén 581 bénh nhan da

NVHL thanh cong va duoc theo doi trung binh 57 thang. Ching t61 tap trung phan tich

cac yéu t tién doan song khéng bién c¢é (bién cb gém tir vong, suy tim NYHA III —

IV, thay van hodc nong van lai) va cac yéu t6 tién doan tai hep.

4.3.1. Céc yéu t6 tién doan nhirng bién c6 sau NVHLBB Inoue

Bang 4.6. Nhimmg yéu t6 14am sang trudc nong tién doan bién cd trong mot s nghién

ctru (phan tich don bién).

S6 Tudi Thoi Cac yéu tb trudc nong (gia tri p)
Tac gia bénh trung gian Tuéi Tién Nhip Suytim
nhan binh theo st tim NYHA
(nam) doi TB nong
(thang) van
Cohen (1992) [58] 146 36 0,04
lung (1996) [95] 108 48 30 0,02
Pavlides (1997) [130] 128 0,03 0,05
Langerveld (1999) [106] 127 42 48 0,025 0,039
lung (1999) [96] 912 49 49 <0,001 <0,001 0,04 00001 <0,001
Ben-Farhat (2001) [64] 654 33 60 0,009 0,001
Palacios/2002 [129] 879 55 50 <0,0001 0,002
Gamra (2003) [77] 554 37 64 0,3 <0,001
Chung t6i/ 2016 581 36 57 0,057 0,026 0,008 0,23 0,014

Gia tri tién luong cua cac dac diém lam sang va si€éu am co lgi dé€ chon loc bénh

nhan cho NVHLBB [96].

Co 5 yéu td trude nong (tuéi, suy tim NYHA III-IV, nhip tim, tién s mo nong

van, diém Wilkins) va 4 yéu t6 sau nong (DTMV, CAQVHL, HoHL va ALDMPTT
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sau nong) véi p <0,25 dugc dua vao phan tich da bién. Chung t6i nhan ra cac yéu té:
Tudi >55 (HR 4,2, KTC 95% 1,1-16,0, p=0,033), diém Wilkins>8 (HR 2,3, KTC 95%
1,0-5,3, p=0,042) va CAQVHL sau nong >5 mmHg (HR 2,6, KTC 95% 1,0-6,2,

p=0,032) 14 cac yéu td tién doan bién cb qua theo ddi dai han.

Bang 4.7. Nhitng yéu tb siéu 4m va huyét déng trude nong tién doan bién cd trong mot

s6 nghién ctru (phan tich don bién).

S6 Tudi Thoi Céc yéu to trudc nong (gia tri p)
Tac gia bénh trung gian  Piém DTMV CAQ PKNT ALPM HoHL
nhan binh  theo sjigudm trusc VHL trusc PTT  trude
(ndm doi TB nong truc nong trudc  hong
) (thang) nong nhong
Cohen (1992) [58] 146 36 <0,001
Pavlides (1997) [130] 128 <0,001 0,0001
lung (1999) [96] 912 49 49 <0,0001 0,11 0,73 0,007 <0,0001
Ben-Farhat (2001) 654 33 60 0,006
[64]
Palacios/2002 [129] 879 55 50 0,03 0,02
Gamra (2003) [77] 554 37 64 <0,001 0,29 0,5 0,2

Borges (2005)[45] 289 38 49 <0,001

Chmielak (2008) [55] 1380 49 98 <0,001

Pham Manh Hung 297 37 36 <0,0001

/2007 [11]

Chang t6i/ 2016 581 36 57 0002 0,79 037 006 063 033
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Bang 4.8. C4c yéu t6 sau nong tién doan bién c¢d trong mot sé nghién ctru (phan tich

don bién).
S5 Tudi Thoi Céc yéu td sau nong (gia tri p)
Tac gia bénh trung gian DTMV CAQVHL HoHL ALPMPT
nhan binh theo saunong sau nong sau nong T sau nong
(nim) di TB
(thang)
Gamra (2003) [77] 554 37 64  <0,001 <0,001
Cohen (1992) [58] 146 36 0,01
Ben-Farhat (2001) [64] 654 33 60 <0.001 <0,001 0,001  <0,001
Langerveld (1099) [106] 127 42 48 0,006 0,039
lung (1996) [95] 108 48 30 0,007
lung (1999) [96] 912 49 49 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Palacios/2002 [129] 879 55 50 <0,0001 <0,0001
Chmielak (2008) [55] 1380 49 98 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pavlides (1997) [130] 128 0,001 0,013 0,01
Chung t6i/ 2016 581 36 S7 0,11 0,004 0,057 0,14

4.3.1.1. Lién quan giita tudi va bién cé

Véi phén tich don bién, chiing toi ghi nhan tudi 1a yéu t6 tién doan két qua lau
dai sau NVHL, tudi >55 ting nguy co bién c¢b (HR 3,9, p=0,026) v6i phan tich don
bién va (HR 4,2, p=0,033) véi phan tich da bién. Tuong tu két qua nghién ctru cia
Langerveld (HR 1,04, p=0,025)[106], Fawzy/2005 (p=0,003) [70] Palacios IF/2002
(HR 1,02, KTC 95% 1,01-1,03, p<0,0001)[129] va Pavlides (p=0,03) [130].

Chung t6i ghi nhan so voi bénh nhan tudi >55, bénh nhén tudi <55 ¢6 ti 1& sdng
khong bién ¢b ¢ 3,5,7,9 ndm cao hon (98,5%, 96,6%, 93,2% va 86,5% so vdi 95,0%,
75,6%, 75,6% va 75,6%), co ti 1¢ rung nhi nhiéu hon (56,5% so véi 29,7% p=0,01),
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diém Wilkins cao hon (8,35 £ 1,33 so voi 7,7 £ 1,23, p=0,01) va mtrc do voi hoa van

cao hon (1,96 + 0,7 so vé1 1,54 + 0,78, p=0,01).

Bang 4.9. Nhitng yéu t6 trude nong tién doan bién ¢ trong mét sé nghién ciru (phan

tich da bién)

SO Tudi Thoi

Tac gia bénh trung gian
nhan binh theo

Céc yéu tb trudc nong (gid tri p)

Tuéi RungnhiTién Suytim Diém

su NYHA siéu

(ndm) doi TB mo am
(thang) nong
van
Pavlides (1997) [130] 128 0,03 0,002
Langerveld (1999) [106] 127 42 48 0,039
lung (1999) [96] 912 49 49  0,0008 <0,0001 <0,0001 0,003
Kang (2000) [102] 290 51 <0,01
Chang t6i/ 2016 581 36 57 0,033 082 0,071 0,08 0,042
Bang 4.10. C4c yéu t6 sau nong tién doan bién cd trong mot sd nghién ctru (phén tich
da bién).
S6 Tudi Thoi Céc yéu té sau nong (gié tri p)
Tac gia bénh trung gian HoHL CAQVHL DTMV ALPMPTT
nhan binh theo dGisau sau nong ggy sau nong
(nam) TB nong nong
(thang)
Pavlides (1997) [130] 128 0,0002
Langerveld 127 42 48
(1999)[106]
lung (1999) [96] 912 49 49 0,04 <0,0001 0,001
Kang (2000) [102] 290 51 <0,001
Chang tbi/ 2016 581 36 57 0,14 0,032 08 0,71
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lung /1999 theo ddi trung binh 49 (1-132) thang 912 bénh nhan NVHL thanh
cong, ti 16 sdng khong bién ¢ 10 nam 14 56 + 4%, nguy co bién cb tang theo tudi, tudi
50-69 (RR 2,3, KTC 95% 1,9-2,9), tudi >70 (RR 5,4, KTC 95% 3,5-8,5, p<0,001) véi
phan tich don bién va tudi >70 (RR 2,4, KTC 95% 1,4-3,9, p=0,0008) v&i phén tich da
bién.[96]

Tac gia Farhat/2001 nghién ctru 654 bénh nhan, thoi gian theo doi trung binh 60
+ 38 thang, ti 1¢ song khong bién ¢b 5, 7 va 10 nam 13 85%, 81%, va 72%. Tac gia ghi
nhan tubi >50 1a yéu td tién doan bién ¢ (RR 2,1, KTC 95% 1,2-3,4, p=0,0009) véi
phan tich don bién. So v&i bénh nhéan tudi <50, nhom tudi >50 cé ti 1& sdng khdng
bién ¢6 3,5,7 va 10 nam thap hon (87%, 68%, 62% va 62% so v&i 92%, 87%, 83% va
74%).[64]

Tubi cang cao, bénh HHL s& cang tién trién xau di voi van day, voi hoa, to chirc
dudi van ciing co rat va c6 thé hay gip kém theo nhiéu ton thuong phdi hop dan dén
tién lwong 1au dai sau NVHL s& han ché hon. Nghién ctru ctia tac gia Shaw [147] so
sanh vé két qua NVHL giita cac nhém tudi khac nhau ciing cho thay tién luong lau dai
sau NVHL c6 két qua tét hon 1 rét & bénh nhan <55 tudi. Tuy nhién tac gia cling nhan
xét thi thut van c6 ¥ nghia dbi v6i nhitng bénh nhan 16n tudi nhung hinh thai van con
t6t cho NVHL va trong d6 con bi anh huong boi nhiéu yéu t6 khac hon 13 tudi don
doc, dic biét 1a diém Wilkins.

Tac gida Meneveau theo doi 532 bénh nhan, thoi gian theo doi trung binh 3,8 +
4,0 nam, ti 16 séng khong bién cb 3,5, va 7,5 nim 1a 84%, 74%, va 52%. Tac gia ghi
nhan tudi >65 1a yéu to tién doan bién cd (RR 2,5, KTC 95%, 2,1-2,9, p=0,00001) véi
phan tich don bién va (RR 1,71, KTC 95%, 1,4-2,0, p=0,04) vé&i phan tich da bién. So
voi bénh nhan tudi <65, nhém tudi >65 co ti 1é séng khong bién cb 3,5, va 7,5 nam
thap hon (52%, 38%, va 17% so v&i 80%, 70% va 45%, p=0,00001).[118]

Nghién ctru cia Sanchez PL/2005 voi 879 bénh nhan, tac gia chia thanh 4 nhém
tudi <35; 36-55; 56-75 va >75, cho thiy tudi 1a yéu t6 tién doan bién cb (RR 1,02,
KTC 95%, 1,01-1,03, p<0,00001). [142]
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4.3.1.2. Lién quan giéa suy tim NYHA III-1V va bién cé.

Mot yéu tb tién doan lién quan dén giai doan tién trién ctia bénh tim 13 suy tim
NYHA 1I-1V, chiung t61 ghi nhan ti 1€ suy tim NYHA III-IV & nhitng bénh nhan c6
bién ¢ cao hon bénh nhan khong bién cb (52,0% so vdi 26,8%, p=0,006), suy tim
NYHA HI-IV 1a yéu t6 tién doan bién c¢b (HR 2,6, KTC 95%]1,2-5,9, p=0,014) v&i
phan tich don bién. Tuong tu két qua nghién ctru ctia Cohen DJ/1992 (p=0,04) [58],
lung /1996 (p=0,02).[95] Tung /1999 theo ddi 689 bénh nhan c6 suy tim NYHA III-1V
cling ghi nhan suy tim NYHA III-IV 1 yéu t6 tién doan bién ¢ (HR 3,0, KTC 95%
1,8-4,8, p<0,0001) v&i phan tich don bién va HR 2,7, KTC 95% 1,7-4,4, p<0,0001 véi
phan tich da bién.[96] Nghién ciru ctia Palacios nim 2002, theo ddi trung binh 4.2 nim
trén 879 bénh nhan, tic gia nhan thdy suy tim NYHA IV 1a yéu to tién doan nhiing
bién ¢6 lau dai (HR 1,35, KTC 95% 1,01-1,81, p=0,05) [129].

Ching t61 ghi nhén so véi bénh nhan suy tim NYHA II, bénh nhan suy tim
NYHA -1V ¢6 ti 18 séng khong bién cb ¢ 3,5,7,9 nam thap hon (96,6%, 93,6%, 87%
va 74,1% so voi 99,0%, 96,7%, 93,3% va 91%), DTMV truéc nong nhoé hon (0,8 +
0,16 cm? so véi 0,88 + 0,38 cm?, p=0,013), PKNT trudc nong 16n hon (52,87 + 8,01
mm so voi 49,25 + 6,43 mm p=0,000), ALDMPTT trudc nong cao hon (75,73 + 24,88
mmHg so voi 59,43 + 19,27 mmHg, p=0,000) va CAQVHL truéc nong cao hon (17,0
+ 5,77 mmHg so v61 14,9 + 4,95 mmHg, p=0,000).

Tac gia Fawzy/2005 theo doi 539 bénh nhan, trong d6 484 bénh nhan cé suy
tim NYHA 11I-IV, thoi gian theo ddi 0,5-15 nam, tac gia cling ghi nhan ti 1& song
khong bién ¢b ¢ 5,10,13 ndm thap hon & bénh nhan suy tim NYHA III-IV so v6i bénh
nhan suy tim NYHA I-11 (86 £ 1%, 65 + 3%, va 42 + 3% so v&i 97 £ 2%, 80 + 9% va
80 + 9%, p=0,0018). [68]
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4.3.1.3. Lién quan giita tién sir mo nong van va bién co.

Nghién ctru cta chung t6i ghi nhan c6 tién sir md nong van ting nguy co bién
¢d (HR 5,2, KTC 95% 1,5-17,7, p=0,008) véi phan tich don bién va (HR 3,6, KTC
95% 0,8-15,0, p=0,07) véi phén tich da bién. Ti 1& bénh nhan c6 tién sir md nong van
& nhom c6 bién ¢ cao hon nhom khong co bién cd (12,0% so vai 3,1%, p=0,04), ti 1
bién ¢6 bénh nhdn c6 tién sir md nong van cao hon (15% so véi 3,9%). Tuong tu
nhitng nghién ctru khac, Chmielak Z/2002 theo dodi 950 bénh nhan trung binh 56,2 +
31,1 thang, tic gid ghi nhan ti 1¢ bién cb bénh nhén c6 tién st md nong van cao hon
(16% so véi 9,6%).[54] Nghién ctru cta Palacios nam 2002, theo doi trung binh 4,2
nam trén 879 bénh nhan ciing nhan thiy tién sir mod nong van 14 yéu td tién doan nhiing
bién c6 1au dai (HR 1,5, p=0,002) [129]. Tung /1999 theo ddi 135 bénh nhan c6 tién sir
mo nong van ciing ghi nhan bénh nhén c6 tién sit mo nong van 13 yéu t6 tién doan bién
¢d (RR 1,4, KTC 95% 1,0-2,1, p=0,04) v6i phan tich don bién.[96] Borges IP/2005
NVHL qua da 289 bénh nhan tudi trung binh 38,0 + 12,6 (13 - 83), theo ddi trung binh
49 + 31 (1 - 122) thang, tac gia ghi nhan tién st mo nong van 13 yéu tb tién doan bién
¢d (p=0,0077).[45]

Trong nghién ctru ndy, so voi bénh nhan khong c6 tién st md nong van, bénh
nhan c6 tién st mod nong van ¢ PKNT 16n hon (53,65 + 6,87 mm so véi 50,14 + 7,07
mm, p=0,03), DTMV sau nong nhé hon (1,74 + 0,19 cm? so véi 1,87 = 0,22 cm?,
p=0,01), ting DTMYV it hon (1,9 1an so v&i 2,2 1an).

Chung t6i ghi nhan ti 18 séng khong bién ¢b ¢ 3,5,7 nam thap hon ¢ bénh nhan
¢o tién sit md nong van (92,9%, 84,4%, va 63,3% so v&1 98,5%, 96,7% va 93,7%). Tac
gia Chmielak Z/2002 ciing ghi nhan ti 1& séng khong bién ¢ ¢ 3,5,10 nim nhém co
tién st mo nong van thip hon (85,7%, 79,8% va 65,2% so v&i 93,4%, 90,1% va
72,7%, p=0,02).[54] Fawzy/2005 theo dbi 0,5-15 nim 56 bénh nhan co tién st mo
nong van (tudi trung binh 28,1 + 8,8) so véi 524 bénh nhan khong c6 tién st md nong
van (tudi trung binh 31 + 11), tic gia ghi nhan ti 1 song khong bién cb 54 + 7% so v6i
80 * 3%, p<0,005.[70]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chmielak%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12150299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borges%20IP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chmielak%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12150299
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4.3.1.4. Lién quan giiva diém Wilkins va bién co

Nghién ctru cta chiing t6i ghi nhan nhém Wilkins >8 ting nguy co bién cb (HR
3,4 KTC 95% 1,5-7,5, p=0,002) véi phan tich don bién va (HR 2,3, KTC 95% 1,0-5,3,
p=0,042) vé6i phan tich da bién. So véi nhom cé diém Wilkins <8, nhom c6 diém
Wilkins >8 ¢ ti 1& séng khong bién ¢b ¢ 3,5,7,9 nam thap hon (96,2%, 91,5%, 81,6%
va 69,9% so vdi 99,1%, 97,5%, 94,7% va 90,8%), tudi cao hon (38,58 = 9,96 so véi
35,73 £ 9,55, p=0,002), ti 1€ rung nhi nhiéu hon (39,4% so vo1 27,7%, p=0,007),
DKNT I6n hon (51,86 = 7,32 mm so véi 49,68 + 6,92 mm, p=0,001) va ALDMPTT
trudc nong cao hon (69,22 + 23,97 mmHg so voi 62,07 + 21,23 mmHg, p=0,001).
Chung t6i ciing nhan ra nhitng bénh nhan c6 bién cb c6 diém Wilkins cao hon (8,24 +

1,3 so v6i 7,71 + 1,24, p=0,03) nhiing bénh nhan khong c6 bién cd.

Nghién ctru ciia tac gia Pham Manh Hung ciing ghi nhan diém Wilkins >8 ting
nguy co bién ¢6 (HR 16,3; p<0,0001) [11]. Pavlides nghién ciru 128 bénh nhan NVHL
cling nhan ra diém Wilkins cao tién doan bién ¢b (p=0,000) v6i phan tich don bién va
(p=0,002) v&i phan tich da bién, do voi hoa 14 van 1a yéu to tién doan quan trong

(p=0,008).[130].

Nam 2002 Palacios theo doi 4,2 + 3,7 nam 879 bénh nhan NVHLBB, ghi nhan
s0 voi bénh nhan c6 diém Wilkins <8, bénh nhan cé diém Wilkins >8 co ti 1& song
khong bién ¢b 12 nam thap hon (22% so v6i 38%, p<0,0001), tudi cao hon (63 + 14 so
voi 51 + 14, p<0,0001), ti 1¢ rung nhi nhiéu hon (59,7% so véi 44,3%, p<0,0001).[129]

Borges 1P/2005 theo ddi 49 + 31 thang 289 bénh nhan tudi trung binh 38,0 *
12,6, so v&i bénh nhan co diém Wilkins >8, bénh nhan c6 diém Wilkins <8 ¢6 ti 1¢
séng sot cao hon (98,0% so voi 82,2%, p < 0,0001), ti ¢ séng khong bién cb cao hon
(86,1% so v&i 68,9%, p <0,0001). Phan tich da bién, tac gid nhan ra diém Wilkins >8
(p=0,0003) 13 yéu t6 tién doan tir vong 1au dai.[45]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borges%20IP%22%5BAuthor%5D
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Biéu do 4.1. Lién quan giita diéem Wilkins va tién luong lau dai trong nghién ciru cua

Shaw, bénh nhdn cé diém Wilkins>8 c¢6 ti 1é song khéng bién cé thdp hon.
“Nguon: Shaw TRD, 2003” [147]

Céc nghién ctru khéc ciing cho thay bénh nhin c6 diém siéu 4m <8 c6 ti 18 song
khong bién c¢b cao hon: Tac gid.Fawzy [74] ghi nhan ti 1& sdng khong bién ¢b 10, 15,
va 19 nam 13 88%, 60%, va 28%, va cao hon c6 ¥ nghia ¢ nhig bénh nhan c¢6 diém
Wilkins <8 (92%, 70%, va 42%, theo thir tu; p < 0,0001).

Tac gia Farhat/2001 nghién ctru 654 bénh nhan, thoi gian theo doi trung binh 60
+ 38 thang, ti 1¢ sbng khong bién cb 5, 7 va 10 nam 13 85%, 81%, va 72%. Tac gia ghi
nhén so v6i bénh nhan diem Wilkins <8, bénh nhéan diém Wilkins 9-11 va >12 ting
nguy co bién ¢d (HR 1,5, KTC 95% 0,9-2,3, va HR 1,9, KTC 95% 1,2-3.5, theo thu tu,
p=0,0006 v&i phan tich don bién va p<0,001 v&i phén tich da bién. [64]

Nghién ctru cia Hamasaki [80] ghi nhan ti 1& séng khong bién ¢ 12 90%, 85%,
va 66% & 1, 5, va 10 nam, ti 1& sbng khong bién cb 70% ¢ nhém van mém mai, 66% &
nhom van kém mém mai, va 20% & nhom van xo héa (p < 0,05).

Trong nghién ctru ctia ching t6i, phan tich gia tri tién lwong cua diém Wilkins
va tim ra diém Wilkins tot nhat cho viéc chon lua bénh nhan NVHLBB, cho théy co su

khac biét co y nghia gitra diém Wilkins va két qua 1au dai (x°=4,53, p=0,033). Dién
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tich dudi duong cong 1a 0,63, véi diém cat Wilkins bang 8, d6 nhay 76%, d chuyén
40,11%; voi diém cit Wilkins bang 9, d6 nhay 52%, d6 chuyén 74,46%.

Chdng t6i phan tich Kaplan Meier 34 bénh nhan c6 diém Wilkins >10 duoc
NVHLBB thanh cong, Ti 1¢ bién cb 8,8%, song khong bién cb 1 nam 1a 93,8%, 4 nim
1a 89,1%. Téac gia Post JR/1995 nghién ctru 72 bénh nhan c6 diém Wilkins >10, theo
ddi trung binh 22,9 thang ciing ghi nhan sdng khong bién cb 3 nam 1a 42,0%.[132] Tac
gia Farhat/2001 cling nhan thdy & 65 bénh nhan c6 diém Wilkins >12 ¢6 ti 18 song
khong bién ¢b 3,5,7 va 10 nam 1a 86%, 78%, 71% va 62%.[64]

4.3.1.5. Lién quan giita DTMV sau nong va bién cé.

Chung t6i nhan thay nhitng bénh nhan c¢6 bién ¢6 c6 DTMV sau nong nho hon
(1,77 £ 0,29 cm? so v6i 1,87 + 0,22 cm?, p=0,02) nhitng bénh nhan khong bién cb.
DTMV sau nong cang nho, ti 1& bién c¢b cang ting (p=0,048). DTMV<1,6 cm? tdng
nguy co bién ¢6 (HR 3,3, KTC 95% 1,1-9,3, p=0,016) véi phan tich don bién. Ti 1¢
song khong bién cb thip hon & bénh nhan c6 DTMV sau nong <1,6 cm? so véi bénh
nhan c6 DTMV sau nong 1,6-1,7 cm? va DTMV sau nong >1,7 cm2 (90,4%; 79,0% &
5,7 ndm so v6i 93,2% & 5 nam, va 97,7% 91,6% & 5,7 nam, theo thur tu).

Tac gia Meneveau ghi nhan DTMV sau nong <1,7 cm? 14 yéu t6 tién doan bién
¢d (RR 1,69, KTC 95% 1,4-1,9, p=0,0009) v&i phan tich don bién.[118] Tac gia
Farhat/2001 ciing ghi nhdn DTMV sau nong <1,8 cm? 14 yéu t6 tién doan bién cb véi
phan tich don bién (HR 2,3, KTC 95%, 1,6-3,6, p<0,001). Ti 1é song khong bién c¢b &
3,5,7,10 nam théip hon ¢ bénh nhan c6 DTMV sau nong <1,8 cm? so véi bénh nhan co
DTMV sau nong >1,8 cm? (84%,77%, 69% va 55% so v&i 93%, 87%, 83% va 76%).
[64]

Fawzy va cs tim ra DTMV sau nong la yéu t6 tién doan séng khong bién
¢b.[70] Tac gia Tung cho thiy DTMV sau nong <1,75 cm? 1a yéu t6 quyét dinh du bao
tién luong lau dai sau NVHL (RR 3,5, KTC 95% 2,4-5,0, p<0,0001).[96]
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Chmielak Z/2002 NVHLBB 1027 bénh nhan, trong d6 theo doi 950 bénh nhan
trung binh 56,2 + 31,1 (12-132) thang, tac gia ghi nhan DTMV sau nong <1,5 cm” 13
yéu td tién doan bién cb.[54] Borges IP/2005 ghi nhan DTMV sau nong <1,5 cm? 13
yéu tb tién doan bién cb (p=0,0005).[45]

Song theo ddi 1au 329 bénh nhan sau NVHLBB thanh céng. Ti 16 sbng khong
bién cd 1,3, 5,7, va 9 nam 1a 99,7 + 0,3%, 96,4 = 1,0%, 94,5 + 1,3%, 90,8 + 1,6%, va
90,0 = 1,7%. DTMV ngay sau nong va HoHL mép van hodc tdch mép van la nhiing
yéu tb tién doan doc 1ap nhirng bién cb 1am sang. [150]

Tac gia Song tim ra gia tri diém cit DTMV ngay sau nong tién doan bién cb
lam sang 5 ndm sau NVHL thanh céng 1a 1,8 cm® (KTC 95% 1,7-1,9) va 1,9 cm?
(KTC 95% 1,7-2,0), theo thir tu. Tac gia ciing nhan ra nhitng bénh nhan c6 DTMV
sau nong <1,8 cm? cho ti 18 séng khong bién ¢ thdp hon nhitng bénh nhan c6 DTMV
sau nong >1,8 cm® (p < 0,001). DTMV sau nong <1,8 cm? 1a yéu t6 tién doan quan
trong song khong bién cd (HR 0,405, KTC 95% 0,2204-0,744, p = 0,0036) va gia tri nay

nén duoc xem nhu mot thanh phan cua két qua tdi uu.[150]

4.3.1.6. Lién quan giita CAQVHL sau nong va bién c6

Chung t6i ghi nhin CAQVHL sau nong & bénh nhan c6 bién cb cao hon bénh
nhan khong ¢ bién ¢b (6,0 + 2,75 mmHg so véi 4,43 £ 2,53 mmHg, p=0,003), so vdi
bénh nhan c6 CAQVHL sau nong <5 mmHg, bénh nhan c6 CAQVHL sau nong >5
mmHg tang nguy co bién ¢d (HR 3,2, KTC 95% 1,4-7,3, p=0,004), ti 1¢ séng khong
bién ¢6 & 5,7 ndm thap hon (93,5% va 81,6% so v6i 98,3% va 96,1%), ALDMPTT
trude nong cao hon (67,23 + 22,79 mmHg so véi 62,29 + 21,73 mmHg, p=0,01) va
DTMYV sau nong nhé hon (1,81 = 0,24 cm2 so vo1 1,89 = 0,21 cm2, p=0,000). Ti 1€
song khong bién cb cang thap hon ¢ bénh nhan c¢6 CAQVHL sau nong >7 mmHg
(91,4%; 83,0% va 77,1% & 3,5,7 nam).

Tac gia Meneveau ghi nhan CAQVHL sau nong >6 13 yéu t6 tién doan bién ¢

(RR 2,07, KTC 95% 1,7-2,4, p=0,0001) v&i phan tich don bién va (RR 1,8, KTC 95%
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1,5-2,1, p=0,001) v6i phan tich da bién. Ti 1€ Séng khong bién ¢b 3,5, va 7,5 ndm &
bénh nhan CAQVHL sau nong >6 thip hon bénh nhan CAQVHL sau nong <6 (56%,
49%, va 23% so voi 79%, 68% va 45%).[118]

Tac gia Farhat/2001 ciing ghi nhan CAQVHL sau nong >6 13 yéu to tién doan
bién c¢b véi phan tich don bién (HR 2,7, KTC 95% 1,8-4,0, p<0,001) va da bién
(p<0,001). [64]

Tac gia Tung /1999 [96] cling ghi nhan CAQVHL sau nong 3-6 mmHg (RR 1,8,
KTC 95% 1,5-2,3), CAQVHL sau nong >6 mmHg (RR 3,3, KTC 95% 2,2-5,1,
p<0,0001) c6 gia tri tién luong két qua tré sau NVHLBB.

Langerveld [106] da chung minh CAQVHL sau nong cao (p=0,004, RR=2,0
mdi 5 mmHg) 13 yéu t6 tién doan doc 1ap cua bién cd. Nhidu nghién ciru khac ciing ghi
nhain CAQVHL sau nong c6 gia tri tién luong két qua tré sau NVHLBB
[54],[55],[130].

Nghién ctru cua Jorge E/2012 trén 91 bénh nhan, tudi trung binh 48,9 £13,9,
theo ddi 99 thang, tac gia cho thidy CAQVHL sau nong & bénh nhan can can thiép lai
van hai 14 cao hon bénh nhan khong can can thiép lai van hai 14 (6,4 mmHg so véi 2,1
mmHg, p=0,001) [101].

Bouleti C/2012 theo ddi 912 bénh nhan dugec NVHL c6 két qua tirc thi tot, tac
gia nhan thay ti 18 séng kong bién ¢b 20 nam 1a 30,2 £ 2%, phan tich da bién cho thay
CAQVHL sau nong cao 1a yéu td tién doan bién ¢ (p<0,0001). [48]

4.3.1.7. Lién quan giita HoHL sau nong va bién cé.

Chuing t6i ghi nhan & bénh nhan c¢6 HoHL sau nong >2 ting nguy co bién ¢b
(HR 2,1, KTC 95% 0,9-4,7) v6i phan tich don bién, nhung sy khac biét khong co ¥
nghia théng ké (p=0,057). Tuy nhién, khi so sanh gia tri trung binh & 2 nhém bénh
nhan c¢6 va khong cé bién cd, ching tdi nhan thdy so véi nhom khong c6 bién cb,
nhém c6 bién c¢b co ti 16 HoHL sau nong >2 nhiéu hon (48,0% so vé&i 26,4%, p=

0,018).
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So v61 bénh nhan c6 HoHL sau nong <2, bénh nhan c6 HoHL sau nong >2 c6 ti
1¢ sdng khong bién cb 5,7 nim thap hon (93,0% va 87,1% so voi 97,6%, va 93,6%), ti
1¢ rung nhi nhiéu hon (40,3% so v&i 27,3%, p=0,002), DTMV sau nong nho hon (1,81
+ 0,23 cm? so v6il,89 + 0,22 cm?, p=0,000).

Gamra theo d5i 554 bénh nhan HHL, tudi trung binh 37 + 11.9, dd duoc nong
VHL qua da thanh cong, thoi gian theo ddi trung binh 64 + 16 thang, ti 16 séng khong
bién cb 82,2%, HoHL sau nong 1a yéu td tién doan bién cb (p<0,001)[77]. Nhiéu
nghién ctru khac cling ghi nhan HoHL sau nong [54],[55],[130] c6 gia tri tién lugng
két qua tré sau NVHLBB.
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20 1 ___. HoHL sau nong>2

o 1 2 3 4 5 6 7T 8
Thot gian theo doi (ndm)

HoHL saunona<2 333 304 290 263 232 176 131 20 596
HoHL sau nong>2 47 40 35 3 29 23 15 13 9

Biéu @6 4.2. Ti 1¢ séng khong bién c¢6 ¢ 2 nhom bénh nhan c¢6 HoHL sau
nong<2 va HoHL sau nong >2 trong nghién ctru ctia Kim. [104].
“Ngudn: Kim MJ, 2006

Kim va cs da theo ddi trung binh 74 £ 29 thang 380 bénh nhan NVHLBB Inoue
tir 1995-2000, tudi trung binh 44 + 11, trong d6 47 bénh nhan HoHL sau nong >2, tac
gia ghi nhén ti 18 sdng khong bién ¢d 8 nim & bénh nhan HoHL sau nong >2 thip hon
so v&i bénh nhan c6 HoHL sau nong<2 (47 £+ 8% so voi 83 + 3%, p<0,001). [104]
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lung va cs ghi nhan tién lugng lau dai lién quan véi HoHL sau nong, HoHL sau
nong =2/4 ting nguy co bién ¢d (RR 1,9, KTC 95% 1,4-2,6, p<0,0001) véi phén tich
don bién va RR 1,4, KTC 95% 1-2, p=0,04 vé6i phan tich da bién. [96].

Jneid H/2009 NVHL 876 bénh nhan ciing cho thay bénh nhan c6é mic HoHL
sau nong cang nhiéu nguy co bién c¢b cang ting: HoHL sau nong >1 (HR 1,6, KTC
95% 1,2-2,0), HoHL sau nong >2 (HR 2,2, KTC 95% 1,7-2,7), HoHL sau nong >3
(HR 4,6, KTC 95% 3,4-6,2). [100]

Palacios cho thiy bénh nhan c¢6 HoHL sau nong >3 ting nguy co bién ¢ (HR
3,54, KTC 95% 2,61-4,72, p<0,0001).[129]

Téc gia Farhat/2001 ciing ghi nhan HoHL sau nong >3 14 yéu t6 tién doan bién
cd v6i phan tich don bién (HR 11,4, KTC 95% 7,0-18,1, p=0,001) va da bién
(p=0,036). [64]

Téc gia Meneveau ghi nhan HoHL sau nong >2 1a yéu t6 tién doan bién c6 (RR
1,6, KTC 95% 1,3-1,9, p=0,02) vi phan tich don bién.[118]

Borges IP phan tich da bién nhan ra HoHL ning sau nong >3 (p=0,0001) 1a yéu

t6 tién dodn tir vong 1au dai va tién doan bién cb (p=0,0001).[45]
4.3.2. Cac yéu t6 tién doan tai hep sau NVHL bang bong Inoue.

Trong nghién ctru ndy, chung tdi phan tich don bién va ghi nhan tudi >55
(p=0,04), rung nhi (p=0,001), tién st md nong van (p=0,03), diém Wilkins >8
(p=0,000), DTMV sau nong <1,8 cm? (p=0,000) va CAQVHL sau nong >3 (p=0,027)
1a nhitng yéu t6 tién doan tai hep sau NVHLBB. Khi phan tich da bién, chi c6 diém
Wilkins >8 va DTMV sau nong <1,8 cm? 1a nhitng yéu t6 tién doan tai hep c6 ¥ nghia
(p<0,05).

Trong nghién ctru cua Gamra, ti 1€ tai hep 16,1%, nhiing yéu t6 tién doan tai
hep 1a diém Wilkins, nhip tim, tién st nong van, ap luc nhi trai sau nong, HoHL sau

nong.[77]
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Bang 4.11. Nhing yéu t6 trude nong tién doan tai hep trong mot sé nghién ciru (phan

tich don bién).

Tac gia/nim nghién ciu  S6  Tudi  Thoi Céc yéu tb trude nong (gia tri p)
bénh TB  gian Tuéi Tién Suy BDiém Rung DTMV
nhan (ndm) theo stmd tim siéu nhi trude

doi TB nong NYHA am nong
(thang) van

Palacios IF (1989)[128] 100 55 13 0,01 0,0004

Langerveld (1999) [106] 127 42 48 0,033

Ben-Farhat (2001) [64] 54 33 60 0,001 0,001 0,002 0,01

Pham Manh Hung/2007 297 37 36 0,045 <0,05

[11]

Chung t6i/ 2016 581 36 57 0,04 0,03 0,35 0,000 0,001 0,28
Bang 4.12. Nhiing yéu to sau nong tién doan tai hep trong mot sé nghién ciru (phan
tich don bién).

Tac gid/nam nghién cliru S5  Tudi Thoi gian Céc yéu tb sau nong
bénh trung theo doi (gia tri p)
nhan  binh B DTMV CAQVHL ALBMPTT HoHL
(nam) (thdng) sau saunong saunong sau
nong nong
Cohen (1992) [58] 146 36 0,01
Langerveld (1999) [106] 127 42 48 0,0003 0,0252
Ben-Farhat (2001) [64] 654 33 60 0,001 0,001 0,02
Gamra (2003) [77] 554 37 64 <0.001 <0.001
Sarmiento R (2013) [143] 132 45 48 0,02
Pham Manh Hung (2007) 297 37 36 <0,001
[11]
Chuang t6i/ 2016 581 36 57 0,000 0,027 0,34 0,76
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Tac gia Ruiz danh gia két cuc sau NVHLBB ¢ 176 bénh nhan c6 HHL khit tir
1986 dén 1992. Ti 1¢ tai hep 1a 15%. Tudi, voi héa van, diém Wilkins, va DTMV sau
nong 14 nhitng yéu td tién doan tai hep.[137]

Bang 4.13. Nhiing yéu t6 tién doan tai hep trong mét sd nghién ctru (phén tich da

bién).
Tac gia/nam nghién ciu S6 Tudi Thoi Céc yéu t6 (gia tri p)
bénh trung gian Tudi Diém Tién st Nhip HoHL CAQ DTMV
nhan binh theo situdm nong  tim U9 VHL  sau
(nam) d6i TB van NONY sau  nong
(thang) nong
Palacios IF (1989)[128] 100 55 13 0,0004
Thomas/1993[156] 39 <0,01
Law (1998) [109] 68 44 <0,05
Kang (2000) [102] 290 51 <0,001 <0,001
Ben-Farhat (2001) [64] 654 33 60 0,008
Sarmiento (2013) [143] 132 45 48 0,46 0,32 0,04
Chung t6i/ 2016 581 36 57 0,13 0,000 0,35 0,065 0,13 0,075 0,001

4.3.2.1. Lién quan giiva tuéi va tdi hep.

Nghién ctru ciia chiing toi ghi nhan bénh nhan c6 tai hep ¢ tudi cao hon (39,9 *
10,3 so voi 36,0 + 9,5, p=0,002). Tudi cang cao nguy co tai hep cang ting: tudi >45
taing nguy co tai hep (HR 1,9; p=0,016), tudi >50 (HR 2,3; p=0,015), tudi >55 (HR
2,4; p=0,04) v&i phan tich don bién. Khi phan tich da bién thi tudi cao hon khong phai
1a yéu t6 tién doan tai hep (p=0,13). So v&i nhom tudi <55, nhom tudi >55 co ti 18 sdng
khong bi tai hep 5,7,9 nam thap hon (74,9%, 44,9%, 29,9% so véi 90,1%, 79,9%,
46,2%), ti 1é rung nhi nhiéu hon, diém Wilkins cao hon (p=0,01).
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Tac gia Pham Manh Hung theo ddi 297 bénh nhan, tudi trung binh 37,5, theo
ddi trung binh 36 thang ciing ghi nhan tudi cao hon 1a yéu t tién doan tai hep
(p=0,045) [11].

Thomas/1993 NVHLBB Inoue 39 bénh nhan, ti 1¢ tai hep 21%, tac gid nhan ra
tudi 1a yéu td tién doan tai hep sau NVHLBB, bénh nhan c6 tai hep c6 tudi cao hon
bénh nhan khong bi tai hep (65 £10 so vdi 55 + 17, p<0,05).[156]

Tac gia Farhat/2001 ciing ghi nhan tu6i >50 1 yéu t6 tién doan tai hep v6i phan
tich don bién (HR 2,7, KTC 95% 1,6-4,4), p=0,001) va da bién (p<0,036). Ti 1¢ song
khong bi tai hep & 3,5,7,10 nam thap hon & bénh nhan cé tudi >50 so véi bénh nhan c6
tudi <50 (90%,70%, 54% va 23% so voi 95%, 90%, 83% va 70%). [64] Desideri A
cling ghi nhén tudi 13 yéu t6 tién doan tai hep v6i phan tich don bién.[60]

Palacios/1989 nghién ctru 100 bénh nhén tudi trung binh 55 £+ 5 (14-87) ghi
nhan tudi cao 13 yéu td tién doan giam DTMV qua theo ddi trung binh 13 + 1 thang
(p=0,01) v6i phan tich don bién.[128] Bouleti C/2012 theo ddi 912 bénh nhan NVHL,
thoi gian theo ddi 20 nam, tic gid ghi nhan tudi anh huong dén giam DTMV
(p<0,0001) [48]

4.3.2.2. Lién quan giira tién s mo nong van va tdi hep.

Trong nghién ctru nay, bénh nhan c6 tién sir m6 nong van ting nguy co tai hep
(HR 3,0, KTC 95% 1,1-8,6, p=0,03) v&i phan tich don bién, nhung véi phan tich da
bién thi khong c6 ¥ nghia thong ké (p=0,35).

Vé dic diém ¢ bénh nhén ¢ tién sir m6 nong van trong nghién ctru ndy, so vdi
bénh nhan khéng co tién sit md nong van, bénh nhan cé tién st mé nong van co
DKNT 16n hon (53,65 + 6,87 mm so véi 50,14 + 7,07 mm, p=0,03), DTMV sau nong
nhé hon (1,74 + 0,19 cm?® so véi 1,87 + 0,22 cm?, p=0,01), ting DTMYV it hon (1,9 lan
s0 voi 2,2 lan). Khong co su khac biét vé tudi, diém Wilkins trung binh, ti 1& rung nhi

va ti 1€ suy tim NYHA III-1V gifta 2 nhom.
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Chung t6i ghi nhan ti 1& sng khong bi tai hep sau 7,9 nim thip hon & bénh
nhan c6 tién sir mod nong van (25,3% va 25,3% so v6i 81,1% va 31,4%).

Ito T/1997 theo d&i 26 bénh nhan sau NVHL (1988-1994), theo d6i 51 + 14
thang (11-74), tac gia ghi nhan tién st md nong van 1a yéu tb tién doan tai hep

(p=0,005). [91]

4.3.2.3. Lién quan giira rung nhi va tai hep.

Rung nhi ting nguy co tai hep trong nghién ciru nay, rung nhi 1a yéu td tién
doan doc 1ap tai hep (HR 2,2, KTC 95% 1,4-3,7, p=0,001) v&i phan tich don bién,
nhung rung nhi khong 13 yéu t6 tién doan doc 1ap tai hep v6i phan tich da bién (HR
1,6; p=0,065). Nhom c6 tai hep cé ti I¢ rung nhi cao hon nhom khong bi tai hep
(52,2% so véi 28,0%, p=0,000). So véi bénh nhan nhip xoang, bénh nhan rung nhi c6
ti 1€ séng khong bi tai hep sau 3,5,7,9 nam thép hon (95,2%; 93,1%; 62,5% va 20,0%
so voi 97,5%; 94,4%; 85,9% va 53,3% (p<0,001), tudi cao hon (40,22 + 9,83 so voi
34,83 + 9,23, p=0,000), diém Wilkins cao hon (8,04 + 1,18 so véi 7,59 + 1,25,
p=0,000), BDKNT trudc nong 16n hon (53,99 + 7.9 mm so voi 48,6 £ 5,99 mm,
p=0,000).

Tac gia Farhat/2001 ciing ghi nhan rung nhi 13 yéu t6 tién doan tai hep véi phan
tich don bién (HR 1,9 KTC 95% 1,3-2.9, p=0,002). Ti 1é song khong bi tai hep &
3,5,7,10 nam thép hon & nhom rung nhi so vd1 nhom nhip xoang (93%,83%, 72% va
50% so v&i 94%, 90%, 83% va 71%). [64]

Law theo doi 1am sang va si€éu am 68 bénh nhan sau NVHLBB thanh cong, theo
ddi trung binh 44 + 9 thang. Phan tich da bién (gdm 15 bién) cho thay chi ¢6 su hién
dién cta rung nhi man thi lién quan ddc lap vai tai hep (p<0,05) [109]

Téc gia Langerveld nghién ctru 127 bénh nhén tudi trung binh 48+ 14, theo ddi
trung binh 4 nam, ti 1& tai hep 28,3%, ciing ching té rung nhi 1 yéu t6 tién doan tai
hep (RR 2,2; p=0,03) [106]
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Fawzy /2008 theo doi 18 nam 531 bénh nhan NVHL, trong d6 71 bénh nhan
rung nhi, tic gia ghi nhan ti 1€ tai hep cao hon & bénh nhan c6 rung nhi (44% so véi
30%, p=0,012), ti 1¢ séng khong bi tai hep thap hon & bénh nhan c6 rung nhi sau 10
nam (67 = 6% so v61 77 = 2%; p =0,11) va 15 ndm (34 £ 8% so vo1 46 £ 4%; p=
0,18). [72]

4.3.2.4. Lién quan giita diém Wilkins va tdi hep

Chung t6i ghi nhan diém Wilkins cang cao nguy co tai hep cang nhiéu: Diém
Wilkins >7 ting nguy co tai hep (HR 1,8; p=0,025), diém Wilkins >8 (HR 3.6;
p=0,000), diém Wilkins >9 (HR 9.,9; p=0,000) véi phan tich don bién. Piém Wilkins
>8 (HR 2,7; p=0,000) véi phan tich da bién. O bénh nhan c6 diém Wilkins <7, ti 18
song khong bi tai hep sau 3,5,7,9 nam lan luot 12 98,9%:; 95,2%; 92,2% va 70,4% cao
hon bénh nhan c¢6 diém Wilkins >7 ti 18 nay la 95,3%; 89,7%; 66,7% va 24,4%
(p=0,03), ti 1¢ nay cang thap hon & bénh nhan c6 diém Wilkins >8 1a 92,8%; 86,4%;
49,7% va 12,4%. So v6i bénh nhan diém Wilkins <8, bénh nhan diém Wilkins >8 0
tudi cao hon (38,58 + 9,96 so vai 35,73 + 9,55, p=0,002), ti 1& rung nhi nhiéu hon
(39,4% so v&i 27,7%, p=0,007), DPKNT 16n hon (51,86 + 7,32 mm so vdi 49,68 + 6,92
mmHg, p=0,001) va ALPDMPTT trudc nong cao hon (69,22 + 23,97 mmHg so véi
62,07 + 21,23 mmHg, p=0,001). Tac gia Hernandez theo ddi trung binh 39 thang 561
bénh nhan, tudi trung binh 53 + 13, ti 18 tai hep 19%, ciing cho cho thay diém Wilkins
cao tang nguy co tai hep (p=0,0018) [85] .

Trong nghién ctru nay, ti 1& tai hep & bénh nhan c6 diém Wilkins >8 cao hon
bénh nhan c6 diém Wilkins <8 (21,6% so voi 8,0%, p=0,000), bénh nhan c6 tai hep cod
diém Wilkins cao hon (8,33 = 1,51 so véi 7,65 = 1,18, p=0,000) nhiing bénh nhan
khong co tai hep. Tuong tu két qua nghién ciru cia tac gia Pham Manh Hung nghién
ctru 297 bénh nhan NVHL, theo doi trung binh 3,1 & 0,9 nam, ti I¢ tai hep & bénh nhan
c6 diém Wilkins >8 (n=97) cao hon bénh nhén c6 diém Wilkins <8 (n=218) (21,52%
so voi 5,5%, RR 4,7, p<0,001), bénh nhan c6 tai hep cod diém Wilkins cao hon bénh
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nhan khong bi tai hep (7.8 so véi 7,2 p<0,05). [11]. Thomas/1993 ciing cho thdy bénh
nhan c¢o tai hep co diém Wilkins cao hon bénh nhan khong bi tai hep (9,9 £ 1,6 so voi
7,0 £ 1,7, p<0,001), phan tich da bién tac gia nhan thdy diém Wilkins cao 14 yéu té tién
doan tai hep (p<0,01).[156] Tac gia Zhang L/2011 theo doi 78 thang 353 bénh nhan
NVHL thanh cong, tac gia cling ghi nhan ti 1€ tdi hep & nhom Wilkins >8 cao hon
nhom Wilkins =8 (20,4% so voi 8,2%, p<0,05).[171]

Sarmiento/ 2013 nghién ciru 132 bénh nhan (1991-2009), tudi trung binh 45,1 +
12,8, theo ddi trung binh 48 thang, tac gia diém Wilkins >8 1a yéu t6 tién doan tai hep
v6i phan tich don bién (p=0,04). [143]

Fawzy/2009 nghién ctru 547 bénh nhan, tudi trung binh 31,5; theo doi 1,5-19
nam, ti 18 tai hep 1a 31%, ti 18 nay thap hon (20%) ¢ nhitng bénh nhan c6 diém Wilkins
<8. Phan tich da bién tac gia nhan ra diém Wilkins >8 1a yéu t6 tién doan tai hep. Song
khong bi tai hep sau NVHL 10, 15, va 19 nam la 78%, 52% va 26%, va cao hon &
bénh nhan c6 diém Wilkins <8 (88%, 67%, va 40%, p < 0,0001). [74]

Tac gia Farhat/2001 nghién ctru 654 bénh nhan, thoi gian theo doi trung binh 60
+ 38 thang, ti 1é tai hep 1a 16%. Tac gia ghi nhan so v4i bénh nhan diém Wilkins <8,
bénh nhan diém Wilkins 9-11 ting nguy co tai hep (HR 1,8, KTC 95%, 1,1-2,8), va
Wilkins >12 (HR 2,5, KTC 95%, 1,4-4,3, p=0,001) véi phan tich don bién va p=0,008
v6i phan tich da bién.[64]

Nghién ciru cia tac gia Cohen cho thay ti 1& song khong bi tai hep sau 5 nim &
nhitng bénh nhan c6 diém Wilkins <8 va LVDP <10 mmHg c¢6 NYHA II hoic III.La
84%. Nhirng bénh nhan chi c6 2 trong sb 3 yéu t6 tién doan thuan loi nay thi ti 1& séng
khong bi tai hep 60-72%, trong khi nhitng bénh nhan khong c6 hodc chi c¢6 1 dic diém
nay thi ti I¢ nay 1a 13 - 41%.[58] Ito T/1997 theo dodi 26 bénh nhan sau NVHL (1988-
1994), thoi gian theo ddi 51 + 14 thang (11-74), ciing ghi nhan diém Wilkins 1a yéu to
tién doan tai hep v4i phan tich don bién (p=0,0006). [91]

Ching t6i theo ddi trung binh 57 thang 34 bénh nhan c6 diém Wilkins >10
dugc NVHLBB thanh cong, ti 1¢ tai hep 50%, séng khong bi tai hep 1 nam 1a 99,6%, 2
nam la 78,9%, 3 nam 66,4%, 5 nam la 52,7%, 6 nam la 32,9%, 7 nam la 19,7%.
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Nghién ciru ndy cling tim ra diém cit cua diém Wilkins tién doan tai hep bang duong
cong ROC la Wilkins b?mg 8, dién tich dudi duong cong 1a 0,64, p=0,000, x2= 18,36,
do nhay 1a 73,1,%, d6 chuyén 1a 41,0%.

Chung t61 cling ghi nhan DTMV qua theo doi 16n hon ¢ bénh nhan c6 Wilkins
<8 (1,69 * 0,24 cm? so v6i 1,59 + 0,29 cm?, p<0,0001). Matsumura Y theo ddi trung
binh 18 thang 53 bénh nhan NVHLBB cho théy ti 1 tai hep 17%, diém Wilkins c6 lién
quan dén giam DTMV lac theo ddi (r = 0,42, p=0,002) véi phan tich don bién va
p=0,0059 phén tich da bién.[116] Tac gia Palacios nghién ctru 100 bénh nhén tudi
trung binh 55 + 5, ghi nhan diém Wilkins c6 lién quan dén giam DTMV qua theo dai
trung binh 13 + 1 thang (p= 0,0004) v&i phan tich don bién va da bién.[128]

4.3.2.5. Lién quan giira DTMV sau nong va tdi hep

Trong nghién ciru ndy, DTMV sau nong <1,8 cm? 1a yéu t6 tién doan tai hep
v61 phan tich don bién (HR 2,8, KTC 95% 1,7-4,6, p=0,000) va phan tich da bién (HR
2,3, KTC 95% 1,4-3,7, p=0,001). Ti 1¢ séng khong bi tai hep 5,7,9 nam ¢ bénh nhan co
DTMV sau nong <1,8 cm? thip hon bénh nhan c6 DTMV sau nong >1,8 cm? (89,9%,
68,6% 5,7% so vo1 96,2%, 87,6% va 59,5%, theo thir tu).
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Biéu db 4.3. Duong cong Kaplan-Meier wéc tinh song khong tdi hep ¢ bénh nhdn cé

DTMV sau nong >1,8 cm? va DTMV sau nong <1,8 cm? trong nghién ciru ciia Farhat.
“Ngudn: Farhat MB, 20017°[64]
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Tac gia Farhat/2001 ghi nhan DTMV sau nong <1,8 cm? 1a yéu t tién doan tai
hep v6i phéan tich don bién (HR 3,6, KTC 95% 2,3-5,3, p=0,001) va da bién (p<0,001).
Ti 16 séng khong bi tai hep & 3,5,7,10 ndm thip hon & bénh nhin c6 DTMV sau nong
<1,8 cm? so v6i bénh nhan c6 DTMV sau nong >1,8 cm? (82%,75%, 63% va 35% so
voi 96%, 90%, 83% va 73%). [64]

Chung t6i ghi nhan bénh nhan c6 tai hep c6 DTMV sau nong thap hon (1,81 +
0,25 cm? so véi 1,87 + 0,22 cm?, p=0,028). T4c gia Pham Manh Hing theo di 297
bénh nhan NVHLBB thanh céng, cho thiy DTMV sau nong 1 yéu t6 tién doan tai hep
¢6 ¥ nghia, bénh nhan c6 tai hep c6 DTMV sau nong thap hon (1,57 cm? so véi 1,78
cm?, p<0,001).[11] T4c gia Langerveld ciing ghi nhan DTMV sau nong (p=0,0003, RR
0,8/0,1 cm?) 1a yéu t6 tién doan tai hep. [106]

Tac gia Fawzy phan tich da bién nhan ra DTMV sau nong <1,8 13 yéu to tién
doan tai hep. [74] Nhiéu nghién ctru khac ciing cho thdy DTMV sau nong 1a yéu to
tién doan tai hep c6 y nghia.[58],[77],[85]

Nghién ctru ctia Thomas/1993 ghi nhan so véi bénh nhan khong bi tai hep, bénh
nhan c6 tai hep c6 DTMV sau nong thip hon (1,6 + 0,18 cm? so véi 1,9 + 0,33 cm?,
p<0,01), DTMV sau | nam ciing thip hon (1,1 + 0,18 cm® so véi 1,8 + 0,32 cm?,
p<0,01).[156]

Nhitng bénh nhan hoic 1 ¢6 diém Wilkins thap hoic 1a LVEDP thap va DTMV
sau nong >2.,0 cm® ¢ ti 16 séng khong bi tai hep 5 nam 13 66 - 88%. Nguoc lai, nhiing
bénh nhan tuong ty ¢6 DTMV sau nong <2,0 cmz, séng khong bi tai hep 5 ndm la 39 —
74%.[58]

Song theo doi lau dai 329 bénh nhan sau NVHLBB thanh cong ghi nhan
DTMV ngay sau nong (HR 0,413, KTC 95% 0,244-0,698, p = 0,001) 1a yéu to tién doan
doc lap tai hep.[150]

Chung t61 ghi nhdn DTMV sau nong cang nh thi ti ¢ tai hep cang cao. Ti 1€ tai
hep theo 3 nhém DTMYV sau nong <1,6 cm?, 1,6 -1,7 cm?va >1,7 cm?1a 22,7% 18,9%
va 8,6%, p=0,001. Bing dudng cong ROC ching ti tim ra diém cit DTMV sau nong
tién doan tai hep 1a 1,8 cm?, dién tich dudi dudng cong 13 0,607, p=0,027, x2= 4,88, do
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nhay 1a 52,24%, d6 chuyén la 25,88%. Ching t6i ciing ghi nhan DTMV sau nong c6
tuong quan duong voi gidam DTMV qua theo doi (r=0,56, p=0,000). Tac gia Song da
dua ra gia tri diém cit DTMV ngay sau nong tién doan tai hep 5 nim sau NVHL thanh
cong la 1,8 cm? (KTC 95% 1,7-1,9) va 1,9 cm? (KTC 95% 1,7-2.0), theo thur tu.
DTMV sau nong <1,8 cm? 1a yéu t6 tién doan tai hep.[150] Sarmiento khi phan tich da
bién tac gia nhan thiy chi c6 DTMV sau nong <1,8 cm? 13 yéu t6 tién doan tai hep (HR
2,6, KTC 95% 1,08-6,25).[143]

4.3.2.6. Lién quan giita CAQVHL sau nong va tdi hep.

Chung t6i ghi nhan CAQVHL sau nong >3 mmHg 13 yéu t5 tién doan tai hep
v6i phan tich don bién (HR 3,1, KTC 95% 1,1-8,6, p=0,027), nhung khong c6 ¥ nghia
thong ké v&i phan tich da bién (HR 2,5, KTC 95% 0,9-7,0, p=0,075). Ti 1¢ song khong
bi tai hep 5,7 nam & bénh nhan c6 CAQVHL sau nong >3 mmHg thép hon bénh nhan
c6 CAQVHL sau nong <3 mmHg (91,2%, 74,5% so v&i 96,3%, 90,2%). Bénh nhan co
CAQVHL sau nong >3 mmHg ¢6 CAQVHL trudc nong cao hon (p=0,01), DTMV sau
nong nhé hon (p=0,000), ti 1& sdng khong bi tai hep 5,7 nim cang thap hon & bénh
nhan c6 CAQVHL sau nong >5 mmHg (89,4%, 63,0%).

Tac gia Farhat/2001 ghi nhan CAQVHL sau nong >6 mmHg 1a yéu t6 tién doan
tai hep voi phan tich don bién (HR 1,9, KTC 95% 1,5-2,9, p=0,001) va da bién
(p=0,04). Ti 18 séng khong bi tai hep ¢ 3,5,7,10 nim thap hon & bénh nhan co
CAQVHL sau nong >6 mmHg so v6i bénh nhan ¢c6 CAQVHL sau nong <6 mmHg
(88%,79%, 73% va 58% so voi 96%, 91%, 83% va 70%). [64] Tac gia Langerveld
cling ghi nhan CAQVHL sau nong cao (p=0,0252, RR1,6/5 mmHg) 14 yéu t6 tién doan
tai hep.[106]

Tom lai
Nhitng bénh nhan c6 nhitng dic diém thuan loi s& cho két qua dai han tdt. Vi co

nhiéu yéu t tién doan két qua dai han, chon lya bénh nhan NVHLBB khong chi dua
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trén giai phiu hoc van ma can phai dua vao tit ca nhitng yéu té tién doan khac nhu
tudi > 55, rung nhi, suy tim NYHA III-IV, tién st md nong van. Tuy nhién, trong
nghién ctru nay, khi phén tich da bién cho thiy 4 yéu té c6 gia tri tién doan manh két
qua dai han 13 tudi >55, diém Wilkins > 8, CAQVHL sau nong > 5 mmHg va DTMV
sau nong <1,8 cm?

Diém Wilkins >8 1a yéu t6 tién doan manh két qua dai han. Véi phdn tich don
bién, diém Wilkins >8 13 yéu td tién doan bién ¢ (HR=3,4, p=0,002), va diém Wilkins
>8 1a yéu t6 tién doan tai hep (HR 3,6, p=0,000). Vi phdn tich da bién, diém Wilkins
>8 1a yéu tb tién doan bién c¢d (HR 2,3, p=0,042), va diém Wilkins >8 1a yéu t5 tién
doan tai hep (HR 2,7, p=0,000). Piém cdt cé gid tri tién lwong ciia diém Wilkins v6i
bién cb 1a 8 (p=0,033, d6 nhay 76%, do chuyén 40,11%) va Piém cdt cé gid tri tién
lwong cia diém Wilkins véi tdi hep 13 8 (p=0,000, d6 nhay 73,1%, do chuyén 41,0%).

DTMYV sau nong ciing 13 yéu t6 tién doan manh tai hep v&i phan tich don bién
(HR 2,84, p=0,000) va phan tich da bién (HR 2,3, p=0,001). Diém cdt cé gid tri tién
liong ciia DTMV sau nong tién doan tai hep 1a 1,8 cm?® (p=0,027, d6 nhay 52,24%, do
chuyén 25,88%).

Han ché ciia nghién ciru
Do theo doi bénh nhan trong thoi gian dai qua viéc goi dién thoai mdi bénh
nhan tai kham, nén mot s6 bénh nhan do diéu kién & xa khong theo ddi dugce lién tuc.
S6 bénh nhan co tudi >55 trong nghién ctru nay it (4%), va khong dé cap toi
bénh di kém. Do d6 con han ché trong viéc két luan cac két qua lién quan dén tudi.
Chua c6 nghién ctru siu vé NVHL ¢ nhitng bénh nhan dic biét nhue NVHL &
bénh nhan trong tinh trang cép ctru, NVHL lai cho nhiitng bénh nhan c6 tai hep sau
NVHL lan dau.



103

KET LUAN

Qua nghién cuu theo doi doc theo thoi gian 581 bénh nhdn hep van hai ld duoc
nong van bang béng Inoue, véi thoi gian theo doéi trung binh la 57 thang, ching ti rit

ra mot so ket luan sau:

1. Két qua dai han ciia Nong van hai 14 bang béng Inoue:

- Tan suat bién ¢6 9,68/1000 bénh nhan-ndm

-Tilg séng con sau 3 nam 1a 99,1%; sau 5 nam 1a 98,4%, sau 7 nam la 97,3%.

- Ti 1¢ song khong bién cb sau 3 nam 1a 98,4%, sau 5 nim 1a 96,3%, sau 7 nam la
90,1%, sau 9 nam la 73,3%.

- Téan suat tai hep 26,17/1000 bénh nhan-nam. Ti 1¢ song khong bi tai hep 3 nam la
96,8%, sau 5 nam la 94,4%, sau 7 nam la 82,2%, sau 9 nam 1a 30,2%.

- O bénh nhan c6 dic diém khong thuan loi (tudi >55, diém Wilkins >8): Ti 1é séng
khong bién cb van con >75% sau 5 nam, >69% sau 9 nim; va ti 1& song khong bj tai

hep van con >70% sau 5 ndm, >44% sau 7 nam.

2. Cac yéu to tién doan két qua dai han ciia nong van hai 14 bang bong Inoue

- Cac yéu to tién doan nhitng bién cé: Tudi >55 (HR 4.2, KTC 95% 1,1-16,0,
p=0,033), diém Wilkins >8 (HR 2,3, KTC 95% 1,0-5,3, p=0,042), CAQVHL sau nong
> 5 mmHg (HR 2,6, KTC 95% 1,0-6,2, p=0,032).

- Cac yéu to tién doan tai hep: Piém Wilkins>8 (HR 2,7, KTC 95% 1,6-4,5,
p=0,000), DTMV sau nong <1,8 cm? (HR 2,3, KTC 95% 1,4-3,7, p=0,001).

- Piém cat c6 gia tri tién hrong ciia diém Wilkins: Diém Wilkins bang 8 tién doan
bién ¢ véi dién tich dudi duong cong 1a 0,63 (p=0,033), d6 nhay 76%, do chuyén
40,11%). Diém Wilkins bang 8 tién doan tai hep v&i dién tich dudi duong cong la
0,64, p=0,000, d6 nhay 1a 73,1%, do chuyén 1a 41,0%.
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- Piém cit c6 gia tri tién lwong ciia DTMV sau nong véi tai hep: DTMV sau nong
1,8 cm? tién doan tai hep voi dién tich dudi dudng cong 1a 0,607 (p=0,027), do nhay la
52,24%, dg chuyén la 25,88%.
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KIEN NGHI

1. NVHLBB Inoue & bénh nhan HHL v6i DTMV <1,5 cm? 1a phuong phép co
hiéu quéa dai han. Nén nhan rong phuong phap NVHLBB ¢ co s6 ¢6 diéu kién nhim

cai thién strc khée bénh nhan.

2. Chon bénh nhan NVHLBB Inoue

Diém cit c6 gia tri tién luong cia diém Wilkins véi bién ¢b va voi tai hep 1a diém
Wilkins bang 8. Nén chon bénh nhan véi diém Wilkins < 8 dé c6 két qua dai han tot
sau NVHLBB.

O bénh nhan ¢6 dic diém khong thuan loi (tudi > 55, diém Wilkins >8): Van co
thé NVHLBB Inoue néu bénh nhan khéng thé phau thuat. Vi & nhém bénh nhan nay
sau NVHLBB Inoue, ti 1¢ song khong bién ¢ van con > 75% sau 5 nam, > 69% sau 9

nam; va ti 1€ song khong bi tai hep van con > 70% sau 5 nam, > 44% sau 7 nam.

3. Theo doi bénh nhan sau NVHLBB Inoue

Nhing yéu t6 di dugc xem 1a yéu t6 tién doan két qua dai han NVHLBB Inoue
(tudi > 55, diém Wilkins > 8, CAQVHL sau nong > 5 mmHg, DTMV sau nong <1,8
cm?) can dugce luu y trong ltc theo doi.

Piém cat ¢ gia tri tién luong cia DTMV sau nong véi tai hep 1a DTMV sau nong
1,8 cm?: Viéc theo ddi bénh nhén can dua trén DTMV va CAQVHL sau nong.
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