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TOM TAT: Muc tiéu: Khdo sat dac diém doan ST chénh Ién & aVR va méi lién quan véi tén thuong
nhiéu nhénh déng mach vanh trén bénh nhan hoi chirng vanh cép. Déi twong va phwong phép:
Nghién ctru mé ta, cat ngang 69 bénh nhan hoi chirng vanh cép, duoc chup va can thiép déng mach
vanh qua da tai Trung tam Tim mach, Bénh vién Quéan y 103, tir thang 6/2016-3/2017. Két qua: 38
bénh nhén (54,1%) c6 ST chénh Ién & aVR, trong d6 28/38 bénh nhén (73,7%) cé tén thuong nhiéu
nhanh ddéng mach vanh, 12/38 bénh nhan (31,6%) cé tén thuong than chung dong mach vanh tréi.
Poan ST chénh Ién = 0,05 mV & chuyén dao aVR la yéu té dw bao déc Iap hep nhiéu nhanh dong mach
vanh (p < 0,05) véi dé nhay, do dac hiéu, gia tri dw béo duong tinh va gia tri dw bao 4m tinh lan lwot la
70%, 65,5%, 73,7% va 61,3%. Mdirc chénh Ién trung binh cta doan ST trén bénh nhén tén thuong
nhiéu nhédnh déng mach vanh la 0,12 + 0,07 mV. Két ludn: Poan ST chénh lén = 0,05 mV & chuyén
dao aVR la yéu té duw béo doc Iap hep nhiéu nhdnh déng mach vanh trén bénh nhan hoi chiing vanh cép.

T khéa: Hoi ching vanh cép, doan ST chénh Ién, aVR.

ABSTRACT: Objective: Examination of ST-segment elevation characteristics in lead aVR and the
association with multiple vessel coronary artery disease in patients with acute coronary Syndrome.
Subjects and method: Descriptive, cross - sectional study, 69 patients with ACS underwent
percutaneous coronary angiography (PCI) in Cardiology center, Military Hospital 103 from 6/2016 to
3/2017. Results: ST-segment elevation in lead aVR was found in 38 patients (56%), of that 28 patients
(73.7%) had multiple vessel coronary artery lesion and 12 patients (31.6%) had left main lesion. ST-
segment elevation = 0.05 mV in lead aVR was an independent predictor of multiple vessel coronary artery
disease (p < 0.05) with sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value: 70%,
65.5%, 73.7% and 61.3%, respectively. The mean of ST-segment elevation in patients with multiple
coronary artery disease was 0.12 + 0.07 mV. Conclusions: Signs of ST-segment elevation = 0.05 mV in
lead aVR is an independent predictor of multiple vessel coronary artery disease in patients with ACS.
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1. DAT VAN DE.
Hoi chirng vanh cap (gdbm nhdi mau co tim cap

clu vé doan ST chénh 1én & aVR trong tén
thwong nhiéu nhanh déng mach vanh néi chung.

va con dau that nguwc khong 6n dinh) Ia mét trong
nhi*ng nguyén nhan bénh li hang dau gay tw
vong. Bénh nhan (BN) cé hdi chirng vanh cép
thuwéng c6 nguy co cao dan dén séc tim, phu phdi
cép va céc rdi loan dan truyén, réi loan nhip nguy
hiém. Dién tim 12 dao trinh 1a mot cbébng cu khong
xam lan, don gian, gidp chan doan va theo dbi
bénh li ddng mach vanh hiéu qua. Mot sb nghién
clvu gan day cho thay, diu hiéu ST chénh lén tai
dao trinh aVR cé y nghia trong tén thwong than
chung déng mach vanh trai hodc tén thwong 3
than déng mach vanh. Nhan dinh duogc nhirng
thay ddi trén dién tam dd sé gilp bac si lam sang
dinh hwéng mire d6 tén thwong, qua d6 dwa ra
hwéng x tri kip thdi, nang cao chat lwong chan
doan va diéu tri. Tuy nhién, chwa cé nhiéu nghién
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Chung toi trién khai nghién ctru nay nham
khao sat dac diém doan ST chénh I&én & aVR va
méi lien quan véi tén thwong nhiéu nhanh dong
mach vanh trén BN hdi chirng vanh cép.

2. DOl TUONG, PHWONG PHAP NGHIEN CUU.
2.1. Béi twong nghién ciru:

69 BN chén doan xac dinh hdi chirng vanh
cap, dwgc chup va can thiép déng mach vanh
qua da, tai Trung tdm Tim mach (Bénh vién Quan
y 103), tiv thang 6/2016-3/2017. Loai trer BN cd
chong chi dinh can thiép dong mach vanh qua da
hoac BN khong dong y tham gia nghién clru.

2.2. Phwong phap nghién ciru:
- Thiét ké nghién ctru: mé ta&, ct ngang.
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NGHIEN CUU - TRAO POI

- Phuwong phap tién hanh: tdt cd& BN duwoc
kham lam sang, xét nghiém (glucose mau, lipid
mau, Troponin |, chrc nang than, dién tim, chup
va can thiép déng mach vanh qua da) dé xac dinh
chan doan. ST chénh Ién = 0,05 mV & aVR duoc
coi la c6 ST chénh [6]. Chup va can thiép dbng
mach vanh qua da thwc hién tai phong chup
mach, Bénh vién Quan y 103.

- Panh gia tbén thwong: dong mach lién thét
trwdc (LAD: Left artery descending), dong mach
mid (LCx: Left circumflex artery) va déong mach
vanh phai (RCA: Right coronary artery) khi cé hep
> 50%; t6n thwong than chung khi cé hep = 50%
than chung déng mach vanh trai (LM: Left main);
ton thwong nhiéu nhanh déng mach vanh 1a tén
thwong tr 2 nhanh chinh tré 1én hodc tén thwong
than chung déng mach vanh trai.

- Banh gia muc dd hep theo Kern M.J [8].

- X& li sb lieu: bang phan mém SPSS 16.0,
trinh bay dwéi dang X + SD hoac ti & phan tram.

3. KET QUA NGHIEN CcUU.

3.1. Dac diém BN nghién ctru:

- Til& BN c6 ST chénh |én & aVR:

= Co6 ST chénh 1én
® Khong c6 ST chénh 1én

Biéu db til1é BN c6 ST chénh lén & aVR.
38 BN (54,1%) c6 ST chénh I&n & aVR.
Bang 1. Bac diém BN nghién ctru.

ST & avVR
Dac diém | Chenh len |Khong chénh| P
(n=38) | Ién (n=31)

Tudi trung binh | 69,8 +8,1 | 67,8+7,5 |>0,05
cisi |Nam |29 (76,3%)| 23 (74,2%) |> 0,05

N 9(23,7%) | 8(25,8%) |>0,05
Tang huyét ap (27 (71,1%)| 17 (54,8%) |> 0,05
DTD tip 2 17 (44,7%)| 14 (45,2%) |> 0,05
Hatthubc la |22 (57,9%)| 10 (32,3%) |> 0,05
RLLP mau |27 (71,1%)| 20 (64,5%) |> 0,05

(DTD: dai thdo duong; RLLP: réi loan lipid).
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BN nam (75,4%) nhiéu hon BN nir (24,6%). Ti
I& ST chénh Ién & BN nam gi¢i (76,3%) cao hon
BN ni¥ gi&i (23,7%). Su khac biét vé cac yéu td
nguy co tim mach (tang huyét ap, BTD tip 2, hut
thudc 14, RLLP mau) va tudi trung binh trén BN c6
ST chénh Ién va khdong chénh khéng co6 y nghia
thdng ké, véi p > 0,05.

3.2. Pac diém ton thwong déng mach vanh
va méi lién quan:

Bang 2. D&c diém tén thwong ddng mach vanh.

Sé nhanh tén thwong

ST & aVR ~
Mot nhanh | Nhiéu nhanh
Chénh Ién (n = 38) 10 (26,3%) | 28 (73,7%)
Khéng chénh (n =31) | 19 (61,3%) | 12 (38,7%)
Téng 29 40
p <0,05

Ti 1& tbn thwong nhiéu nhanh déng mach vanh
trén BN c6 ST chénh lén & aVR (73,7%) cao hon
BN ST khéng chénh 1én & aVR (38,7%).

Bang 3. Méi lién quan gitra ST chénh Ién & aVR
v&i ton thwong than chung dong mach vanh trai.

£oia ST chénhlén & aVR| _,
M0i lién quan - — Tong
Co Khéng
Ton thwong| CO 12 5 17
than chung |Khong| 26 26 52
Téng 38 31 69
OR; Cl 95% 2,4;0,74-7,78
p > 0,05

Khéng c6 méi lién quan gira ton thwong than
chung ddng mach vanh trai v&i ST chénh 1én &
aVR trén cac BN nghién ctru.

Bang 4. Méi lien quan va y nghia cia ST
chénh én & aVR véi tén thwong nhiéu nhanh
déng mach vanh.

£0ria ST chénhlén & aVR| _,
Mai lién quan - - Tong
Co Khéng
Tér] thwong | CO 28 12 40
nhiéu nhanh | Khong 10 19 29
Téng 38 31 69
OR; Cl 95% 4.4;1,60-12,27
Sp; Se 70,0%; 65,5%
PPV; NPV 73,7%; 61,3%

Mbi lien quan gitka BN co tén thwong nhiéu
nhanh déng mach vanh v&i ST chénh 1én & aVR
c6 y nghia théng k& (p < 0,05). Dau hiéu ST
chénh 1én & aVR trong chan doan tén thwong
nhiéu nhanh déng mach vanh cé dd nhay 70%,
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dod dac hiéu 65,5%, gia tri tién doan dwong
73,7%, gia tri tién doan am 61,3%.

- Dac diém ST bién dbi & aVR trén BN ton
thwong nhieéu nhanh déng mach vanh (n = 40):

+ ST chénh Ién & aVR: 28 BN (70,0%), mirc
chénh trung binh la 0,12 + 0,07 mV.

+ ST khoéng chénh Ién & aVR: 12 BN (30,0%).

70,0% BN tén thwong nhiéu nhanh déng mach
vanh cé ST chénh Ién & aVR, v&i mic chénh
trung binh 13 0,12 £ 0,07 mV.

4. BAN LUAN.

Hoi chirng vanh cép 1a bénh gay ra bdi sy téc
cép tinh hodc hep ddng mach vanh, nguyén nhan
b&i huyét khdi hodc mang vira xo. Mdéc d6 néng
tuy thudéc vao vi tri hodc sé nhanh déng mach
vanh bij tén thwong. Tén thwong than chung doéng
mach vanh trai va tén thwong ba nhanh doéng
mach vanh la nhitng tén thwong néng, phirc tap.
Nabati M va cdng sw nghién ctru 129 BN hdi
chirng vanh cép, thay ti 16 BN c6 ST chénh lén =
0,05 mV & aVR la 40,3% [6]; Misumida N va cdng
sy nghién ctu 379 BN nhéi mau co tim cap ST
khong chénh Ién, thay ti I& BN c6 ST chénh lén &
aVR la 26,0% [3]. Trong nghién ctru nay, 54,9%
BN c6 ST chénh Ién & aVR; cao hon so vo&i cac
nghién cu trén. Sy khac biét nay cé thé do c&
mau trong nghién ctru cia chiang t6i con it so voi
cac tac gia trén.

aVR phan anh dién hoc dbi dién v&i dao trinh
bén trai D1, D2, aVL va V3-V6. Do do, khi ST
chénh xuéng & cac dao trinh nay sé tao ra ST
chénh lén ddi wng trong aVR. Mat khac, aVR
cling phan anh tryc tiép hoat dong dién hoc &
ving cao cla tim phai, bao gébm ving nén cua
vach lién that. Vi vay, trong nhéi mau co tim
xuyén thanh, v& mat Ii thuyét ciing c6 thé dan dén
ST chénh lén & aVR. Nhw vay, ¢c6 hai co ché dan
dén ST chénh lén & aVR: sy khuéch tan ving
thiéu mau dwdi mang trong tim theo chiéu truéc
bén v&i sy thay déi thuan nghich & aVR hoac
nhdi mau co tim xuyén thanh tai vi tri nén tim [4].

Trong nghién ctu nay, 40 BN (58,0%) c6 tén
thwong nhiéu nhanh ddng mach vanh, trong do,
28 BN (70,0%) c6 ST chénh Ién & aVR, 12 BN
(30,0%) c6 ST khong chénh 1én & aVR. Két qua
nghién clru cho thdy c6 méi lién quan gitra dau
hiéu ST chénh 1&n & aVR v&i ton thwong nhanh
dong mach vanh (p < 0,05); ti suét chénh la 4,44;
khoang tin cay 95% tw 1,6-12,27; d6 nhay 70%;
do dac hiéu 65,5%, gia tri tién doan dwong 73,7%
va gia tri tién doan am 61,3%. Két qua nay phu
hop v&i nhiéu nghién clru trong nwéc va nwéc
ngoai da cong bb.

Theo nghién clru cla Kosuge va cbng sy
(2011) trén 572 BN hdi chirng vanh cép khong ST
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chénh I&n, thdy ST chénh 1én = 1,0 mm & aVR Ia
yéu td6 dw bao téc/hep than chung dong mach
vanh trai va/hodc tbn thwong ba nhanh déng
mach vanh (p < 0,001) v&i d6 nhay va dd dac
hiéu 1an lwot 1a 80% va 93% [5]. Nghién ctru cla
biéu Thanh Hung va cbéng sy (2015) khéng ghi
nhan dau hiéu ST chénh lén = 0,1 mV & aVR la
yéu t6 dy bdo doc 1ap, nhung c6 méi lien quan
véi téc/hep than chung ddng mach vanh trai
va/hodc tdn thwong ba nhanh ddéng mach vanh
v&i d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri dw bao dwong
tinh va gia tri dw bao am tinh lan lwot la 51,9%,
87,1%, 65,4 va 79,4 (p < 0,001) [1].

Két qua nghién ciru cho thay, 12/38 BN
(31,6%) ST chénh Ién & aVR c6 tdn thwong than
chung déng mach vanh trai, tuy nhién, khac biét
khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05, OR = 2,4).
Diéu nay khéng twong ng v&i két qua nghién
clru clia cac tac gia trudc (thwdng cho thdy méi
twong quan cta ST chénh [én & aVR v&i tdn
thwong than chung ddng mach vanh). Cé thé do
c® mau trong nghién ctru cia ching téi con nhé,
chwa du gia tri dé danh gia tén thwong than
chung doc lap. Bénh tac/hep than chung dwoc
biét dén réng rai nhw 1a mot bénh mach vanh rét
nang, v&i ti 1& tr vong cao do séc tim, phu phdi
cép... Theo Campeau, ti I& t&¢ vong ndm dau tién
trén cac BN nay la 90,0% [7].

Trong 40 BN c6 tén thwong nhidu nhanh déng
mach vanh trén chup mach vanh qua da, c6 12
trwdng hop ST & aVR dao dong chénh xudng ti -
0,04 mV t&i chénh 1én 0,04 mV. Con lai 28 BN co
ST chénh Ién & aVR, mirc chénh trung binh la
0,12 £ 0,07 mV.

5. KET LUAN.

Nghién ctru 69 BN chdn doan xac dinh hdi
chirng vanh cép, duwgc chup va can thiép dong
mach vanh qua da, tai Trung tdm Tim mach, Bénh
vien Quan y 103, tr thang 6/2016 dén thang
3/2017, két luan:

- BN nam (75,4%) nhiéu hon BN ni (24,6%).

- 54,1% BN hdi chirng vanh cap cé ST chénh
lén & aVR, trong dé cé 73,7% BN tén thwong
nhiéu nhanh déng mach vanh, 31,6% BN c6 tén
thwong than chung déng mach vanh trai.

- Poan ST chénh Ién & chuyén dao aVR co
lién quan véi tdn thwong nhiéu nhanh déng mach
vanh va |a yéu t6 dy bao doc lap hep nhiéu nhanh
ddng mach vanh & BN c6 héi chirng vanh cép véi
dod nhay 70,0%, dé dac hiéu 65,5%.

- Mtrc ST chénh Ién trung binh & aVR trén BN
c6 tén thwong nhiéu nhanh déng mach vanh la
0,12 £ 0,07 mV.

(Xem tiép trang 64)
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thong don vi, trwéc dé Bénh vién Quan y 354 da
t6 chirc nhleu hoat déng thiét thwc, hiéu qua No6i
bat 1a hoi thi diéu duong gioi, thanh lich nam 2019
(ngay 8/5), voi giai Nhéat thuoc vé diéu duong vién
Nguyén Thi Phuong (Khoa Hbi strc cép cuu) va
héi nghi khoa hoc lan thir 19 (ngay 16/5), v&i 16
nghién cru khoa hoc dwgc trinh bay va 33 bai
bao khoa hoc dwgc dang tai trén Tap chi Y hoc
Quan sw s6 dac biét. HUY DAI

CUC QUAN Y TAP HUAN TRIEN KHAI
CONG TAC CONG NGHE THONG TIN

Ngay 21-22/5/2019, tai Ha N&i, Cuc Quan y t6
chivc tap huén trién khai cong tac cong nghe
thong tin (CNTT) cho 65 can bd, nhan vién cac
ph(‘)ng,‘ban co quan va don vi thudc Cuc. NhCPng
nam gan day, CNTT phat trién manh mé va tré
thanh céng cu déc luc, tham gia vao nhiéu Iinh
vire khac nhau, nhw y té, giao duc, nghlen ciru
khoa hoc, quan li... cia nhiéu quéc gia. La mot
nhanh nganh ki thuat st dung may tinh va phan
mem may tinh dé chuyen doi, lwu trv, bao vé, xir
I, truyén tai, thu thap thoéng tin, nén khi mC)t quy
trinh nghlep vu dugec tin hoc hoa sé lam giam rat
nhiéu cong viéc bang tay hodc cac cong doan can
l&p lai nhiéu lan; gidm chi phi hoat déng va nang
cao hiéu qua cong tac quan li. Lop tap huén duoc
gi¢i thiéu va hwdng dan khai thac, st dung mang
TSqu hom thw dién to quan Sy; phan mem
quan li van ban, hd so cdng viéc trén méi trudng
WEB; phan mem hé thong tin quan Ii - chi dao -
dieu hanh va hwong dan cai dat, khai thac hé
diéu hanh an toan... Ket thac tap huan, cac hoc
vién déu dat ket ‘qué tot trong kiém tra thirc hanh
trén may tinh vé nhitng ndi dung tap huan co
ban. Nhirng kién thirc tap huan sé tiép tuc duwoc
cac hoc vién truyén dat lai trong co quan, don vi,
giup cac phong, ban co quan va don vj co s& Cuc
day manh trién khai &rng dung mang TSLgs trong
thwc hién nhiém vy, dac biét véi cong tac quan li
van ban, ho so cdng viéc, gidi quyét thu tuc hanh
chinh...; phat trién CNTT di doi véi bdo ddm an
toan thong tin. H.NHANH

HOI NGHI GIAO BAN BAO HIEM Y TE

Ngay 13/6/2019, Cuc Quan y phdi hop voi Bao
hiém xa hoi B6 Qudc phong (BHXH/BQP) t6 chirc
hoi nghi giao ban cong tac bao hiém y té (BHYT)
quy Il n&m 2019. Thiéu twéng Nguy&n Xuan Kién,
Cuc trwdng Cuc Quan y va Dai td& Nguyén Van
Dinh, Giam dbc BHXH/BQP dbng ch tri hdi nghi.

Thwc hién két luan tai Ho6i nghi giao ban
BHYT quy | nam 2019, Cuc Quéan y tlep tuc day
nhanh tién d6, hoan thién hd so dé& nghi cap
Gidy phép hoat dong va Chwng chi hanh nghe
khao sat thuc trang co s& ha tang, trang thiét
bi, nhan lwc cac co s& kham chira bénh; soan
thdo, ban hanh van ban quy pham phap luat vé
kham chira bénh, thyc hién BHYT quéan nhan...
BHXH/BQP da cha dong phdi hgp véi cac co
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quan, don vi, co s& kham chira bénh bdo dam
trién khai day du, dang ndi dung thudc trach
nhiém cta BHXH/BQP; bao dam quyen loi
kham chiva bénh cla quan nhan; giam tbi da
tinh trang kham chira bénh khong thé, muodn
thé... Tai hoi nghi giao ban lan néy, 2 co quan
da thao luan nhirng ndi dung con vwdng mac
(nhw ho’p dong kham chira bénh BHYT; mau
bénh an, giay, phiéu, sb y, dwoc, vat tw thiét b
y té; ng dung cong nghe théng tin tai cac co
s& kham chira bénh; quy két dw; ki két hop
dong voi co s& kham chira bénh...) va thong
nhat cac bién phap giai quyét trong thoi glan
tiép theo, nang cao chat lwong phuc vu sirc
khoe bo doi. H.D

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

DAC DIEM DOAN ST CHENH LEN
O aVR VA MOI LIEN QUAN...
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