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Qua hai thập kỷ, với những bước tiến mới trong kỹ thuật điều trị can thiệp qua da động mạch
vành tắc hoàn toàn mạn tính (CTO- chronic total occlusion), tỉ lệ điều trị thành công đã cao
hơn so với những năm trước đây. Có sự gia tăng của phương pháp điều trị can thiệp mạch vành
qua da (CTMVQD) cho những tổn thương này bởi vì khả năng cải thiện triệu chứng và tiên lượng
cho những bệnh nhân ở giai đoạn mạn tính và ổn định của bệnh lý mạch vành. Các dữ liệu
hiện có gợi ý rằng việc điều trị thành công can thiệp qua da bệnh lý CTO của ĐMV sẽ cải thiện
triệu chứng, chất lượng sống, chức năng thất trái, và tỉ lệ sống còn so với điều trị can thiệp thất
bại. Tuy nhiên, tất cả các bằng chứng khoa học ủng hộ cho phương pháp điều trị này đều đến
từ các nghiên cứu cắt ngang, và chưa có một nghiên cứu nào tiến hành so sánh giữa điều trị
can thiệp qua da với điều trị nội khoa được công bố. Hạn chế của những nghiên cứu này là thiết
kế nghiên cứu kiểu cắt ngang, với thông tin hạn chế về các đặc điểm tiềm năng khác biệt giữa
nhóm điều trị thành công và không thành công. Trong khi chờ đợi các nghiên cứu ngẫu nhiên,
bệnh nhân cần được lựa chọn rất cẩn thận, đặc biệt nếu họ không có hoặc rất ít triệu chứng, và
cần đánh giá một cách toàn diện về lợi ích nguy cơ, chất lượng sống cũng như các biến cố tim
mạch trong tương lai. Trong chuyên đề này, chúng tôi xem xét những thông tin có thể hỗ trợ cho
điều trị CTMVQD đối với bệnh lý CTO, cũng như các phương diện chưa chắc chắn đòi hỏi
những nghiên cứu tiến hành.

      

Giới thiệu
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Tắc mạch vành hoàn toàn mạn tính là tổn thương tắc 100% động mạch vành, kéo dài trên 3
tháng. Đây là những tổn thương mạch vành trên những bệnh nhân mạn tính ổn định, với các
mức độ biểu hiện khác nhau. Sau khi điều trị động mạch vành thủ phạm, bệnh nhân với hội
chứng vành cấp có thể có các tổn thương tắc mạn tính ở các nhánh động mạch khác không gây
ra biến cố lần này, những tổn thương này được gọi là tổn thương tắc hoàn toàn mạn tính.  

  

Định nghĩa và tần suất

  

Tỉ lệ CTO của ĐMV ỏ bệnh nhân tiến hành chụp mạch rất thay đổi, khoảng từ 18% đến 52%
phụ thuộc vào dữ liệu lâm sàng (Bảng 1).

  

  

Mặc dầu phẫu thuật tái thông là phương pháp điều trị phổ biến nhất, các nhà lâm sàng và các
chuyên gia can thiệp mạch thường xem xét sự cần thiết và tính khả thi khi điều trị CTMVQD đối
với các tổn thương này dựa trên lâm sàng và các yếu tố tiên lượng. Tuy nhiên, có một vấn đề
tồn tại đó sự khác nhau khá lớn giữa các trung tâm can thiệp khác nhau. Ví dụ, tại các trung tâm
Bắc Mỹ, trong 29-33% bệnh CTO của ĐMV được can thiệp tái thông, chỉ có khoảng 6-9% bệnh
nhân được điều trị bằng CTMVQD. Tuy nhiên, tại các trung tâm Nhật Bản, với 19% các trường
hợp CTO được tái thông, tỉ lệ can thiệp qua da chiếm đến 61,2%. Cũng có một sự khác nhau rõ
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rệt trong điều trị CTO giữa các trung tâm trong một vùng địa lý. Ví dụ, tại Canada, một số bệnh
viện tiến hành can thiệp qua da khoảng 16% số bệnh nhân, trong khi một số khác chỉ tiến hành
trên khoảng 1% bệnh nhân. Sự khác nhau này là rất ấn tượng, và chỉ có thể lý giải điều đó bởi
vì vấn đề chỉ định không rõ ràng, cũng như sự khó khăn trong kỹ thuật tiến hành khiến các nhà
can thiệp có hoặc không có khả năng can thiệp với tổn thương ĐMV phức tạp. Tuy vậy, có một
vấn đề cũng cần được đề cập đến, đó là bệnh nhân với tổn thương CTO có dữ liệu lâm sàng
khác với nhóm bệnh nhân thiểu năng vành nói chung. Không chỉ là sự khác nhau về mức độ
nặng nề của bệnh lý mạch vành mà còn có sự khác biệt về các bệnh lý kèm theo như đái tháo
đường, bệnh lý động mạch ngoại  biên, suy tim và tiền sử đột quỵ. Chỉ định CTMVQD với các
tổn thương CTO không được xác định rõ ràng trong các hướng dẫn can thiệp tái thông tại châu
Âu, cũng như các hướng dẫn dành cho nhóm bệnh nhân bệnh lý mạch vành mạn tính ổn định
(Bảng 2). Các hướng dẫn đối với can thiệp tái thông và bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính ổn
định của Hoa Kỳ cũng không có các chỉ định thật sự rõ ràng. Các hướng dẫn của Hoa Kỳ có
đề cập đến vấn đề khả năng can thiệp phù hợp với những vị trí tổn thương rõ ràng, cũng không
chỉ định rõ các tổn thương thuộc dạng CTO (Bảng 3).
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  Điều trị  CTO với những bệnh nhân có đau ngực  Một điều rõ ràng là điều trị các tổn thương CTO gây thiếu máu một vùng cơ tim gây đau ngựcsẽ cải thiện triệu chứng của bệnh nhân nhờ hiệu quả tái thông và tăng tưới máu tốt hơn nhữngtuần hoàn bàng hệ. Tuy nhiên, điều này lại chưa được nghiên cứu và định lượng trong cácnghiên cứu y khoa. Có rất ít các nghiên cứu đánh giá sự thay đổi ranh giới vùng thiếu máu cũngnhư chất lượng cuộc sống ở nhóm bệnh nhân có triệu chứng và không có triệu chứng sau khiđược điều trị tái thông CTO bằng can thiệp qua da. Trong thử nghiệm FACTOR (FlowCardiaApproach to CTO Recanalization), 125 bệnh nhân đã hoàn thành bảng câu hỏi đau ngựcSeattle tại thời điểm bắt đầu và một tháng sau khi can thiệp qua da. Thành công điều trị đượcđánh giá giữa trên các biến số tần suất đau ngực, khả năng hoạt động thể lực, và chất lượngcuộc sống. Tuy nhiên, những sự cải thiện này chỉ quan sát thấy được ở trên nhóm bệnh nhântrước đó có triệu chứng, còn không thấy trên nhóm bệnh nhân không có triệu chứng. Thật ra, sựcải thiện triệu chứng cũng tương tự với các can thiệp qua da tiến hành trên các bệnh nhân tổnthương mạch vành không phải CTO.  Điều trị CTO trên các bệnh nhân bệnh tim thiếu máu cục bộ (BTTMCB)  Không có sự khác biệt giữa nhóm bệnh nhân đau thắt ngực với nhóm bệnh nhân có BTTMCBkhi được chỉ định điều trị can thiệp qua da với tổn thương CTO. Tuy nhiên, có hai quan niệmkhác nhau cần được làm rõ. Ở những bệnh nhân đau thắt ngực (với tình trạng bệnh tim thiếumáu cục bộ), lợi ích của điều trị CTO sẽ cải thiện triệu chứng và có thể là tiên lượng. Tuy nhiên,như đã đề cập ở trên, với những bệnh nhân có bệnh tim thiếu máu cục bộ nhưng không có đauthắt ngực, lợi ích không thể hiện ở triệu chứng và chỉ có thể đánh giá dựa trên sự cải thiện tiênlượng bệnh. Vì thế, vấn đề quan trọng là xác định liệu rằng bệnh nhân BTTMCB không có triệuchứng sẽ được hưởng lợi từ điều trị can thiệp qua da điều trị CTO. Một số bằng chứng dựa trêncác nghiên cứu tương đối sớm về sự cải thiện tình trạng thiếu máu cục bộ nhờ can thiệp táithông đặt stent trên nhóm bệnh nhân có triệu chứng và không triệu chứng, cho thấy có sự cảithiện về tiên lượng. Trong thử nghiệm SWISS II vào cuối những năm 1990, trên những bệnhnhân không triệu chứng sau nhồi máu cơ tim, với các tổn thương 1 hoặc 2 nhánh ĐMV có kèmtheo các hình ảnh thiếu máu cục bộ trong các nghiệm pháp gắng sức, can thiệp đặt stent sẽlàm giảm các biến cố mạch vành trong suốt một thời gian dài. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này,cả điều trị nội khoa và điều trị can thiệp (dùng stent trần) điều rất hạn chế. Một số các nghiêncứu gần đây được tiến hành trên nhóm bệnh nhân bệnh mạch vành mạn tính có triệu chứng,thường biểu hiện dương tính với nghiệm pháp gằng sức, đã không thể chứng minh được sự cảithiện về tiên lượng của CTMVQD, thậm chí ở các bệnh nhân đái tháo đường. Trong thử nghiệmCOURAGE, có một số lợi ích nhỏ trong vấn đề cải thiện chất lượng sống được quan sát thấy ởbệnh nhân được can thiệp so với bệnh nhân được điều trị nội khoa sau 36 tháng. Dữ liệu từ thửnghiệm COURAGE, định lượng vùng thiếu máu cục bộ với phương pháp xạ hình tưới máu kếthợp nghiệm pháp gắng sức, đã chỉ ra sự cải thiện vùng thiếu máu ở nhân bệnh nhân được canthiệp đặt stent so với nhóm bệnh nhân điều trị nội khoa. Tuy nhiên, sự cải thiện về vùng thiếumáu không ảnh hưởng đến tiên lượng trung hạn của bệnh nhân. Một phân tích gộp gần đây trêncác bệnh nhân BTTMCB mạn tính ổn định cho thấy điều trị bằng can thiệp mạch không ảnhhưởng đến tỉ lệ tử vong, nhồi máu cơ tim, tái thông ngoài kế hoạch hay tình trạng đau ngực khiso sánh với nhóm bệnh nhân điều trị nội khoa. Do đó, vào thời điểm hiện tại, giả thuyết về tínhtrạng thiếu máu cơ tim từ mức độ vừa đến nặng nên được tái thông nhằm cải thiện tiên lượngcho bệnh nhân cần được xem xét lại. Trong nhóm bệnh nhân có bệnh lý mạch vành mạn tính,với sự hỗ trợ của xét nghiệm hình ảnh gắng sức, nghiên cứu ISCHEMIA đã cố gắng chứng minhliệu chiến lược can thiệp tái thông mạch vành có tốt hơn so với điều trị nội khoa hay không .Tuy vậy, trong nghiên cứu này, số lượng bệnh nhân CTO không nhiều, do vậy, không thể đưa rakết luận chính xác đối với nhóm quần thể đặc hiệu này. Với mục tiêu hướng đến nhóm bệnhnhân CTO, đã có 2 nghiên cứu lâm sàng đang tiến hành so sánh ngẫu nhiên nhóm bệnh nhân,với triệu chứng đau ngực hoặc bằng chứng thiếu máu cơ tim trên hình ảnh học, được điều trị nộikhoa hoặc can thiệp đặt stent. Nghiên cứu EURO-CTO đang tiến hành ở châu Âu với mục tiêuđánh giá chất lượng sống của bệnh nhân ở tháng thứ 12 và các biến cố về mạch vành sau 3năm. Nghiên cứu lâm sàng DECISION-CTO tiến hành tại các nước châu Á nhằm đánh giá trêncác tiêu chí cuối cùng sau 3 năm (tử vong do tim mạch, nhồi máu cơ tim, đột quỵ, tái thông lạimạch máu trong tương lai).  Điều  trị CTO với các bệnh nhân suy thất trái  Tình trạng giảm tưới máu cơ tim mạn tính do CTO có thể gây ra suy chức năng thất trái, và từđó dẫn đến các triệu chứng như giảm hoạt động thể lực, và suy tim. Do đó, dường như sẽ hợp lýkhi tiến hành giải phóng các vị trí tắc nghẽn nhằm đảo ngược tình trạng suy chức năng cơ timvà cải thiện triệu chứng cũng như tiên lượng. Có một vài nghiên cứu, tất cả là nghiên cứu cắtngang, đã tập trung vào vấn đề này (Bảng 4).  

  Các dữ liệu có được cho thấy sự cải thiện khiêm tốn chức năng tâm thất sau khi giải phóng vị tríđộng mạch tắc nghẽn. Chẳng hạn, tác giả Sirnes và cs đã đánh giá sự thay đổi chức năng tâmthất bằng xạ hình tưới máu thất và nhận thấy sự gia tăng phân suất tống máu chỉ khoảng 2%,mặc dù sự gia tăng vùng cơ tim được tái tưới máu lên đến 16%. Kết quả này đã gợi ý sự cảithiện chức năng tâm thất không phụ thuộc vào các tuần hoàn bàng hệ mà thay vào đó có thể làsự dự trữ của các vi tuần hoàn toàn vẹn. Sử dụng các phương pháp đánh giá chất năng thất tráichính xác hơn, như chụp cộng hưởng từ tim, cũng khẳng định sự cải thiện chức năng tâm thấtsau điều trị can thiệp tái thông là rất khiêm tốn. Sự cải thiện về tiên lượng của bệnh nhân suychức năng tâm thất sau can thiệp tái thông hiện đang được bàn cãi, sau kết quả của nghiên cứuSTICH. Trong nghiên cứu lâm sàng này, bệnh nhân với bệnh lý nhiều mạch máu có suy chứcnăng tâm thất không thấy cải thiện về tiên lượng dù được điều trị phẫu thuật tái thông hay làđiều trị nội khoa. Điều bất ngờ là ngay cả những bệnh nhân có tình trạng thiếu máu cơ tim thấyđược cũng không hưởng lợi được từ phẫu thuật tái thông. Nghiên cứu STICH không bao gồmcác bệnh nhân CTO, nhưng quan niệm và các bình luận đánh giá cũng phù hợp với bệnh lýCTO, bởi vì điều trị can thiệp qua da với bệnh lý CTO thường tiến hành trên các tổn thương cóthể nhìn thấy.  Trong lúc đó, điều trị CTO có thể làm tồi tệ đi phân suất tống máu bởi vì các biến chứng màchúng ta không thể loại trừ được trong lúc tiến hành thủ thuật. Trong những năm gần đây, cácphát minh quan trọng về phương tiện điều trị CTO bằng can thiệp qua da đã góp phần giảmmột cách rõ rệt các biến chứng. Tuy nhiên, vẫn còn thiếu các bằng chứng về tỉ lệ biến chứngnày ngang với với biến chứng do điều trị ở các tổn thương ít phức tạp. Một dữ liệu đa quốc giacho thấy rằng tỉ lệ biến chứng trên mạch vành do bóc tách hay thủng chiếm 4,3% và 1,7% trêncác bệnh nhân điều trị thành công. Tuy nhiên, với các bệnh nhân không điều trị thành công, tỉlệ này theo thứ tự là 9,4% và 7,4%. Dữ liệu từ các trung tâm lớn của Nhật Bản, tỉ lệ thủng mạchtrong tất cả can thiệp mạch vành là 1,2%, nhưng 44% số bệnh nhân này là CTO. Tại một trungtâm lớn khác của Nhật Bản, tỉ lệ biến chứng bóc tách, thủng, huyết khối đầu xa theo thứ tự là14,7%, 8,2%, 3,7% khi tiến hành kỹ thuật thuận chiều và 10,1%, 13%, 1,4% khi tiến hành kỹthuật ngược chiều. Một số tác giả đã cho rằng chính tỉ lệ biến chứng cao ở những bệnh nhânkhông điều trị thành công đã giải thích cho tiên lượng tồi của nhóm bệnh nhân này khi so sánhvới nhóm can thiệp thành công.  Điều trị CTO để cải thiện tiên lượng  Một số đơn vị quản lý theo dõi đã báo cáo về tiên lượng tốt hơn ở những bệnh nhân tái thônghoàn toàn so sánh với bệnh nhân tái thông không hoàn toàn, bao gồm cả những bệnh nhânCTO không được điều trị. Dựa trên những dữ kiện này, các lý lẽ ủng hộ cho điều trị CTO chorằng điều trị thành công sẽ có tiên lượng tốt hơn so với điều trị thất bại. Điều này được thấy rõtrong phân tích gộp của Joyal, tỉ lệ tử vong đã cải thiện có ý nghĩa thống kê ở nhóm bệnh nhâncan thiệp thành công khi so sánh với nhóm bệnh nhân không điều trị thành công. Nghiên cứunày, tập hợp từ những nghiên cứu chủ yếu là cắt ngang, dường như cho thấy các đặc điểm cơbản của nhóm điều trị can thiệp thành công tương tự nhóm điều trị thất bại, và nhóm điều trịthất bại này được coi như là nhóm điều trị nội khoa kiểm soát. Tuy nhiên, nghiên cứu này tiếnhành trên các dữ liệu cắt ngang thường thiếu thông tin về các đặc điểm cơ bản có thể ảnhhưởng đến tiên lượng của bệnh nhân (Bảng 5). Khi những nghiên cứu với dữ liệu tiến cứu đượcthu thập và phân tích, sự khác biệt của nhóm điều trị can thiệp thành công và điều trị thất bạilà rất rõ ràng. Ví dụ, dữ liệu theo dõi từ Canada cho thấy có rất nhiều yếu tố tiên lượng tồi trongsố những bệnh nhân không điều trị thành công hoàn toàn như là tiền sử nhồi máu lâu dài, bệnhlý nhiều mạch máu trước đó, đoạn CTO dài, tỉ lệ cao của biến chứng bóc tách và thủng trongquá trình làm thủ thuật, và rõ ràng là sẽ ảnh hưởng đến tiên lượng tồi của bệnh nhân. Hơn nữa,khi các biến số được thu thập là tiềm năng, chúng sẽ được đưa vào các mô hình thống kê dựbáo, lợi ích của điều trị CTO thành công được loại bỏ trên những bệnh nhân có đặc điểm cơbản với tiên lượng tốt hơn so với những bệnh nhân điều trị không thành công. Giả thuyết nàyđược chứng minh bởi công bố gần đây từ nghiên cứu dài hạn của trung tâm dữ liệuCREDO-Kyoto. Trong một số lượng lớn các dữ liệu, sự cải thiện về lâm sàng trên 1192 bệnhnhân được can thiệp thành công được so sánh với 332 bệnh nhân điều trị thất bại. Tỉ lệ tử vongxu hướng thấp hơn trong số các bệnh nhân điều trị thành công so với các bệnh nhân điều trịthất bại (1,4% sv 3%, p=0,053). Trong giai đoạn 3 năm theo dõi tiếp theo, tỉ lệ tử vong do mọinguyên nhân  không khác biệt giữa 2 nhóm (9% sv 13,1%, p=0,18), trong khi đó, tỉ lệ tử vongdo các biến cố tim mạch thấp hơn có ý nghĩa ở nhóm điều trị thành công (4,5% sv 8,4%,p=0,03). Tuy nhiên, sau khi điều chỉnh các biến gây nhiễu, nhóm điều trị thành công khôngthấy giảm tỉ lệ tử vong toàn bộ  (HR=0,93, 95%CI: 0,64-1,37, p=0,69) hay là tử vong do timmạch (HR=0,71, 95%CI: 0,44-1,16, p=0,16). Lợi ích duy nhất ở nhóm điều trị thành công đó làlàm giảm tỉ lệ phẫu thuật tái thông.  Một nhóm bệnh nhân được chú ý đặc biệt, đó là những bệnh nhân bị hội chứng vành cấp đượcbắt đầu điều trị với động mạch vành thủ phạm, nhưng có kèm theo một CTO được điều trị táithông thì hai. Vấn đề này được chú ý vì sự thật là những bệnh nhân này có tiên lượng tồi hơnnhững bệnh nhân hội chứng vành cấp không có CTO. Nghiên cứu lâm sàng EXPLORE, ngẫunhiên nghiên cứu bệnh nhân CTO không có động mạch thủ phạm sau hội chứng vành cấp đượcđiều trị tái thông trong 7 ngày sau biến cố thiếu máu so với điều trị nội khoa đã cố gắng làm rõvấn đề này, đang được tiến hành trong khi chưa có các bằng chứng khoa học.  Kết luận  Điều trị CTO đã nổi lên trong những năm gần đây nhờ sự tiến bộ của các phương tiện giúpbệnh nhân được điều trị với tỉ lệ thành công cao hơn so với trước đây. Trong khi chờ đợi cácnghiên cứu ngẫu nhiên đang được tiến hành, bênh nhân cần được lựa chọn cẩn thận, đặc biệtnếu họ không có hoặc rất ít triệu chứng, những lợi ích thu được cũng như biến chứng trong quátrình làm thủ thuật, chất lượng sống cũng như cách phòng tránh các biến cố tim mạch trongtương lai cần được đánh giá toàn diện.
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