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Trong nhồi máu cơ tim (NMCT) ST chênh lên, can thiệp mạch vành qua da (PCI - Percutaneous
coronary intervention) làm tăng tỷ lệ sống còn, trong NMCT không ST chênh lên, PCI cải thiện
sống còn lâu dài và giảm cả biến cố tim sớm và muộn. Còn trong bệnh tim thiếu máu cục bộ ổn
định (BTTMCBÔĐ), PCI làm giảm đau thắt ngực và giảm mức độ thiếu máu cục bộ cơ tim,
nhưng ích lợi của nó trên sống còn lâu dài vẫn còn chưa chắc chắn.

  

Dữ liệu quan sát từ những nghiên cứu (N/C) sổ bộ lớn cho thấy PCI cung cấp lợi ích sống còn
trong số những bệnh nhân (BN) bị bệnh tim vành. Tuy nhiên, những phân tích gộp bao gồm cả
những N/C quan sát và ngẫu nhiên lại cho những kết quả trái ngược nhau, chủ yếu là do những
khác biệt về phương pháp nghiên cứu, tiêu chuẩn chọn mẫu, và phương pháp can thiệp...
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Trong nghiên cứu COURAGE gốc (Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and
Aggressive Drug Evaluation) thực hiện giữa năm 1999-2004,  2287 BN bị BTTMCBÔĐ được
thiết kế ngẫu nhiên để điều trị nội khoa tối ưu (gọi là nhóm điều trị nội khoa) hoặc điều trị nội
khoa kết hợp PCI (nhóm PCI). Sau thời gian theo dõi trung bình 4,6 năm, nhận thấy không có
sự khác biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm về tử vong do mọi nguyên nhân, NMCT không tử vong
hoặc nhập viện do hội chứng vành cấp. Kết quả của N/C này phù hợp với N/C BARI 2D (Bypass
Angioplasty Revascularization Investigation 2 Diabetes), bao gồm 2368 BN bị cả đái tháo
đường và  BTTMCBÔĐ được can thiệp PCI. Sau thời gian theo dõi trung bình 5,3 năm, PCI
không cho thấy những lợi ích sống còn so với nhóm chứng.

  

Năm 2015, nhóm tác giả của N/C COURAGE lại tiếp tục công bố kết quả về ích lợi sống còn lâu
dài của PCI sau thời gian theo dõi trung bình 15 năm. Kết quả cho thấy, tổng cộng có 561
(25%) trường hợp tử vong, trong đó, 180 tử vong xảy ra trong giai đoạn theo dõi của N/C gốc,
381  tử vong còn lại xảy ra trong giai đoạn theo dõi kéo dài sau này, 284 tử vong (25%) trong
nhóm PCI và 277 (24%) trong nhóm nội khoa (tỷ suất rủi ro = 1.03, p=0.76). Trong giai đoạn
theo dõi kéo dài có 253 (41%) tử vong trong nhóm PCI so với 253 (42%) tử vong trong nhóm nội
khoa (tỷ suất rủi ro= 0.95, p=0.53). Mặc dầu có những hạn chế trong phương pháp N/C, nhưng
kết quả của N/C COURAGE cũng chỉ ra rằng, không có sự khác biệt về tỷ lệ sống còn lâu dài 
khi so sánh chiến lược điều trị nội khoa tối ưu đơn thuần với điều trị nội khoa tối ưu kết hợp PCI
ở BN bị BTTMCBÔĐ.

  

Để có câu trả lời rõ ràng về lợi ích sống còn của PCI ở BN bị BTTMCBÔĐ, hiện nay có một N/C
đang tiến hành là N/C ISCHEMIA (International Study of Comparative Health Effectiveness with
Medical and Invasive Approaches). Mục tiêu của N/C này là nhằm đánh giá liệu chiến lược điều
trị nội khoa tối ưu kết hợp với những kỹ thuật thông tim can thiệp và tái tưới máu hiện đại (PCI
bằng stent phủ thuốc dưới hướng dẫn của dự trữ vành hay phẫu thuật bắt cầu chủ vành) có làm
giảm tỷ lệ NMCT hay tử vong do nguyên nhân tim mạch khi so sánh với chiến lược điều trị bảo
tồn bằng liệu pháp nội khoa tối ưu và với chiến lược thông tim và tái tưới máu dành cho những
BN thất bại với điều trị nội khoa tối ưu.

  

Chúng tôi cho rằng, kết quả cuối cùng của N/C này phần nào có thể giúp bác sĩ tim mạch tự tin
chọn chiến lược điều trị thích hợp để đạt được mục tiêu cải thiện chất lượng cuộc sống và tuổi
thọ của BN bị BTTMCBÔĐ.
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