NHAN HAI TRUONG HQP NHOI MAU CO TIM CAP CO ST
CHENH LEN PUQC PIEU TRI BANG TENECTEPLASE

Huynh Kim Gan va Piéu Thanh Hung
Khoa Tim mach L&o hoc Bénh vién An giang
TOM TAT:

Nhdn xét qua hai trieong hop nhoi mau co tim cdp cé ST chénh 1én dwoc diéu tri bang
Tenecteplase: Vdi thoi gian tiv liic khoi phdt dén lic sit dung Tenecteplase ciia hai nguoi bénh
lan lwot 14 3gio10 phit va 3gic 20 phat, Tenecteplase chi cé hiéu qua trén nguoi bénh dau
tién vai giam dau nguwc nhiéu, doan ST giam chénh >50%. Khi phdi hop Tenecteplase voi
Enoxaparin, Aspirin va Clopidogrel khdng ghi nhén cdc tai bién: xudt huyét néo, dot quy, di

img, tut huyét dp. Khéng ghi nhdn roi loan nhip sau khi dung Tenecteplase.

MO DAU :

Nhdi mau co tim ( NMCT) 1a tinh trang chét cua mé co tim do thiéu mau cuc bo kéo dai
, thuong duoc giy ra boi huyét khdi tic nghén dong mach vanh (BMV) (1).

Huyét khéi thuong thanh lap trén nhitng mang xo vita DMV bi nit , v& , hay loét . Néu
huyét khéi 1am tic hoan toan DMV s& dan dén NMCT cap c6 ST chénh Ién (1, 2) .

Trong diéu tri NMCT cép , viéc mé thong DMV bi tic nghén cang sém cang tét . Véi
NMCT cép c6 ST chénh 1én , ding thudc tiéu soi huyét (TSH) hodc nong DMV cép ctru c6
hay khong co dit stent c6 thé mo thong DMV bi tic nghén, tai tudi mau cho ving co tim bi
t6n thwong . Thudec TSH da duoc ding rong réi trén 1am sang vi dé sir dung, gia thanh chip
nhan dugc ,khong ddi hoi trang thiét bi hién dai , ton kém (1 - 4).

Tai tudi méu duoc xem 14 thanh céng khi dong chay dong mach vanh bi tic phuc hdi téi
muac TIMI 3 : tai luu thong hoan toan vdi dong chay binh thuong (2,4 ,5). Kha ning md
thong DMV tic nghén dat TIMI 3 sau khi dung cac thudc TSH hién nay gan 50 % (3.4).

Chng t6i xin trinh bay hai truong hgp NMCT cip ¢6 ST chénh 1én duoc diéu tri bang

Tenecteplase tai khoa Noi Tim mach — L&o hoc , bénh vién da khoa trung tdm An Giang .

BENH AN :

Ngudi bénh I: Nguyén Van N., nam, 51 tudi cu ngu tai to 15, 4p Trung Thanh huyén
Chau Thanh , tinh An Giang . Ho so sb: 13192. Ngay vao vién: 19/03/2006.

Nguoi bénh II : Trwong Vian M. , nam , 61 tudi cu ngu tai My Long 1 , x4 My Hoa Hung
,TP Long Xuyén ,tinh An Giang . HO so sb: 32298. Ngay vao vién: 30/06/2006.

Pic diém 1am sang va can 1am sang cua hai ngudi bénh dugc tom tit trong bang 1.
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Bang 1. Nhirng dic diém lam sang chinh 1G¢c méi vao vién

DAC DPIEM NGUOI BENH I NGUOI BENH 11
TIEN SU BENH:
-Hut thude 14 Cé Cé
-Tang huyét ap Céo Khong
-Suy tim Khong Khong
-bot quy Khong Khong
-béi thao duong Khong Khong
LAM SANG :
-Tubi 51 61
-Gié6i tinh Nam Nam
-Thoi gian tir lac khoi phat 1 gio 1 gio
dén nhap vién
-Con dau that ngyc dién Céo Céo
hinh
-Mach (nhip/phut) 80 84
-Huyét ap(mmHg) 140/ 100 140/ 90
-Phan d6 Killip | |
-Bénh di kéem Tang huyét ap I ¢ (JNCVI ) Khong

- Huyét ap ctia ngudi bénh II vé binh thuong sau 1 gio nhap vién.

Pié¢n tAm do ciia hai nguwoi bénh trude khi ding thude: Nhoi méau co tim cép thanh trudc (

truc vach), riéng ngudi bénh I c6 thém ngoai tim thu that thua tw xo04.

Bang 2 : Nhirng diic diém cin lam sang chinh:

DAC PIEM NGUOI BENH I NGUOI BENH 11

- Troponin | (ng/mL )

+Lan 1 <0,010 <0,010

+Lan2 0,502 0,760

(Sau khoi phat dau nguc 6 (Sau khoi phat dau nguc 25
gio 30 phut ) gio )

-Budng mau (mmol /L ) 8,2 5,7
PONG MAU
-TQ (giay) 12,8 1,3
-INR 1,02 1,12
-TCK (giay) 33,6 26,2
- Fibrinogen (mg/ dL ) 245 201

- Pudng mau budi sang luc d6i sau 3 ngdy nhap vién cua ngudi bénh I : 4,95 mmol/ 1 (khéng

c6 can thiép dudng mau ).

98




- Hai ngudi bénh déu khong co nhirng chdng chi dinh tuyét ddi ciing nhu tuong ddi cta thude
TSH, nén déu duoc diéu tri bang Tenecteplase voi lidu : 0,5 mg/ kg - tiém mach mot liéu duy
nhat , phdi hop véi :

+ Enoxaparin : 1 mg/ kg x 2 lan / ngay - tiém dudi da cach 12 gio trong 7 ngdy .

+ Aspirin : 81mg / ubng mdi ngay .

+ Clopidogrel : 75 mg / ngay - uéng mdi ngay .

+ Nguoi bénh 1 : lisinopril 10mg/ ngdy .

Ngudi bénh 11 : Enalapril 2,5 mg x 2 1an / ngay.

+ Atorvastatin 10 mg/ ngay - uéng mdi ngay .

+ Oxy 4m, Morphin Sulfate. Nitroglycerine.

DIEN TIM NGUOI BENH I
Tru6e dung thude Sau dung thudc 90 phit
- 'I/-\l\ — f’/\"\.—'—*\. = _,"‘J \.“ 4 ‘JI\II“ .N_-ﬂ-‘ r’\‘_"\ :/\/
-MI‘I — { Lt ir "\ ‘l ‘-.\ K ;,_,.\/-/7 B — \
I‘.‘ | et e
V4 | i | V 4 i . ‘ :/ V L
DPIEN TIM NGUOI BENH II
Tru6e dung thude Sau dung thude 90 phat
N vz | g
IenN—N\- _A_ L
i i | .Ill!
\\f"/\'\ f
- U"s \
. ‘ | \
/. "—\ :’—\\ - y H“_“'\ "/\

S~

| ]
1 ! 1

Bang 3 : Nhirng diém chinh trong qua trinh diéu tri hai nguoi bénh:

DAC DIEM NGUOI BENH I NGUOI BENH 11
- Thoi gian tir luc bat dau dau 3 gio 10 phut 3 gio 20 phuat
nguc dén bat dau dung thube
TSH
- Sau 90 phut dung thude
TSH :
+ Tinh trang dau nguc Giam nhiéu Giam nhiéu
+ Mtc d6 giam chénh cua
doan ST >50% <50 %

-Siéudmtimsau7  ngay
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dicu tri

+ Budng thét trai Dén Dan

+ EF 55 % 41%

+ Vach lién that Giam dong vung vach lién Giam dong vung vach lién
that that

- Tong s6 ngdy nam vién 10 14

- Dién tién cia NMCT cép c6
ST chénh [én sau 30 ngay NMCT khéng séng Q NMCT c6 séng Q
dicu tri

- Sau khi dung Tenecteplase: khong ghi nhan cac tai bién: xuat huyét ndo, xuat huyét ngoai
ndo, tut huyét ap, phan tng di mg. Riéng nguoi bénh II ¢6 chay mau rang nhe, ty cam sau 01
phut.

- Khéng ghi nhan : dau nguc tai phat hay dai dang ,bién ching sau NMCT cap ( rdi loan nhip
, sbc tim , viém mang ngoai tim , bién ching co hoc ) trong thoi gian nam vién & ca hai ngudi
bénh .

BAN LUAN :

Hién nay , thudc TSH d4 qua 3 thé hé : thé hé 1: Streptokinase(SK), Lirokinase;thé hé 2:
Anistreptilase, Alteplase (t _ PA), Prourobinase; thé hé 3 : Reteplase (r_ PA), Tenecteplase
(TNK tPA ), Staphylokinase (SAK). Trong do, Streptokinase gid ré nhung c6 tinh khang
nguyén, cd thé gay di tmg nén chi str dung mot lan. Thude thé hé 3 co6 thé tiém mach truc tiép
(2,3,4,6,7). Tat ca cac thuéc TSH thé hé 1,2,3 déu c6 hiéu qua giam tir vong trén nhdi mau co
tim cap co ST chénh Ién ( 2). Theo nghién ciru ASSENT-2 , nhom dung Tenecteplase c6 ti 1¢
tir vong trong vong 30 ngay dau 12 6,2 %, sau mot nam 1a 10,2 % (8).

Tenecteplase 1a mot bién thé cua t-PA , dugc téng hop nho gen, trong lwong phan tir
70.000 , thoi gian ban huy : 17 phat , khi sir dung chi tiém mach mot liéu duy nhét . La loai
thudc hoat hoa plasminogen gan véi fibrinogen chil yéu trén bé mat cuc mau dong , 1am tiéu
huyét khdi nhung khong giy tiéu huyét khéi hé thong , khong 1am giam Fibrinogen trong
méu dan dén ti 16 bién chirmg xuit huyét ndi so thip (0,93 %) (3.4).

Cac chi dinh thudc TSH bao gdm : Pau thit nguc trong vong 12 gio ké tir luc khai phat va
doan ST chénh 1&n (1 mm & it nhit 2 chuyén dao ngoai bién , 2mm & it nhat 2 chuyén dao lién
tiép trudc tim ) hodc bléc nhanh trai méi xudt hién (1,3,4,7 ). Hai nguoi bénh ctia chung t61 co6
du cac tiéu chuan dé duogc sir dung thudc TSH va ciing khong co chdng chi dinh véi thude
nay . Tuy nhién, thoi gian tir khoi phat dau nguc dén bat ¢au ding thuéc TSH cua ngudi bénh
I va Il lan Iuot 14 : 3 gio 10 phat va 3 gio 20 phat (bang 3), didu nay d gép phan lam giam
hiéu qua cua thudc , bai vi ding thuée TSH cang sém cang ¢6 hiéu qua(1-4).

Dung thude TSH duge danh gia 1a ¢6 hiéu qua khi sau 90 phit ding thudc ngudi bénh
giam dau nguc nhiéu va doan ST giam chénh > 50% (2-4). Ngudi bénh I ¢6 dugc hai yéu
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cau nay sau khi dung Tenecteplase, tuc thudc cé hiéu qua. Ngudi bénh II mic di ¢6 giam dau
nguc nhiéu, nhung doan ST giam chénh < 50% , tuc thudc khong hiéu qua. Dién tién cua
NMCT cip ¢ ngudi bénh I va Il lan lugt & NMCT khong séng Q va NMCT c6 song Q. Trén
siéu am tim sau 7 ngay diéu tri ciing cho thdy EF ciia ngudi bénh II giam con 41%, trong khi
EF cua nguoi bénh I con trong gidi han binh thuong : 55 % (bang 3).

Bién chirng xuat huyét nfo khi st dung thudc TSH thudng xuét hién vao ngay dau diéu tri
, VG ti 18 1 0,7- 0,9 %(1). Céc yéu t6 lién quan dén xuét huyét ndo bao gém : tudi > 75, tién s
dot quy, nit, chung toc da den, HA tam thu > 160 mmHg, HA tam truong > 100mmHg,
lidu luong thudc hoat hoa plasminogen mé > 1,5 mg/ Kg (2) .Ngudi bénh I ¢6 huyét ap tim
truong : 100mmHg khi mdi nhap vién , tuy nhién ngay thoi diém bat dau dung Tenecteplase,
huyét ap tim truong d 6n dinh ¢ mic 80 - 90 mmHg. Ngudi bénh I khong co cac yéu to
lién quan nay ( bang 1).

Nghién ctru ASSENT-2, thuc hién trén 16.949 ngudi bénh NMCT cép , cho thiy nhom
phdi hop Tenecteplase v6i aspirin va heparin khdng phan doan c6 ti 1¢ xuét huyét ndo 1a 0,93
%, dot qui do moi nguyén nhan 1a 1,78 %, khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké véi nhom
dung Alteplase v&i phdi hop thude twong tu , trong khi ti 16 xuat huyét ngoai so & nhom ding
Tenecteplase thip hon nhém dung Alteplase ( 7% so véi 9,2 %, p= 0,018) (8). Nghién ciru
ASSENT-3, thuyc hién trén 6.095 nguoi bénh NMCT cip cho thidy nhém phdi hop
Tenecteplase véi heparin trong luong phén tir thip: enoxaparin va aspirin ¢ bién ¢ tim mach
it hon c6 y nghia thdng ké so v&i nhém phdi hop Tenecteplase vi Heparin khong phan doan
(9). Hai nguoi bénh cua chung t6i duoc sir dung phdi hop Tenecteplase voi Enoxaparin |
Aspirin va Clopidogrel khéng ghi nhan cac bién chimg : xuat huyét ndo, dot quy, di tmg , tut
huyét 4p . Riéng ngudi bénh II ¢ bién ching chay mau rang nhe, tu cam sau 1 phut (bang 3).

Sau dung thuéc TSH, khi DMV bj tic nghén duoc tai thong , qua trinh tai tudi mau c6 thé
gay loan nhip : chdm xoang, ngoai tim thu that , nhip tu thit gia tdc , nhip nhanh thit khong
kéo dai, c6 thé c6 rung that . Can diéu tri ngay cac loan nhip ndy (2). Khdéng ghi nhan réi loan
nhip sau ding thuéc TSH & 2 ngudi bénh cta ching toi .

Mic du , theo nghién ciu ASSENT-2 , nhdm str dung Tenecteplase co ti 16 DMV bi tic
nghén dugc tai thong tdi mic TIMI 3 : 54,3 - 65,8 %, tic giam dugc nguy co tir vong (4,8)
nhung van con nhiéu nguoi bénh NMCT cip bi thét bai khi ding thuéc TSH. Két qua nghién
ciru REACT cho thdy can thiép mach vanh ctru van Ia bién phap tt nhat so voi tiép tuc diéu
tri bao ton hay dung lai thuéc TSH. Tai Canada , hau hét bénh vién khong ¢o diéu kién can
thiép mach vanh qua da va dung thudc TSH 14 bién phap diéu tri tai tuéi mau cho nguoi bénh
NMCT cép co ST chénh 1én(10). Cho nén tai cic nuéc dang phat trién, dung thuéc TSH van
4 chién lugc diéu tri chuan muc(3,4).

Gia thubc Tenecteplase cao 1a mot tré ngai cho viéc s dung thube cho ngudi bénh NMCT
Cép tai khoa Noi Tim Mach -Ld0 Hoc chung t6i. Hai ngudi bénh mac du t6i bénh vién trong
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vong 1 gio sau khi khoi phat dau nguc, nhung do gia thudc cao da lam mét nhiéu thoi gian dé
gia dinh ngudi bénh c6 dugc sy dong thuan sir dung thude TSH, trong khi viée sir dung thude
TSH d0i hoi thoi gian tir lic nhap vién t6i lac dung thudc TSH < 30 phut (1), thoi
gian nay o nguoi bénh I va Il lan luot 14 2 gio 10phit va 2 gio 20phut.

KET LUAN:

Qua hai truong hop NMCT cép ¢6 ST chénh 1én dugc diéu tri béng Tenecteplase tai khoa
Noi Tim Mach-L&0 Hoc, bénh vién Pa Khoa Trung Tam An Giang, chling t6i nhan thiy: véi
thoi gian tir lic khoi phat dén luc sir dung Tenecteplase cua hai nguoi bénh lan Iugt 14
3gio10phut va 3gio 20phut, Tenecteplase chi c6 hiéu qua trén nguoi bénh dau tién véi giam
dau nguc nhidu, doan ST giam chénh >50%. Khi phdi hop Tenecteplase véi Enoxaparin,
Aspirin va Clopidogrel khdng ghi nhan cic tai bién: xuat huyét ndo, dot quy, di ung, tut
huyét ap. Khong ghi nhan réi loan nhip sau khi ding Tenecteplase. Gia thanh cao 1a mot tro

ngai cho viéc sir dung thudc Tenecteplase cho ngudi bénh.
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