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Piéu tri phinh
dong mach chu bung
Andres Schanzer, M.D., and Gustavo S. Oderich, M.D.

This Journal feature begins with a case vignette highlighting a common clinical problem. Evidence
supporting various strategies is then presented, followed by a review of formal guidelines, when they exist.
The article ends with the authors’ clinical recommendations.

Dich: Bs. Hoang Nam

Bénh nhan nam 64 tudi dén bac si gia dinh d& kham bénh thwong quy thi
phat hién mot khéi s¢ thdy dwoc, ndm gitra thwong vi va cd mach dap. Bénh
nhan khai khéng dau bung va khéng dau lung, co thé dé dang leo 1&n 2 bac
cau thang. Tién st ban than kiém soat tét tang huyét ap va téng cholesterol
mau. Gia dinh bénh nhan khoéng ai méc bénh phinh mach. Bénh nhan hat 1
go6i thude 1a (20 diéu) méi ngay tir 16 tudi dén gid. Siéu am bung phat hién tai
phinh ddng mach chd bung dwéi than duwdng kinh I&n nhat 5.7 cm. Nén danh
gia thém gi va diéu tri thé nao ca nay?

Van dé lam sang

HINH BONG MACH CHU BUNG duwoc dinh nghia la dwéng kinh dong
mach chd it nhat 3cm. Tai Hoa Ky, ty 1& mac wérc tinh khoadng 1.4% trong
do tudi 50-84, hodc 1.1 triéu ngudi trwdng thanh:; ty 1& mac & phu ni thap
hon dan 6ng va nhitng ngudi da den va chau A méc phinh déng mach
chti thap hon nguoi da Trang. Céc yéu 6 thic day bénh gom tudi cao,
tién str gia dinh cé nguoi méc, trwde day hodc hién tai hat thude 14, tang
cholesterone mau, tang huyet ap, dai thdo dworng thi gidm nguy co mac
bénh phinh mach. Nguy hiém nhét I nguy co vé tui phinh gay t&r vong do
xuat huyét. Do d6, muc tiéu diéu tri la can thiép tai phinh trudc khi vé. Méc
du 6 nhiéu yéu tb anh huwdng dén thoi gian va lwa chon phwong phap
can thiép, tién lwong ddc 1ap quan trong nhat gay vé 1a dudng kinh i
phinh, v&i nguy co tang lén theo do Ién cla tdi phinh. Trong mét nghién
clru quan sat tién clru & nhirng bénh nhan phinh déng mach ch bung
ma khong da diéu kién dé tién hanh phau thuat, nguy co v& & 1% méi
nam & nam khi dwéng kinh tai phinh 1a 5-5.9 cm va 14.1% & nam méi
nam khi dwdng kinh tdi phinh it nhat 6cm; ty 1& twong tng & nir 14 3.9%
va 22.3% médi nam. Theo cac chuyén gia dau nganh vé mach mau, thoi
diém chan doan la cuc ky quan trong dé can nhac cac nguy co' va thuan
loi theo ddi so va&i can thiép c6 chon loc. Thoi gian va ngudng can thiép
cling nhw Iwa chon phwong phap diéu tri s& ban ngay sau day.

cac cH1én lwoc diédu tri va bang ching

THO'I GIAN CAN THIEP

Céc th nghiém ngau nhién cho thy khdéng cé loi ich sdng con khi
phau thuat qua theo ddi ch&t ché dbi véi phinh ddng mach chi bung c6
dwong kinh dwdi 5.5cm, da Gng ho quan diém cho réng
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cacy chinh lam sang

PIEU TRI PHINH PONG MACH CHU BUNG

Cac nguy co phinh déng mach chi bung la tudi cao, gi¢i nam, tién st gia
dinh, trwdc day hoac hién tai hat thudce 14, tdng cholesterol mau va tang
huyet ap. Nguy co thap & bénh nhan dai thao dudng.

Khuyén céo can thiép & nam c6é dwdng kinh ddng mach chd Ién nhat 14
5.5cm hoac cao hon va & ni¥ cé dwdng kinh déng mach chi I&n nhét 1a

5cm hoac cao hon.

Két qua tir cac th&r nghiém ngau nhién, c6 dbi chirng ch*rng minh réng can
thiép néi mach dong mach cha bung (EVAR) lién quan gidm nguy co bién
chrng, chu phau va tlr vong so v&i can thiép mb mo’ 6 bung.

Uu diém sém clia EVAR so véi phdu thuat mé mé 1a duy tri tir 2-3 nam ké

tir thoi gian tién hanh can thiép. Khong cé loi it song con lau dai.

Mac du EVAR lién quan tang nguy co tai can thiép, hau hét nhirng can
thiép nay la xam I4n n6i mach t6i thiéu. Trong su6t cugc doi cla bénh
nhan, mo mé lién quan tang nguy co tai can thiép mé 6 bung.

Theo déi lau dai bang hinh anh siéu am kép (duplex) hodc chup cat 16p vi
tinh mach mau khuy&n cao nén lam trén bénh nhan can thiép bang EVAR.

day la duwong kinh nguéng thich hop dé
can thiép va theo ddi cac tui phinh co
dwong kinh < 5.5cm sé an toan va tiét kiém
chi phi. Mac du nguwé&ng can thiép trong cac
nhom theo déi & nhirng thlr nghiém nay
cling bao gébm s tién trién nhanh chéng
cla tui phinh (dinh nghia tdc do phat trién
la >1cm mbi nam), nhwng do thiéu cac di
liéu nghiém ngét dé& tng ho can thiép dwa
trén co s& dién tién nhanh cda tui phinh.
Mot han ché quan trong nhéat trong céac
nghién cru nay la nguwdng 5.5 cm dwa trén
phan I&n bénh nhan tham gia nghién ctu
|4 dan 6ng da Tréng, do dé tinh khai quat
& n® va cac ching téoc hay dan téc
khac chwa rd rang. Do kich thwéc bdm sinh
clia déng mach chd nhé hon va ty 1é v&
tdi phinh déng mach cht bung cao hon &
phu nt¥, hu hét cac chuyén gia ciing nhw
cac hwdng dan khuyén cao la dwdng kinh
<5cm |a ngwdng thich hop dé can thiép &
phu nib.

THEO DOI VA PIEU TRI

Bénh nhan co tdi phinh déng mach chd bung
nhé dwong kinh 3-3.9 cm nén dwoc theo doi
béng siéu am kép mdi 3 ndm, trong khi do
nhirng bénh nhan cé dwdng kinh tai phinh tw
4-4.9cm nén theo déi mdi nam 1 1an va nhirng
bénh nhan cé kich thu’c'rc tui phinh 5cm hoac
I&n hon nén theo déi mbi 6 thang. Dirng hut
thudc 1a dwoc khuyén cao glam nguy co tién
trién va vo tui phinh. Cac thubc statin, chen
beta va thuéc ha ap cé thé chi dinh aé giam
nguy co tim mach, nhwng chiang chwa dugc
chng minh c6 thé gidm phat trién tdi phinh
va nén dwoc ké don véi muc dich diéu tri
bénh cu thé va khdng dung thuwéong quy.

Trong sb6 nhirng bé&nh nhan cé tui
phinh dd I&n dé can thiép, cac huéng
diéu tri c6 thé 1a can thiép md hd hodc
can thiép n6éi mach déng mach chu
(EVAR). Can thiép md h& can rach
1 dwong gitta qua 6 bung hodc sau
phic mac dé boc 16 dong mach cha
bung va dong mach chau, sé duwoc kep
lai. Trong qué trinh ph3u thuat, doan
déng mach chwra tui phinh dwgc thay
thé bang dng ghép nhan tao dang éng
hodac hai nhanh (hinh 1). Trong tha thuat
EVAR, tui phinh dwoc gilv nguyén va
dong mau duwoc dinh tuyén lai théng qua
dat mét gia d& (stent graft) dwa vao bng
théng catheter, do d6 tranh dwoc tui khi
va khéng can thiét phai lam tdc dong
mach chd tam th&i (hinh 2). Thong
thwdng, moét modun gid d& 2 nhanh
dwoc neo gilr bén dwdi dong mach than
trong mot doan déng mach chd binh
thwdng va kéo dai thanh doan
binh thwéng & mdi ddng mach chau
chung. Sy phu hop vé gidi phdu voi
EVAR yéu cau da cac vung bit kin,
dwoc dinh nghia la cac vung khéng co
tai phinh, déng mach c6 thanh song
song trén va duwéi tai phinh, noi ma
gia d& co thé chéng lai va bit kin vao
thanh déng mach. Cac yéu cau can co
nira la dwong kinh phu hgp clta dong
mach dui va déng mach chau dé thich
hop dwa cac dung cu vao va khoéng xay
ra co that mach qua méc hodc céac
méang xo vira nang, cd 2 déu lam
tdng nguy co thuyén tac (embolisation).

Tw khi EVAR ra ddi vao nam 1991, nhiéu
phinh ddng mach chi bung dwoc can thiép &
Hoa Ky gia tang dang ké, va hon 80% nhirng

N ENGL J MED 385;18 NEJM.ORG OCTOBER 28, 2021
The New England Journal of Medicine

Downloaded from nejm.org by LUAN NGUY EN THANH on September 6, 2022. For personal use only. No other uses without permission.

Copyright © 2021 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.

1691


http://www.foxitsoftware.com/shopping

1692

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

bong mach
chau chung

Bong mach chi

mach cha
bung
Bong mach

6ng ghép nhan tao duoc khau vao vi tri tai phinh.

Hinh 1. Can thiép mé m& phinh déng mach chia bung dwéi than.
Trong tha thuat nay, tién hanh mé& 6 bung, dong mach chii dwoc kep phia trén va dwéi tdi phinh, va mét

bénh nhan hién nay dwoc can thiép bang
EVAR. Nhiéu tb chirc da cho phép st dung
rong rai EVAR nhu lya chon diéu tri hang
dau trén bénh nhan cé ciu truc gidi phau
phu hop, khdng phu thudc tudi tac hodc
nguy co |am sang, loai bd can thiép mdé mé
v&i bénh nhan cé cAu truc gidi phau khéng
phu hop véi EVAR.

HU’GNG DAN LUA CHON PHUONG
PHAP PIEU TRI DU’A TREN BANG
CHUNG

Ba th* nghiém ngau nhién c6 dbi chirng 16N
nhét cho dén nay, trong d6 két cuc cla can
thiép mé mé cé chon loc so véi két cuc cla
EVAR da mang lai két qua nhat quan. Tat ca
3 thtr nghiém déu cho thay ty 1&é méc va ty 1&
tlr vong trong 30 ngay thép dang ké déi vei
EVAR so vé&i can thiép md hé (0.5 v&i 1.7% vs.

phuc nhanh hon trén bénh nhan tién
hanh EVAR (th®i gian ndm vién trung binh
tai trung tam cham séc y té 1a 2 ngay so
v&i 7 ngay khi mé mé). Tuy nhién, lgi ich
sbng s6t trong thoi gian ngén giam khi
theo déi, do d6 & nhirng bénh nhan séng
so6t sau 2-3 nam, ty 1& séng con lién quan
2 tha thuat 1a nhw nhau, va van phai duy
tri theo ddi 8-10 nam. Ty |é tai can thiép
sau EVAR tang cao hon so v&i ty 1& quan
sat dwoc khi mé hé, nhwng hau hét cac
tha thuat theo doi dwoc thwe hién théng
qua catheter; nhin chung, chi phi thyc
hién EVAR cao hon so v&i md hé.

D{ liéu tr kinh nghiém lam sang tai Hoa
Ky da hd tro cac bang chirng trong nhirng
thtr nghiém nay. Trong moét phan tich ghép
diém dya trén xu hwéng bao gdm
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Bong mach
chau chung

Ong ghép
ndi mach
dong mach
chu bung

Boéng mach
chau chung

& ben %

Catheter

Hinh 2. Can thiép n6éi mach trong phinh déng mach chu bung dwéi than.
Tiép can dong mach dui dwéi da hodc vét rach nhé & ben dé boc 16 dong mach dui nhdm muc dich dwa
gia d& (stent graft) vao, dudi huwéng dan ctia Xquang dé loai triy dong mau dén tai phinh.

hon 44.000 nguw¢i thu hwdng dich wvu
Medicare da tién hanh can thiép dong
mach chd bung t¥ ndm 2001 dén nam
2004, ty 1é t&r vong trong 30 ngay la 1.2% sau
EVAR va 4.8% sau md hé (P<0.001). Sau 5
nam theo déi, ty 1& t& vong do tat cd nguyén
nhan déu nhw nhau trong 2 nhém, véi dwéng
cong sbng sét déu hoi tu & ndm the 3. Tai
can thiép lién quan hdi phuc thuwdng gap
hon & nhirng bénh nhan lam EVAR (9.0% vs.
1.7%; P<0.001). Tuy nhién, phau thuat c6 cac
bién chirng lién quan vét md hay mé 6 bung
chang han nhu thoat vi vét mb hodc tac ruét,
c6 tan suét xay ra nhiéu hon & bénh nhan md
h& (9.7% vs. 4.1%; P<0.001).

Lwa chon phuwong phap can thiép nén dwara
tlr quyét dinh chung va bao gém ca sw phti hop

vé giai phau cla bénh nhan, nguy co phau
thuat va sén sang tuan tha yéu cau subt doi
trong viéc theo déi hang ndm béng hinh anh
can lam sang. Sw phu hop gidi phiu dwoc
dinh nghia la méi thiét bi EVAR 1a 1 phan cla
16 trinh phé duyét theo qui dinh; thiéu tuan tha
cac huéng dan vé gidi phau lién quan dén méi
thiét bi s& mang lai két cuc x4u. Nhiéu hwéng
dan khuyén cao nén theo déi béng hinh anh
can lam sang subt doi sau khi lam EVAR dé
xac dinh va diéu tri cac bién chirng ¢ lién quan
ddng mach cht hay cac thiét bi khac, nhw chay
mau dai dang trong tui phinh (nhw endoleak -
con dong dong mach trong tui phinh) hoac phi
dai tui thtra ddng mach chd. Theo ddi hinh anh
sau can thiép nhdm xac dinh cac bién chirng
nghiém trong va dw phong t&r vong do v& tui
phinh. Cac can lam sang hinh anh hoc nay bao
gdm chup mach mau ct I1&p vi tinh (CT)
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Méc du nguy co ung thw sudt doi do tiép xuc
brc xa liéu thap thi thAp hon nhiéu & bénh
nhan >65 tudi so v&i nhitng bénh nhan tré
tudi, anh hwéng khi tiép xic véi phéng xa voi
nhiéu nghién ctu CT chwa duwoc danh gia
trong dich t& hoc quy mé Ién. Nhirng nguy co
gay doc than do chét can quang thap hon &
bénh nhan coé dd loc ciu than wdc tinh trén
30 ml/ph/1.73 m? dién tich b& mat co thé.

V& tdi phinh déng mach chd sau EVAR
dwoc ghi nhan chiém 5.4% bénh nhan. Nhu
cau tai can thiép nham duy tri loai triv tdi
phinh khéi vong tudn hoan va dé phong v&
mudn da dwoc bao cao trong giai doan theo
ddi sém, gitra ky va lau dai va khong cb dinh
theo thi gian, vi thé nén theo dai subt ddi.
Nguwoc lai, véi mé hé, theo dai sudt ddi lai
khéng quan trong do d6 bén cla can thiép
lau hon va it nhu cAu tai can thiép. Sau md
h&, hau hét cac bac si ngoai khoa vé& mach
mau sé theo ddi bénh nhan cho dén khi
ho hoan toan tr& vé trang thai binh thwéong
sau phau thuat. Sau d6, bénh nhan thuéng
chi nhan ra khi mét vdn dé méi phat sinh,
b&i vi v& tdi phinh sau can thiép md hé la
cwe ky hiém gap.

Cac Iinh viwc chwa ré rang

Khong rd tai sao nhirng thir nghiém lién tuc
chirng minh lgi ich séng sé6t sém dang ké ma
EVAR mang lai, so v& md mé, lai khéong duy
tri qua 2-3 nam. Nhirng ly do hop ly la nguy
co tim mach tiém an, tuan tha kém véi cac
khuyén céo theo déi diéu tri (c6 thé do tw van
khong day du hodc hiéu khong dung cac
khuyén c&o), tang tinh trang viém kéo dai do
xuét hién moét tui phinh nguyén ven, dan dén
cac bién cb tim mach (mot két cuc can phai

Hinh 3. Can thiép n6i mach phirc hop phinh déng mach chu ngwc-bung.
Can thiép ndi mach c6 16 thiing (hinh A) va ¢6 nhanh (hinh B) ctia mét
phtrc hgp phinh ddng mach chi ngwe-bung.

nghién ctru), ap suét tdi khi dai ddng ma khong
c6 endoleak (con dong dong mach trong tui

trong thang dau sau khi lam EVAR, theo
déi dwsi sw hwédng dan cia siéu am kép
hang nam. Trén mot s6 bénh nhan, siéu
am c6 thé khong kha thi (nhw bénh nhan
cé thé trang 1&n), vi thé cé thé chup mach
mau CT hoac MRI. Nhitng nguy co tiép
xGc véi birc xa va st dung chéat can quang
chta iode nén trao déi v&i bénh nhan.

phinh) cé thé xac dinh nhd hinh anh hoc, va
c4c 16i thiét bi.

Mac du sy mon cla gia do (stent graft) gidi
thich mét vai hw hédng cla dung cu, nhwng
nhiéu trwong hop hw hdng co thé giai thich 1a
do dat khong phu hop - d6 13, stent dat & bénh
nhan cé cAu truc gidi phau khdng phu hop voi
hwéng dan st dung. Giai phiu khéng phu hop
dwoc bao cao & 18-63% bénh nhan tién hanh
EVAR va rd rang c6 lién quan két cuc nghéo
nan. Néu van ap dung rong rai ky thuat nay
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chudi ng

Phinh ddng mach

Hinh 4. Can thiép mé m& phirc hop phinh déng mach chii ngwe-bung.

Boc 16 khoang nguc va bung, phan chia co hoanh, kep qua ddong mach cht phia trén va duéi
tui phinh, khau mét dng ghép nhan tao dat vao tui phinh, véi sy két hop clia ddng mach than
tang, ddong mach mac treo trang trén, ddng mach than trai va dong mach than phai.

trén bénh nhan cé ciu truc gidi phau khong
phu hop, nhitng loi ich ngédn han sé& bi
thay thé bang tang ty 1& diéu tri that bai, tdng
chi phi tai can thiép va vé& tui phinh tiém ning
bét ky thoi gian ndo trong qua trinh theo déi.

Cac cong nghé nbéi mach méi dang mé
rong phat trién d& st dung thich hop EVAR
trén nhirng bénh nhan cé khiém khuyét cau
trac gidi phau voi cac thiét bj thwong mai
hién c6 (ma duoc thiét ké dé dat bén dudi
dong mach than). Cac cong nghé nay yéu
cau sw két hop ndi mach ctia cac nhanh bén
dong mach chud, nhw dong mach than va
dong mach mac treo, v&i st dung cac gia
de duoc thiét ké dat biét co cac 16 mé bang
vai (dém tang cwong) hoac cac nhanh bén
(nhanh c6 hwéng).

Sau khi ghép gia d& déng mach ch, céc stent bac
cAu duoc dat vao gitra cac 16 thiing hodc cac nhanh
va mdi mach mau muc tiéu. Ca 2 dang can thiép ndi
mach déng mach chti & cac 16 thing va cac nhanh
- ttr vOm dong mach chu, xuyén qua doan ndi tang
va dén dong mach chau - da dwoc ap dung tai cac
trung tam 16n khap thé gidi chuyén diéu tri phinh
déng mach phure tap. Nhin chung, cac 16 thiing
tang cwong dwoc wu tién trén bénh nhan phinh
ddéng mach cha cb vi tri chd yéu trong & bung (nhuw
phinh ddng mach chti bén than) (hinh 3A), trong khi
dd can thiép néi mach qua cac nhanh wu tién dung
trén bénh nhan phinh ddng mach chil mé réng vao
I6ng ngurc (hinh 3B), noi c6 khodng trdng rong hon
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gilva gia d& dong mach chi va nhanh bén.
Khong gibng EVAR duéi than, ma co thé
theo déi thuwerng quy bang cach siéu am
kép 6 bung, EVAR cac I8 thiing va nhanh
(FB-EVAR) thwéng phai chup CT mach
mau nham muc dich xac dinh hinh anh gia
dé mé rong vao ngwc, ma siéu am khong
thé lam dwoc.

Can thiép mé hé phrc hop phinh dong
mach chu la tha thuat kha thach thic, doi
hoi bac 16 rong vét md va thoi gian kéo dai
hon thiéu mau cuc bd co quan dich
trong qua trinh kep dong déng mach chu
(hinh 4). Vi ly do nay, nguy co méc bénh
va ty I& t&r vong tang lén dang ké so
v@i can thiép déng mach chi bung dudi
than. Hién nay khéng co cac thlr nghiém
ngau nhién so sanh gitta md hé va FB-
EVAR trén bénh nhan phinh ddng mach
cht phtrc hgp. Cac nghién clru quan sat
tién cru don trung tdm va da trung tam
da chirng minh ty 1& thap cac bién
chirng va t&¢ vong véi FB-EVAR so voi
cac nghién cu doan hé co tinh lich st
da dugc bao cao mb hé. Vi duy, theo mot
nghién cu cua Hiép héi dong mach chu
Hoa Ky, ty 1é t& vong trong 30 ngay la
1.1% trén téng s6 893 bénh nhan lam FB-
EVAR diéu tri phinh déng mach chul bén
than hoac ngwc-bung, trong khi do
nhiéu nghién c@u lén, don trung tam
danh gia can thiép mé h& phinh dong
mach chd ngwc-bung, ty Ié t& vong trong
30 ngay dao dong twr 7-16%. Trong khi
chd thém div liéu dé biét tinh hiéu qua cda
cac thiét bj FB-EVAR, quyén truy cap vao
cac thiét bj nay van bj gi¢i han & vai
trung tdm tai Hoa Ky, noi ma cac nghién
clru mién trir thiét bi dwoc chap thuan
do Cuc quan ly thwc phdm va thubc dang
dwoc tién hanh (xem ClinicalTrial.gov
numbers, NCT02050113 and NCT02089607).

cha & phu ni¥, cac hiép hdi dwa ra mirc chirng
c B (trung binh, SVS), mic C (thap, ESVS),
mirc 2 (yéu) khuyén cao didu tri cé chon loc
cac tui phinh c6 dwdng kinh 5cm hoac Ién hon
& phu nir. Mac du cac hwdng dan khéng bao
gdm mét khuyén céo vé nhirng loi ich cia md
h& so v&i EVAR, cac huéng dan cia ESVS
khuyén céo can thiép bang EVAR trong hau
hét bénh nhan cé gidi phau phu hop va kha
thi kéo dai sy sdng (> 2 nam). Ca 2 huwéng
dan déu khong co diéu tri dic hiéu dwoc chap
thuan c6 thé lam cham lai tc d6 gian tai phinh.
Ngudi ta thira nhan thiéu dir liéu trong cac
nghién clru ngdu nhién dé danh gia két cuc
va tiét kiém chi phi sang loc nhitng nguoi
than bac 1 (ba, me, anh/chi/fem rudt) méc
phinh déng mach chd, ca 2 huéng dan SVS
va ESVS khuyén céo sang loc siéu am 1 1an
nhirng ngwoi than bac 1 nam va nir (m&rc
chirng ci C, thap), khuyén cao muirc 2, yéu),
mac du cac hiép hoi phan biét tudi tac dé
sang loc (nam 65 tudi va nir 50 tudi).
Nhan thdy phu hop véi hwéng dan cia SVS,
cac trung tdm cung cép dich vu chdm séc va
hé tro y té da dwa ra go6i bao hiém sang loc
siéu am 1 1&n & nam va ni c6 tién s gia
dinh mac bénh phinh déng mach chd nhw 1
phan trong dich vu kham strc khde ctia ho
“chao mirng dén véi trung tam y khoa” (dan
ong tir 65-75 tudi cling dwoc bao hiém néu
ho hat >100 diéu thuéc trong subt cudc ddi);
ching t6i ddng y véi cac khuyén céo trong
hwéng dan SVS. Hién nay hdu hét cac
khuyén cdo sang loc tr nhém chuyén trach
dich vu dw phong Hoa Ky déu nhét quan véi
nhirng hwédng dan nay & nam, nhung trong
trwong hop khéng cé da div liéu, dich vu dw
phong khuyén cdo nén sang loc & phu ni¥ co
ngwdi than bac 1 bi phinh déng mach chu.

Cac huédng déan

Cac hudng dan diéu tri phi ddng mach chd bung
déu dwoc cong bd bdi Hiép hdi phau thuat mach
mau (SVS) va Hiép hdi phau thuat mach mau
chau Au (ESVS). Ca 2 tai liéu déu cé mire chirng
c B (trung binh, SVS) hodc mic C (thap,
ESVS), d6 2 (yéu) khuyén céo can thiép c6 lva
chon tdi phinh c6 dwdng kinh 5.5cm hoac 1én
hon. Véi kich thuéc bam sinh clia ddng mach

Két luan va
khuyén cao

Bénh nhan phinh ddéng mach chud bung dwdi
than cé dudng kinh I1&n hon 5.5cm la nguwdng
can thiép. Chup mach mau CT véi lat c&t mdng
(1-2mm) viing bung va chau dwoc chi dinh dé
xac dinh cAu trdc gidi phau cta bénh nhan
c6 phu hop voi tha thuat EVAR khong va
danh gia thém sau mé nguy co phau thuat.
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THWC hanh Iam sang

Néu giadi phau co thé can thiép bang thiét
bi EVAR thuweng quy, hau hét cach tiép can
diéu tri phu hop dwa vao danh gia nguy co
phau thuat va mong muén cta bé&nh nhan,
nén giai thich cho bénh nha nhdm dua ra
quyét dinh chung. Trén bénh nhan co
nguy co phau thuat cao, EVAR la lya
chon hang dau vi gidm ty 1&é mac bénh va
tr vong so v&i md mé. Néu xac dinh dwoc
nguy co phau thuat trén bénh nhan thap
hoac trung binh, Iwva chon EVAR hoac md
mé& déu hop ly. Chung tdi wa chudng ding

cam két theo d&i subt doi bang hinh anh can
lam sang néu khong sé tién hanh mé mé, gido
duc bénh nhan vé méi quan hé gitra khong
tuan tha theo doéi va tang nguy co bénh tat va
tlr vong trong thdi gian ngén va nguy co tén
nhiéu t&i gian hdi phuc. Chang t6i cling khuyén
cdo bét ky nguoi than bac 1 nao cla bénh
nhan 65 tudi tré 1én nén di tAm soat bang siéu
am kiém tra dong mach chu.

Disclosure forms provided by the authors are available with
the full text of this article at NEJM.org.

EVAR néu bénh nhan
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