


Chương trình làm việc của tôi hôm nay 

 Who am I and why am I here 

 Bệnh nhân cao tuổi ở Nhật Bản 

 Các điểm then chốt cần chú ý khi can thiệp ở 

người cao tuổi 
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Special Appointed Associate Professor  

Advanced Cardiovascular Therapeutics in Osaka University 

 

Board Member of  Cardiovascular Intervention Therapeutics,  

  Japanese Society of Imaging and Physiology 

   

FACC; Fellow of American College of Cardiology 
 

PCI career:  from 1993 

Specialty:  “ Can thiệp vành có hổ trợ 

 bằng KT hình ảnh ” 

   - CTO (>500 cases) 

   - minimum contrast PCI 

   - IVUS (>7000 cases) 

   - Heart MSCT (>5000 cases) 



【Invited Lecture & PCI Workshop Map】 

2011 (29) 
January Taiwan・Hong Kong 
February  
March UAE 
April US・China・Korea 
May Malaysia・France・Taiwan・China 
June China・KSA・UAE・Switzerland・Egypt 
July Malaysia・Indonesia・Korea 
August Taiwan・China 
September Korea 
October UAE・Germany 
November US・Malaysia・China 
December Bangladesh・Korea・Taiwan 

2012 (31) 
January Taiwan・Singapore・Korea 
February USA 
March Hong Kong・Malaysia・China 
April UAE・Iran・Korea 
May Taiwan・France 
June Switzerland・USA・KSA・Germany 
July Malaysia 
August China・Indonesia 
September Malaysia・Singapore・Korea・Taiwan 
October Egypt・USA 
November UAE・Taiwan 
December Bangladesh・Vietnum・China 





Chương trình làm việc của tôi hôm nay 

 Who am I and why am I here 



Chương trình làm việc của tôi hôm nay 

 Who am I and why am I here 

 Người cao tuổi ở Nhật Bản 

 Key points of PCI for elderly patients 



Dân số Nhật Bản 

 Người Nhật có tuổi thọ cao trong nhóm đầu thế giới. 



Dân số Nhật Bản 

 Người Nhật có tuổi thọ cao trong nhóm đầu thế giới. 



Dân số Nhật Bản 

x 10,000 

Total 

Producing Producing 

≥ 65 

≥ 75 



Dân số Nhật Bản 



BN cao tuổi trong nhóm BN của tôi 

 So sánh nhóm BN người Nhật với BN dân tộc khác 

JAPAN 

20s 

30s 

40s 

50s 

60s 

70s 

80s 

FOREIGN 

20s 

30s 

40s 

50s 

60s 

70s 

80s 



BN cao tuổi trong nhóm BN của tôi 

 So sánh nhóm BN người Nhật với BN dân tộc khác 

JAPAN 

under65 

over65 

over75 

FOREIGN 

under65 

over65 

over75 



Các điểm cần chú ý của tôi khi can 

thiệp mạch vành ở người cao tuổi 

 Giảm hoặc ít xâm lấn  

 Can thiệp đường ĐM Quay 

 Chú ý chức năng thận  

 Can thiệp với lượng cản quang tối thiểu  

 Đặc tính tổn thương khó, phức tạp  

 Có thể tiên đoán bằng CT  

 Cần có những dụng cụ hổ trợ thích hợp  



Can thiệp đường động mạch Quay 

 ĐM chủ xoắn vặn, uốn lượn kéo dài 

 Nguy cơ cao biến chứng xuất huyết 



Động mạch chủ xoắn vặn ở BN cao tuổi 

Courtesy of Dr. Masuda Tokai University 



Doyle BJ, et al, J Am Coll Cardiol. 2009 Jun 2;53(22):2019-27. 

Tác động của BC xuất huyết nặng và  

truyền máu trên tỷ lệ tử vong sau can thiệp 



BC Xuất huyết kết hợp với tử vong 

và các biến cố TMCT 

Eikelboom JW et al. Circulation 2006;114(8):774-82. 

HR 5.37 (3.97-7.26) 

HR 4.44 (3.16-6.24)  

HR 6.46 (3.54-11.79)  



Meta-analysis of Randomized Trials 

So sánh đường vào ĐM Quay với  

ĐM Đùi tác động trên BC Xuất huyết  

Major Bleeding 

RADIAL  VS  FEMORAL 

Favours RADIAL       Favours FEMORAL Major Bleeding: 0.54% vs 2.32% 

Jolly S et al. Am Heart J. 2009 Jan;157(1):132-40. 



Phát triển các đường vào trong  

Can thiệp mạch vành 

Radial 

Femoral 

Brachial 

Radial 

Put Lt-hand on Lt groin 



Các điểm cần chú ý của tôi khi can 
thiệp mạch vành ở người cao tuổi 

 Less invasive 

 TRI 

 Chú ý đến chức năng thận 

 Can thiệp với lượng cản quang tối thiểu  

 Tough lesion characteristics 

 Prediction by CT 

 Appropriate supporting devices 



Suy thận mạn  

Male 



Can thiệp với lượng cản quang  

tối thiểu và Bệnh thận mạn 

Stage Renal  damage eGFR 

1 
Renal damage + 

Normal GFR 
>= 90 

2 
Renal damage + 

Mild impaired GFR 
60 ~ 89 

3 Moderate impaired GFR 30 ~ 59 

4 Severe impaired GFR 15 ~ 29 

5 Renal Failure <15 



Các thời điểm sử dụng cản quang 

trong can thiệp mạch vành 

 Trước khi chụp mạch vành 

 Lúc cài ống thông can thiệp  

 Lúc đưa đưa wire can thiệp qua tổn 

thương  

 Đo lường KT tổn thương, bóng hoặc stent  

 Điều chỉnh vị trí bóng hoặc stent  

 Đánh giá kết quả sau nong  

 Chụp mạch vành xác định KQ cuối cùng 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Trước lúc chụp mạch vành  

Engaging a Guide Catheter 

Crossing a Guide Wire 

 Sizing of a Balloon or Stent 

Positioning of a Balloon or Stent 

Assessing result of dilatation 

 Final angiogram 

 

Không cần chụp mạch vành  

trước nếu chúng ta đã có  

Chụp mạch vành chẩn đoán. 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Pre angiogram 

 Lúc cài ống thông can thiệp  

Crossing a Guide Wire 

 Sizing of a Balloon or Stent 

Positioning of a Balloon or Stent 

Assessing result of dilatation 

 Final angiogram 

 

Sử dụng wire rất mềm để  

bảo đảm chắc chắn khi  

cài ống thông can thiệp. 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Pre angiogram 

Engaging a Guide Catheter 

 Lúc đưa wire can thiệp  

Crossing a Guide Wire 

Sizing of a Balloon or Stent 

Positioning of a Balloon or Stent 

Assessing result of dilatation 

 Final angiogram 

 

Hình ảnh chụp mạch vành  

tham chiếu là đủ để hướng dẫn 

đưa wire qua tổn thương. 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Pre angiogram 

Engaging a Guide Catheter 

Crossing a Guide Wire 

Đo lường tổn thương, bóng, stent  

Positioning of a Balloon or Stent 

Assessing result of dilatation 

 Final angiogram 

 

Sử dụng IVUS. 

Nếu IVUS không thể đưa qua  

tổn thương được, nong trước 

 bằng bóng nhỏ 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Pre angiogram 

Engaging a Guide Catheter 

Crossing a Guide Wire 

 Sizing of a Balloon or Stent 

Điều chỉnh vị trí bóng/ stent   

Assessing result of dilatation 

 Final angiogram 

 

Dùng IVUS đánh dấu vị trí và  

nếu cần thiết sử dụng lượng cản  

quang tối thiểu. Wire có đánh dấu 

(marker) là một chọn lựa hữu ích 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Pre angiogram 

Engaging a Guide Catheter 

Crossing a Guide Wire 

 Sizing of a Balloon or Stent 

Positioning of a Balloon or Stent 

Đánh giá kết quả sau nong 

 Final angiogram 

 

Sử dụng IVUS. 

IVUS đủ cung cấp thông  

tin cho chúng ta. 



Các thời điểm sử dụng cản quang 
trong can thiệp mạch vành 

Pre angiogram 

Engaging a Guide Catheter 

Crossing a Guide Wire 

 Sizing of a Balloon or Stent 

Positioning of a Balloon or Stent 

Assessing result of dilatation 

 Final angiogram 

 

Bình thường chụp dùng cản quang 

lượng ít, nhưng quan sát 10 phút 

không chụp là một chọn lựa cho 

can thiệp “không” thuốc cản 

quang. 



Làm thế nào để can thiệp  

cản quang tối thiểu 

 Pre ANGIO 

 GC engagement 

 GW cross 

 Sizing (balloon / stent) 

 Positioning (bal / stent) 

 Check dilatation 

 Final ANGIO 

 Previous ANGIO 

 Use soft GW 

 Previous ANGIO 

 IVUS 

 IVUS (+ little contrast) 

 IVUS 

 Final ANGIO or observe 

Can thiệp bình thường Can thiệp cản quang tối thiểu 



Các mẹo nhỏ  

 Tiêm bằng tay 

 Chụp hình  



CASE : Can thiệp cản quang tối thiểu 

 Phụ nữ 82 tuổi 

 THA, RLLP  

 Cr 1.8   eGFR 21.3  Ccr 21.5 

 Triệu chứng CCS 2-3 

 SPECT: Vùng TMCT lớn ở vùng dưới  

 Chụp mạch vành: Tắc mạn tính ở ĐMV phải 

đoạn gần 



Làm thế nào để can thiệp  

cản quang tối thiểu 

 Pre ANGIO 

 GC engagement 

 GW cross 

 Sizing (balloon / stent) 

 Positioning (bal / stent) 

 Check dilatation 

 Final ANGIO 

 Previous ANGIO 

 Use soft GW 

 Previous ANGIO 

 IVUS 

 IVUS (+ little contrast) 

 IVUS 

 Final ANGIO or observe 

Can thiệp bình thường Can thiệp cản quang tối thiểu 



Các điểm cần chú ý của tôi khi can 

thiệp vành ở người cao tuổi 

 Less invasive 

 TRI 

 Pay attention for renal function 

 Minimum contrast PCI 

 Đặc tính tổn thương khó, phức tạp  

 Có thể tiên đoán bằng CT 

 Sử dụng dụng cụ hổ trợ thích hợp  



200611XX_Nagoya_Rm_SuzukiMX?_L+R=severeCalc+L○+R× 

Can thiệp vành an toàn đối với tổn thương khó  
Tiên đoán mức độ khó khăn 



Can thiệp vành an toàn đối với tổn thương khó  
Tiên đoán mức độ khó khăn 



Can thiệp vành an toàn đối với tổn thương khó  
Tiên đoán mức độ khó khăn 



Can thiệp vành an toàn đối với tổn thương khó  
Tiên đoán mức độ khó khăn 



Phân độ vôi hóa  

Trung tâm 
Khó 

Một phần 
Phụ thuộc kích thước 

Bên ngoài 
Phụ thuộc độ dày  



Phân độ vôi hóa  

Trung tâm 
Khó 

Một phần 
Phụ thuộc kích thước 

Bên ngoài 
Phụ thuộc độ dày  



Đánh giá Plaque: Độ vôi hóa 

Skip 

CT MIP image 

RGMC: 3459135040722 

Canxi có thể thấy trên chụp mạch 



CT MIP image 

Angiographic invisible calcium 

post Rotablator 

Devices delivery failure 

Case3: Phân bố canxi trên mặt cắt ngang  

Skip 

RGMC: 3459135040722 



CT MIP image 

Vôi hóa lan tỏa đoạn gần- giữa ĐM LAD 

CT cross section image 

IVUS 

Nút bịt vôi hóa, không thể 

đưa IVUS qua, phải cần 

Rotablator 

Deep calcium, IVUS crossed 

RGMC: 3459135040722 

Case3: Nút bịt vôi hóa 



Can thiệp vành an toàn đối với tổn thương khó  
Sử dụng dụng cụ hổ trợ thích hợp 

 Kỹ thuật Mẹ và con  

 Cokatte 

 GuideLiner 



CASE : KT “Mẹ và con” 

 Phụ nữ 81 tuổi   

 BMV 3 nhánh  

 Mạch vành vôi hóa  



CASE : Các vấn đề liên quan KT TAVI 

 Nam giới, 85 tuổi 

 Hẹp khít van ĐMC  

 Van Sapien   

 Sau nong bóng hổ trợ sau, gây tắc thân chung 

vành trái (LCC?)  



Tóm tắt  

 Hiện nay, chúng tôi, các BS can thiệp Nhật đang 

đối mặt với vấn đề BN cao tuổi. 

 Các điểm mấu chốt là “ít xâm lấn”, “Xử lý chức 

năng thận”, và “Tiên đoán/chuẩn bị tốt đối với các 

tổn thương khó phức tạp”. 

 TRI, IVUS, CT và các dụng cụ hổ trợ là chìa khóa 

để đạt thành công cho can thiệp an toàn ở BN cao 

tuổi. 

 Các BN liên quan KT thay van ĐMC (TAVI) cũng 

sẽ đích mới cho can thiệp ở người cao tuổi 



China UAE 

JAPAN Malaysia 

Malaysia Libya Bangladesh 

Thailand 

New Zealand 


