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Ca lâm sàng:

• BN nam, 54 tuổi
• HTL, THA
• Bệnh sử: mệt, khó thở, 
nặng ngực 01 tuần→
nhập viện.

• Troponin I hs: 10549 
pg/mL



• Echocardiography:

- Giảm động toàn bộ thất trái.

- LVED = 54mm.

- LVEF = 25%

- MR: 2/4

• Chẩn đoán: NMCT bán cấp

thành trước biến chứng suy

bơm (EF25%). 

❖Thuốc:

• Enoxaparine 6000UI (TDD)/12h

• Brilinta 90mg 2v(u) → 1v(U)/12h

• Aspirin 81mg 4v(u) → 1v(U)/24h

• Rosuvastatin 20mg 2v(U)

• Uperio 50mg 1/2v(U)/12h

• Forxiga 10mg 1v(u)/24h

• Spinolac 50mg 1v(u)/24h

Ca lâm sàng:



CAG: RCA



CAG: LCA



CAG: LCA



• BN nam, 54 tuổi, STEMI bán cấp 

thành trước biến chứng suy bơm, 

EF=25%.

• Bệnh 3 nhánh + LM

• BN và gia đình từ chối phẫu thuật.

• PCI: sang thương nào can thiệp 
trước?

• Plan: stent LM-LAD1 với kĩ thuật 
Provisonal, nong bóng bảo vệ 
nhánh chéo.

• IVI?

Tóm tắt bệnh án:



PCI LM-LAD: Supraflex Cruz 3.5x44mm/3.65mm 

Runthrough NS

SC 2.0x20 14atm

Supraflex Cruz 3.5x44mm/3.65mm



POT và kết quả sau đặt stent

NC 3.75x15→20atm/3.90mm



❖ Tại CCU:

• Enoxaparin

• Brilinta 90x2

• Aspirin 81mg

• Rosuvastatin 20mg

• Uperio 50mg x2

• Spironolacton 50mg

• Dapagliflozin 10mg

• → Ra khỏi CCU 1 ngày sau PCI

❖ Ngày thứ 2 sau PCI:

• BN đột ngột gồng người, mất ý 
thức, mạch bẹn (-): xoa bóp tim, 
sốc điện không đồng bộ 200J→ 
nhịp xoang.

• Cơn rung thất thứ 2 sáng hôm 
sau: sốc điện khử rung → nhịp 
xoang.

• Câu hỏi:

(1) tắc stent?

(2) Rối loạn nhịp/rối loạn điện giải

Diễn tiến:



CAG kiểm tra



J-CTO Score = 1 điểm





PCI CTO RCA:

- ĐM quay (T) Sheath 6F + ĐM đùi (P) 
Sheath 6F 

- GC: AL-1-6F

- MC: Caravel 135

- GW: Runthrough NS → Gaia next 1



Gaia next1/Caravel



Wire Gaia next1 vào long thật đoạn xa→ bóng 
1.25x10mm/14atm

SB 1.25x10→16atm



Đổi wire Runthrough NS qua Caravel, nong bóng 
SC 2.0x20/14atm và NC 2.0x10mm/20atm



Stent RCA3-PLV: Supraflex Cruz 2.5x48mm
 và RCA2:  Supraflex Cruz 2.75x40mm

• Supraflex Cruz 2.5x48mm/14atm • Supraflex Cruz 2.75x40mm/16atm



Stent RCA1: Supraflex Cruz 3.5x36mm và 
kết quả sau PCI

• Supraflex Cruz 3.5x36mm/14atm



Độ dày nhỏ nhất 60 µm cho tất cả đường kính 

1 Allison C Morton  et al, Pathologie Biologie 52 (2004) 196–205 “The influence of physical stent 
parameters upon restenosis”

2.  https://www.medscape.com/viewarticle/804516

❖ Độ dày thành stent nhỏ tăng tính linh hoạt
❖ Độ dày thành Stent nhỏ góp phần giảm tỉ lệ tái hẹp1 

*Orsiro: 60 µm  for ≤3 mm , 
 80 µm  for >3 mm
**Synergy: 74 µm  for 2.25 to 2.75 mm,  
 79 µm for 3.00 to 3.5 mm,
 81 µm for > 3.5mm diameter

Đặc điểm stent Supraflex Cruz



Đặc điểm stent Supraflex Cruz: Lực đẩy trung bình (N)

0,10 

0,17 
0,19 

0,24 0,25 
0,27 

0,41 

Supraflex
Cruz

Ultimaster Orsrio Xience Seirra Xience
Expedition

Resolute
Onyx

Synergy

Lực đẩy trung bình thấp nhất, dễ dàng vượt qua nhưng đoạn mạch 
quanh co, khúc khuỷu (0.143N cho chiều dài 48mm)





Sau 2 tháng:

• Brilinta 90mg x2

• Aspirin 81mg

• Rosuvastatin 20mg

• Uperio 100mg x2

• Forxiga 10mg

• Spinolac 50mg



Kết luận:

PCI sang thương CTO có thể thực hiện thành 

công nếu chúng ta phân tích kĩ sang thương, tuân 

thủ chiến lược, chuẩn bị đầy đủ dụng cụ và sự 

kiên nhẫn của ê kíp tim mạch can thiệp.

PCI sang thương CTO nên cá thể hóa, một số tình 

huống không thể trì hoãn, cần phải tái thông sang 

thương CTO càng sơm càng tốt.

Với đặc điểm khả năng uốn dẻo tốt, lực đẩy thấp, độ 

dày thành stent nhỏ, stent Supraflex Cruz phù hợp 

cho các tổn thương phức tạp, cần đưa stent nhanh 

qua sang thương ĐMV. 



Cám ơn sự theo dõi 

của quí Thầy, Cô và 

quí đồng nghiệp!

• Presenter: ThS.BS.Phạm Quốc Bằng
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