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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
Nghiên cứu đã có những đóng góp mới về số liệu: đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, tính an toàn và tính hiệu quả ở bệnh nhân được cấy máy tạo nhịp tái đồng bộ tim (CRT) theo khuyến cáo của ESC 2016 và hướng dẫn điều trị suy tim mạn của Bộ Y Tế Việt nam. Đặc biệt, kết quả từ nghiên cứu cho thấy: có 5 yếu tố liên quan đến sự không đáp ứng với máy CRT nên tình trạng suy tim không cải thiện làm bệnh nhân tử vong (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê):
· Tiền căn dùng thuốc tăng sức co bóp cơ tim: tỷ lệ tử vong tăng 11,6 lần (OR= 14,7; p=0,0001), tăng nguy cơ xuất hiện cơn rối loạn nhịp thất nặng (OR= 3,95; p=0,01) và tăng rung nhĩ (OR= 2,48; p=0,01). 

· Độ rộng của phức bộ QRS =130ms thì tăng tỷ lệ tử vong hơn so với nhóm có QRS >130ms (OR=11,2; p=0,02). 
· Bệnh nhân trước khi cấy máy CRT mà có cơn nhịp nhanh thất kéo dài, xoắn đỉnh hay rung thất thì có nguy cơ tử vong cao hơn so với nhóm còn lại (OR=10; p=0,0001).
· Bệnh nhân có xuất hiện rung nhĩ kịch phát hay dai dẵng sau khi cấy máy CRT, tỷ lệ tử vong tăng lên một cách có ý nghĩa (OR=10,5; p=0,001). Bệnh nhân >60 tuổi sẽ bị tăng nguy cơ rung nhĩ sau khi cấy máy CRT (OR=9,1; p=0,0001). 

· Bệnh nhân có xuất hiện cơn nhịp nhanh thất kéo dài, xoắn đỉnh hay rung thất sau khi cấy máy CRT thì tỷ lệ tử vong tăng cao hơn (OR=5; p=0,0001). 
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SUMMARY OF NEW FINDINGS

The study has made new data contributions: clinical, laboratory, safety and efficacy characteristics in patients implanted with cardiac resynchronization pacemaker (CRT) as recommended by ESC 2016 and Guidelines for treatment of chronic heart failure of the Ministry of Health of Vietnam. In particular, the results from the study showed that: there are 5 factors related to the nonresponse to CRT machine, so heart failure does not improve, leading to patient death (statistically significant difference):
· History of inotropic drugs: mortality increased 11.6 times (OR = 14.7; p = 0.0001), increased risk of severe ventricular arrhythmias (OR = 3 .95; p=0.01) and increased atrial fibrillation (OR= 2.48; p=0.01).
· The width of the QRS complex = 130ms, the mortality rate increased more than the group with QRS>130ms (OR=11.2; p=0.02).
· Patients who had prolonged ventricular tachycardia, torsades de pointes or ventricular fibrillation before CRT implantation had a higher risk of death than the rest group (OR=10; p=0.0001).

· In patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation after CRT implantation, the mortality rate increased significantly (OR=10.5; p=0.001). Patients >60 years of age were at increased risk of atrial fibrillation after CRT implantation (OR=9.1; p=0.0001).
· Patients with persistent ventricular tachycardia, torsades de pointes or ventricular fibrillation after CRT implantation had a higher mortality rate (OR=5; p=0.0001).
Ho Chi Minh City,…………………

Supervisor
Ph.D. candidate

President
