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	Ðỗ Long
Thân mẫu tôi qua đời ở tuổi 83 sau khi mạch tim bị tắc nghẽn lần đầu và lần cuối. Phần tôi, vào tuổi 66 đã phải mổ tim với hai mạch đường vòng và cảm ơn Thượng Ðế vẫn còn tồn tại đến năm nay. Triệu chứng trước đó là tim đập mạnh không nguyên cớ trong lúc đang lái xe liên tiếp ba lần trong một ngày. Tôi lái xe ngay đến bác sĩ thường trực của tôi có phòng mạch gần nhà và trình bày chuyện tim đập bất thường chưa hề thấy. Sau khi khám nghiệm và so sánh với tâm biểu đồ mấy tháng trước, bác sĩ quyết định tôi phải trình diện phòng cấp cứu bệnh viện gần nhất với vợ tôi cầm tay lái. Qua một đêm tại bệnh viện và sau đó bác sĩ chuyên về tim mạch cho biết mạch tim bị tắc nghẽn cần giải phẫu đường vòng hai lần. Ngày hôm sau, tôi được chuyển về bệnh viện dưới phố có đầy đủ phương tiện hơn. Sau hai ngày thuyết phục bởi hai bác sĩ trung niên, tôi đành chấp thuận cho phép bệnh viện giải phẫu.
Thông thường, phần đông giới cao niên cần hiểu biết phương pháp giải phẫu đường vòng cho người bệnh nhân tim.
Theo nghiên cứu mới nhất, phương pháp thường sử dụng trong phẫu thuật tim đường vòng sẽ giúp bệnh nhân tránh không đau đớn và những khó khăn khác nhưng dường như tạo thêm cơ hội chết chóc hoặc sẽ bị suy tim trong vòng ba năm tới.
Kết quả có thể tạo tác động lớn lao - hàng năm tại Hoa Kỳ đã có khoảng 450,000 ca giải phẫu đường vòng và khoảng 70% trường hợp cần phải xét lại.
Theo phương pháp này, giới bác sĩ đã cắt ra một gân mạch ở chân và chuyển lên tim để tạo ra những đường vòng dẫn truyền máu tránh những động mạch tim bị tắc nghẽn.
Trong suốt nhiều thập niên qua, phẫu thuật nói trên đòi hỏi rạch một đường dài trên cơ thể - đôi khi từ bụng dưới tới ngón chân. Giải phẫu như trên tạo đau đớn, để lại vết sẹo lớn và thường bị nhiễm trùng sau đó khiến bệnh nhân phải điều trị lâu hơn tại bệnh viện.
Khoảng 13 năm trước đây, giới bác sĩ bắt đầu phẫu thuật với phương pháp mới: chỉ cắt những lỗ nhỏ và sử dụng những công cụ quan sát tí hon cùng dụng cụ để luồn theo động mạch và kéo lên qua những lỗ cắt nhỏ trên cơ thể. Phương pháp mới trở thành thông dụng phần lớn vì muốn tránh chuyện giải phẫu quá đáng.
Theo ông John Alexander, trưởng nhóm nghiên cứu thuộc Trung Tâm Y Khoa Ðại Học Duke, công cuộc nghiên cứu mới là lời kêu gọi “thức tỉnh” mọi người nên suy xét lại phương pháp phẫu thuật mới. Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân được giải phẫu qua vết cắt nhỏ có nhiều phần dễ chết hơn, sẽ bị suy tim , hoặc sẽ phải giải phẫu lại trong thời gian ba năm sau. Căn nguyên là động mạch hư hại vì bị kéo ra và không bảo tồn tốt lâu dài.
“Ðây là kết quả nghiên cứu gây lo lắng”, ông Timothy Gardner, một chuyên gia giải phẫu tim thuộc Trung Tâm Cơ Ðốc Cung Cấp Dịch Vụ Y Tế ở Wilmington, Delaware, cựu chủ tịch Hội Tim Hoa Kỳ đã tuyên bố như trên.
Theo ông Gardner, cần phải nghiên cứu thêm để xác nhận kết quả, nhưng giới giải phẫu cần áp dụng kỹ thuật thận trọng hơn và nên gìn giữ cẩn thận động mạch hơn.
Kết quả nghiên cứu mới nhất được đăng trên tờ New England Journal of Medicine ấn hành ngày hôm nay.
Cả 3,000 bệnh nhân đã tham gia cuộc nghiên cứu, họ xuất xứ từ hàng 100 địa điểm khác nhau trong lúc họ cũng tham gia chương trình nghiên cứu khác. Kết quả nghiên cứu không được xem như kết quả cuối cùng vì mục đích chính không nhằm đánh giá kỹ thuật mổ cắt động mạch ở chân.
Tuy nhiên, đây là cuộc nghiên cứu rộng lớn vì tiếp thep đó sự triển khai còn tiếp tục. Hơn 9% những bệnh nhân có gân nạch cắt nổ bằng phương pháp giải phẫu qua lỗ nhỏ sẽ từ trần hoặc sẽ bị suy tim trong thời gian ba năm nếu so sánh với bệnh nhân được giải phẫu theo phương pháp truyền thống, số tử vong ít hơn là 8%.
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