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mắc bệnh truyền nhiễm. Không có sự khác 
biệt đáng kể khi các tỷ lệ sinh viên có thái độ 
đúng giữa các nhóm nam và nữ tỷ lệ lần lượt là 
55,2% và 55,6% (p>0,05). Kết quả này khác với 
nghiên cứu của Vũ Thị Thu Thủy trên sinh viên 
điều dưỡng, Trường Đại học Y khoa Vinh năm 
2018, trong đó sinh viên nữ có thái độ tích cực 
về phòng ngừa chuẩn cao gấp 4,1 lần sinh viên 
nam [4]. Những thông tin còn lại cũng không 
cho thấy sự liên quan tới thái độ đúng về nguy 
cơ và phòng ngừa mắc bệnh truyền nhiễm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức và thái độ của sinh viên Điều 

dưỡng và Xét nghiệm năm thứ 3 và năm thứ 4 
tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ trong nghiên 
cứu về nguy cơ và phòng ngừa mắc bệnh truyền 
nhiễm còn chưa cao (53,9% và 55,6% sinh viên 
đạt kiến thức chung đúng và thái độ chung tích 
cực). Việc cung cấp thêm kiến thức, rèn luyện về 
thái độ tích cực cho sinh viên ở thời điểm trước 
khi tham gia thực hành tại cơ sở y tế là cần thiết, 
đơn vị đào tạo cần nghiên cứu phương pháp 
thực hiện đồng bộ và hiệu quả. 
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KHẢO SÁT SỨC CĂNG DỌC TOÀN BỘ THẤT PHẢI BẰNG SIÊU ÂM 
ĐÁNH DẤU MÔ CƠ TIM 2D Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ VÚ 

ĐIỀU TRỊ HÓA CHẤT BỔ TRỢ PHÁC ĐỒ AC-TH” 
 

Nguyễn Thị Thu Hằng1 , Đinh Thị Thu Hương2, Lê Thị Lan Hương2 

 

TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Hóa chất bổ trợ phác đồ AC-TH đã 

mang lại hiệu quả điều trị tốt cho bệnh nhân  ung thư 
vú, tuy nhiên cũng gây ra rối loạn chức năng tim ở các 
bệnh nhân này. Cho đến nay, các nghiên cứu chủ yếu 
đánh giá rối loạn chức năng thất trái, các hiểu biết về 
rối loạn chức năng thất phải còn hạn chế. Sử dụng 
siêu âm đánh dấu mô cơ tim 2D,trong đó đánh giá sức 
căng dọc toàn bộ thất phải là một chỉ số tin cậy, giúp 
phát hiện sớm những thay đổi của thất phải, từ đó 
tăng cường nhận thức trong thực hành lâm sàng. Đối 
tượng và phương pháp: Các bệnh nhân ung thư vú 
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điều trị hóa chất bổ trợ phác đồ AC-TH được siêu âm 
tim theo dõi 3 tháng/lần trong quá trình điều trị hóa 
chất. Với sáu lần siêu âm tim, chỉ số sức căng dọc 
toàn bộ thất phải (RVGLS) và sức căng dọc thành tự 
do thất phải (RVFWS) được khảo sát và tìm hiểu mối 
liên quan với độc tính lên tim của hóa chất điều trị. 
Kết quả: Có 33 người bệnh thuộc nhóm nghiên cứu 
với tuổi trung bình là 45,6  8,7; 100% là nữ trong đó 
84,8% không có yếu tố nguy cơ tim mạch. Kết quả 
cho thấy RVGLS trung bình và RVFWS trung bình của 
6 thời điểm theo dõi là -23,59 ± 3,44% và -25,83 ± 
3,71%, giảm ở các thời điểm theo dõi, giảm rõ nhất ở 
thời điểm T2. Giá trị giảm (Δ) của RVGLS và RVFWS 
tương ứng là 5,75 ± 2,53 % và 7,64 ± 3,14 % và 
không có mối liên quan giữa RVGL và RVFWS và độc 
tính cơ tim do hóa chất điều trị Kết luận: Sức căng 
dọc toàn bộ thất phải (RVGLS) và sức căng dọc thành 
tự do thất phải (RVFWS) giảm trong quá trình điều trị 
hóa chất phác đồ AC-TH của bệnh nhân ung thư vú và 
chưa thấy mối liên quan giữa sự thay đổi này và độc 
tính cơ tim.  

http://www.tapchiyhocduphong.vn/tap-chi-y-hoc-du-phong/
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Từ khóa: Sức căng dọc toàn bộ thất phải, sức 
căng dọc thành tự do thất phải, siêu âm đánh dấu mô 
cơ tim 2D, độc tính cơ tim. 
 

SUMMARY 
RIGHT VENTRICULAR GLOBAL 

LONGTITUDINAL STRAIN ASSESSMENT BY 

2D-SPECKLE TRECKING 
ECHOCARDIOGRAPHY IN BREAST CANCER 

PATIENTS TREATED AC-TH REGIMEN 
Background: AC-TH regimen has brough not 

only valuable outcomes for breast cancer patients but 
also heart dysfunction. So far, reseaches have mainly 
focused on left ventricular dysfuctions, right ventricular 
dysfunctions need to be fulfilled. 2D specle trecking 
echocardiography, especially right ventricular global 
longtitudinal strain, is a helpful method to discover 
right ventricular dysfuction in early stage. So that, 
clinical implement will be improved. Methods: Follow-
up observation containing six times 2D specle trecking 
echocardiography performances had been done 
through the AC-TH regimen treatment. The right 
ventricular global longtitudinal strain (RVGLS) and the 
right ventricular free wall strain were selected and 
assessed at those times. The relationship between 
RVGLS, RVFWS and chemotherapy-induced 
cardiotoxicity was also investigated. Results: 33 
patients involving the research, in which the age 
median was 45,6 8,7, 100% female, 84,8% patients 
having no cardiovascular risk. RVGLS and RVFWS 
median was là -23,59 ± 3,44% và -25,83 ± 3,71%. It 
has gradually decreased at the following follow-up 
times, lowest at T2. The decrease value (delta Δ)of 
RVGLS và RVFWS is 5,75 ± 2,53 % and7,64 ± 3,14 
%, respectively, and there was no relationship 
between RVGLS and RVFWS and chemotherapy-induce 
cardiotoxicity. Conclusion: Right ventricular global 
longtitudinual (RV GLS) and right ventricular free wall 
strain (RVFWS) decreased at the following follow-up 
times in breast cancer patients treated AC-TH regimen 
and there were no relations between them and 
chemotherapy-induce cardiotoxicity in those patients.  

Keywords: right ventricular global longtitudinal 
strain, right ventricular free wall strain, 2D specle 
trecking echocardiography, cardiotoxicity. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
- Sự kết hợp của các hóa chất điều trị ung 

thư Anthracycline và Trastuzumab trong phác đồ 
AC-TH đã làm tăng tỷ lệ sống cho bệnh nhân 
ung thư vú có thụ thể HER 2 dương tính [1] 
nhưng cũng làm tăng độc tính tim ở các bệnh 
nhân này [1]. Cho đến nay, các nghiên cứu chủ 
tìm hiểu về rối loạn chức năng thất trái, chưa có 
nhiều nghiên cứu về các thay đổi của thất phải.  

- Siêu âm đánh dấu mô cơ tim là kỹ thuật 
mới, có thể phát hiện các biến dạng của cơ tim ở 
giai đoạn sớm và chỉ số sức căng dọc toàn bộ có 
độ tin cậy cao [2]. 

- Ở Việt Nam đã có một số nghiên cứu đánh 

giá sức căng dọc toàn bộ thất phải ở bệnh nhân 
tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh động mạch 
vành … nhưng chưa có nghiên cứu nào tiến hành 
đánh giá sức căng dọc toàn bộ thất phải trên 
bệnh nhân ung thư vú điều trị hóa chất phác đồ 
AC-TH. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: “Khảo sát sức căng dọc toàn 
bộ thất phải bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim ở 
bệnh nhân ung thư vú điều trị hóa chất phác đồ 
AC-TH”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh 
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư vú có 

HER- 2 dương tính, được các bác sĩ chuyên khoa 
Ung bướu chỉ định điều trị hóa chất phác đồ AC-
TH. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa nặng: suy 

gan, suy thận, suy giáp, bệnh lý van tim, tim 
bẩm sinh, bệnh động mạch vành, suy tim 

- Bệnh nhân không hợp tác nghiên cứu. 
- Bệnh nhân không tham gia đầy đủ các thời 

điểm nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả, theo dõi dọc. 
2.2.2. Chọn mẫu nghiên cứu: chọn mẫu 

thuận tiện, lựa chọn liên tiếp các người bệnh tại 
các bệnh viện cho đến khi đủ cỡ mẫu.  

2.2.3. Địa điểm nghiên cứu: Viện Tim 
mạch Việt Nam, Bệnh viện K, Bệnh viện Ung 
bướu Hà Nội, Bệnh viện Hữu Nghị. 

2.2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu 
- Bệnh nhân được lựa chọn sẽ được khám 

lâm sàng và siêu âm tim tại các thời điểm 
T0,1,2,3,4,5 theo sơ đồ dưới đây: 

Khám lâm sàng + siêu âm tim  

 
Sơ đồ 2.1. Quy trình theo dõi bệnh nhân 

- Định nghĩa độc tính lên tim do hóa chất 
điều trị khi LVEF giảm ≥10% hoặc/và LVEF < 
53% [2]. 

- Các thông tin thu thập được sẽ được điền 
vào Bệnh án nghiên cứu 

Khai thác bệnh sử, tiền sử: Tăng huyết áp, 
đái tháo đường, rối loạn lipid máu, bệnh động 
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mạch vành, hút thuốc lá  
Khám lâm sàng 
- Đánh giá triệu chứng cơ năng đau ngực 

theo thang điểm CCS  
- Đánh giá triệu chứng khó thở theo NYHA  
Quy trinh siêu âm tim và các chỉ số nghiên cứu: 
- Quy trình và các mặt cắt trong siêu âm tim 

được thực hiện theo khuyến cáo của Hội siêu âm 
tim Hoa Kỳ (ASE) tại các thời điểm: T0, T1, T2, 
T3, T4, T5. 

- Chỉ số nghiên cứu:  
+ Phân số tống máu thất trái theo phương 

pháp Simpson (LVEF) 
+ Sức căng dọc toàn bộ thất phải (right 

ventricular global longitudianal strain RVGLS) 
được tính trên phần mềm ECHOPAC version 2.4 
của hãng GE 

+ Sức căng dọc thành tự do thất phải (right 
ventricular free wall strain RVFWS) được tính trên 
phần mềm ECHOPAC version 2.4 của hãng GE. 

+ Độc tính tim: Phân số tống máu thất trái 
(LVEF) giảm ≥10% hoặc/và LVEF < 53% [2] 

+ Giá trị thay đổi của RVGLS và RVFWS: giá 
trị chênh lệch của thời điểm T0 với các thời điểm 
T1, T2, T3, T4, T5.  

2.3. Phương pháp thống kê xử lý số 
liệu: phần mềm SPSS 20.0  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu 
Tổng số bệnh nhân nghiên cứu là 33, tất cả 

đều là nữ, tuổi trung bình 45,6 ± 8,7 
Bảng 3.1. Đặc điểm của nhóm nghiên 

cứu  
Yếu tố nguy cơ tim mạch n Tỉ lệ % 

Không có yếu tố nguy cơ 28 84,8 
Rối loạn lipid 3 9,1 

THA  và Rối loạn lipid 2 6,1 
Trong số này có 5 bệnh nhân có yếu tố nguy 

cơ tim mạch chiếm 15,2% 
3.2. RVGLS ở các thời điểm nghiên cứu: 
Bảng 3.2. RVGLS ở các thời điểm nghiên 

cứu      
Thời điểm Trung bình SD p 

0 -28,96 ± 2,06 

=0,0001 

1 -22,46 ± 2,29 
2 -21,06 ± 2,13 
3 -21,91 ± 2,5 
4 -22,88 ± 2,4 
5 -24,27 ± 2,15 

Tổng -23,59 ± 3,44 
Trong bảng 3.3, RVGLS giảm theo các thời 

điểm nghiên cứu, trong đó giảm nhiều nhất ở T2.   
3.3. RVFWS ở các thời điểm nghiên cứu:  

Bảng 3.3. RVFWS ở các thời điểm 
nghiên cứu 
Thời điểm Trung bình SD p 

0 - 30,61 ± 1,78 

=0,0001 

1 - 24,07 ± 2,59 
2 - 23,04 ± 3,02 
3 - 24,57 ± 3,2 
4 - 25,95 ± 3,23 
5 - 26,76 ± 2,72 

Tổng - 25,83 ± 3,71 
Theo bảng 3.3: Trong các thời điểm nghiên 

cứu RVFWS giảm so với thời điểm T0, nhiều nhất 
ở T2. 

3.4. Sự thay đổi của RVGLS và RVFWS: 
Bảng 3.4. Giá trị thay đổi của RVGLS và 

RVFWS  
Giá trị thay đổi (Δ) Trung bình SD 

Δ RVGLS 5,75 ± 2,53 
Δ RVFWS 7,64 ± 3,14 

Theo bảng 3.4, giá trị thay đổi của RVGLS và 
RVFWS của các thời điểm nghiên cứu so với thời 
điểm T0 là 5,57 ± 2,53 và 7,64 ± 3,14. 

3.5. Độc tính tim ở các thời điểm nghiên 
cứu:  

Bảng 3.5. Thay đổi của LVEF qua các 
thời điểm nghiên cứu 

Thời điểm 
theo dõi 

Giá trị LVEF 
trung bình (%) 

p 

T0 63.39 ± 2,1 

= 0,001 

T1 58.36 ± 3,0 
T2 58.18 ± 3,7 
T3 58.76  ± 3,2 
T4 60.09 ± 3,4 
T5 60.33 ± 2,5 

Tổng 59.85 ± 3,5 
Theo số liệu bảng 3.5, LVEF trung bình của 

các thời điểm nghiên cứu là59,85% ± 3,5 và có 
xu hướng giảm ở các lần theo dõi sau. 

Bảng 3.6. LVEF trung bình của nhóm 
độc tính tim và không độc tính tim 

Độc tính 
tim 

Giá trị trung bình 
của LVEF (%) 

p 

Có 57,45 ± 3,7 
=0.001 

Không 60,5 ± 3,1 
Theo bảng 3.6 LVEF trung bình của nhóm có 

độc tính tim là 57,45 ± 3,7 với p có ý nghĩa 
thống kê. 

Bảng 3.7. Tỷ lệ bệnh nhân có độc tính 
tim ở các thời điểm nghiên cứu 

Thời điểm n Tỉ lệ (%) 
T0 0 0 
T1 1 14.3 
T2 5 71.4 
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T3 0 0 
T4 1 14.3 
T5 0 0 

Tổng 7 100 
Trong 33 bệnh nhân, có 7 bệnh nhân xuất 

hiện độc tính tim trong quá trình điều trị hóa 
chất chiếm 21,2%. Thời điểm xuất hiện độc tính 
tim ở thời điểm T2 là nhiều nhất, chiếm 71,4%. 

3.6. Mối liên quan giữa RVGLS và độc 
tính tim 

Bảng 3.8. Mối liên quan giữa RVGLS và 
độc tính lên tim:  

Độc tính 
tim 

Trung 
bình 

SD p 

Có -23,67 ± 3,32 
=0.912 

Không -23,58 ± 3,48 
Tổng -23,59 ± 3,44  
Liên quan giữa RVGLS và độc tính lên tim 

không có ý nghĩa thống kê 
3.7. Mối liên quan giữa RVFWS và độc 

tính tim 
Bảng 3.9. Mối liên quan giữa RVFWS và 

độc tính tim 
Độc tính 

tim 
Trung 
bình 

SD P 

Có -25,68 ± 4,27 
=0.765 Không -25,87 ± 3,56 

Tổng -25,83 ± 3,71 
Liên quan giữa RVFWS và độc tính lên tim 

không có ý nghĩa thống kê 
 

IV. BÀN LUẬN 
- Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình của người bệnh nghiên cứu là 45,6± 8,7, tuổi 
cao nhất là 62, thấp nhất là 29. Tuổi trung bình 
giữa các nghiên cứu là rất khác nhau [4] [5] [6].  

- Siêu âm tim được thực hiện trong quá trình 
điều trị hóa chất với tổng số lần theo dõi là 6. 
Khoảng cách giữa các thời điểm theo dõi khoảng 
2,5 tháng.  

- Bảng 3.2 cho thấy sức căng dọc toàn bộ 
thất phải (RVGLS) và sức căng dọc thành tự do 
thất phải (FWS) giảm theo các thời điểm nghiên 
cứu, giá trị thấp nhất tương ứng là -21,06% ± 
2,13 và -23,4 ± 3,02 đo được ở thời điểm T2 đó 
là khi vừa kết thúc hóa chất AC và Trasuzumab 
lại được bổ sung vào phác đồ, vì vậy chức năng 
tim phải chịu tác dụng cộng hưởng của hai hóa 
chất này. Kết quả này cũng tương tự với các 
nghiên cứu khác [5] [6] [7]. Tuy nhiên giá trị 
thấp nhất và thời điểm giảm thấp nhất của 
RVGLS trong nghiên cứu của chúng tôi khác với 
các nghiên cứu khác bởi thiết kế nghiên cứu 
khác nhau. Geris Mazzutti và cộng sự [5] đánh 

giá rối loạn thất phải khi bệnh nhân ung thư vú 
được điều trị chỉ với Trastuzumab kéo dài 9 
tháng với 4 lần đánh giá, thời điểm RVGLS đạt 
giá trị thấp nhất trong nghiên cứu này là T1 và 
giá trị là -22,5 ± 2,1%. Michal và cộng sự [6] lại 
đánh giá RVGLS ở bệnh nhân ung thư vú chỉ 
được điều trị Anthracycline với 3 lần theo dõi 
trong gần 6 tháng, thời điểm RVGLS đạt giá trị 
thấp nhất ở T1 và giá trị là -23,4 ± 5.3%. Còn 
nghiên cứu của Anna Callega và cộng sự [7] lại 
là 1 nghiên cứu hồi cứu và đánh giá lại RVGLS ở 
thời điểm 3 tháng sau kết thúc điều trị.  

- Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị 
giảm (Δ ) của RVGLS và RVFWS tương ứng là 
5,75 ± 2,53% và 7,64 ± 3,14%, thấp hơn so với 
một số nghiên cứu khác là do đối tượng nghiên 
cứu khác nhau. Đối tượng nghiên cứu trong 
nghiên cứu của chúng tôi là phụ nữ có tuổi trung 
bình trẻ hơn, chỉ có 15% trong số đó có yếu tố 
nguy cơ tim mạch, chỉ điều trị hóa chất đơn 
thuần mà không có các trị liệu khác kèm theo 
như xạ trị, nội tiết [5] [6] [7]. Đồng thời trong 
nghiên cứu này, chúng tôi chưa tìm thấy giá trị 
cut-off của RVGLS và RVFWS. 

- Như đã đề cập ở trên, Hội Siêu âm Hoa Kỳ 
và Hội Hình ảnh Tim mạch Châu Âu đã định 
nghĩa Độc tính lên tim ở bệnh nhân điều trị hóa 
chất khi Phân số tống máu thất trái (LVEF) giảm 
≥10% hoặc/và LVEF < 53%. Trong bảng 3.5 
tổng số bệnh nhân xuất hiện độc tính lên tim là 7 
chiếm 21,2%, tương đương trong nghiên cứu 
của Arciniegas Calle và cộng sự [8]. Số bệnh 
nhân có độc tính lên tim cũng xuất hiện nhiều 
nhất ở thời điểm T2, tương tự như RVGLS và 
RVFWS. Tuy nhiên, chưa thấy xuất hiện mối liên 
quan giữa độc tính lên tim và RVGLS/RVFWS 
trong nghiên cứu này. Kết quả này cũng tương 
tự như nghiên cứu của các tác giả khác [5] [6] 
[7] [9]. 

- Tóm lại, để đánh giá sự thay đổi chức năng 
thất phải thì chỉ số sức căng dọc toàn bộ thất phải 
và sức căng thành tự do thất phải có tính ưu việt 
bởi chính xác, dễ thực hiện. Vì vậy, cần đưa chỉ số 
này vào thực hành lâm sàng để phát hiện sớm 
những thay đổi của tim ở các bệnh nhân ung thư 
vú điều trị hóa chất phác đồ AC-TH. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Sức căng dọc thất phải (RVGLS) và sức 

căng thành tự do thất phải (RVFWS) giảm trong 
quá trình điều trị hóa chất AC-TH và giảm rõ 
nhất ở thời điểm T2. 

2. Chưa tìm thấy mối liên hệ giữa sức căng 
dọc thất phải (RVGLS) và sức căng thành tự do 
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thất phải (RVFWS) với việc xuất hiện độc tính cơ 
tim do hóa chất điều trị AC-TH. 
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TÓM TẮT81 
Nghiên cứu mô tả đánh giá kiến thức của 111 

điều dưỡng bệnh viện Đại Học Y Hà Nội trước và sau 
đào tạo nâng cao kiến thức chăm sóc người bệnh đặt 
buồng tiêm truyền. Điều dưỡng được phỏng vấn bằng 
một bộ câu hỏi trước và sau đào tạo để khai thác các 
đặc điểm về nhân khẩu học, kinh nghiệm công tác, 
kiến thức chăm sóc người bệnh đặt buồng tiêm 
truyền, các biến chứng liên quan đến buồng tiêm 
truyền. Kết quả: tuổi trung bình 29,9  5,4 tuổi, 73% 
nữ, 27% nam. 60,4% điều dưỡng có thời gian công 
tác dưới 5 năm. Nhóm điều dưỡng trình độ đại học và 
sau đại học chiếm tỉ lệ cao 69,4%, không có điều 
dưỡng trung cấp. Đa số điều dưỡng chưa được đào 
tạo về chăm sóc bệnh nhân có buồng tiêm truyền 
trước đó (77,5%).  Điểm trung bình kiến thức của điều 
dưỡng trước đào tạo là 14,45 ± 3,77, sau đào tạo là 
20,91 ± 3,74, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,001. Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, giới tính, 
trình độ, khoa công tác, thời gian công tác, và kinh 
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nghiệm chăm sóc buồng truyền với điểm trung bình 
kiến thức của điều dưỡng. Điều dưỡng cần được đào 
tạo để nâng cao kiến thức và kỹ năng thực hành chăm 
sóc người bệnh đặt buồng tiêm truyền. 

Từ khoá: buồng tiêm truyền, đào tạo, kiến thức 
điều dưỡng 
 

SUMMARY 
ASSESS THE RESULTS OF TRAINING 

COURSE TO IMPROVE NURSE’S 

KNOWLEDGE ABOUT CARING PATIENTS 
WITH PORT-A-CATH IN HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Descriptive study assessing the knowledge of 111 

nurses at Hanoi Medical University hospital before and 
after training course of caring patients with port-a-
cath. Nurses were interviewed with a questionare 
before and after training to find demographic 
characteristics, work experience , knowledge of caring 
for patients with port-a-cath, complications related to 
port-a-cath. Results: mean age 29.9    5.4 years 
old, 73% female, 27% male. 60.4% of nurses have 
worked less than 5 years. The group of nurses with 
bachelor and master degrees has a high rate of 
69.4%, there was no intermediate level nurse. The 
majority of nurses had not been trained in caring 
patients with port-a-cath before (77.5%). The mean 
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