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Lêi giíi thiÖu

Sù kÕt hîp chÆt chÏ trong c«ng t¸c ®iÒu trÞ, gi¶ng d¹y, nghiªn cøu khoa häc gi÷a c¸c thµnh
viªn cña Bé m«n Tim m¹ch Trêng §¹i häc Y Hµ néi vµ ViÖn Tim m¹ch ViÖt nam ®· t¹o ®iÒu kiÖn
cho sù ra ®êi cña cuèn s¸ch: “Thùc hµnh BÖnh Tim m¹ch” víi sù tham gia trùc tiÕp cña c¸c t¸c gi¶
mµ Phã Gi¸o s TiÕn sÜ NguyÔn L©n ViÖt lµ chñ biªn.

Chóng ta cßn nhí tËp “BÖnh häc Néi khoa” víi nh÷ng bµi viÕt rÊt c¬ b¶n, thùc tÕ, xóc tÝch mµ
cè Gi¸o s §Æng V¨n Chung ®· truyÒn ®¹t tõ nh÷ng n¨m 50 cña thÕ kû võa qua. Ngµy nay, nh÷ng
tiÕn bé to lín cña y häc hiÖn ®¹i trong chuyªn ngµnh Tim m¹ch ®· ®îc ph¶n ¸nh mét phÇn qua 32
bµi viÕt cña tËp thÓ t¸c gi¶. §©y còng lµ ph¶n ¸nh sù ph¸t triÓn t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt nam trong
nh÷ng n¨m gÇn ®©y, mét thµnh qu¶ tõ sù nç lùc cña mçi c¸ nh©n, cña tËp thÓ c¸c thÇy thuèc, nh»m
®¸p øng nhu cÇu n©ng cao søc khoÎ trong bèi c¶nh héi nhËp quèc tÕ mµ níc ta lµ mét thµnh viªn.

Qua c¸c bµi viÕt nµy, mµ chÝnh c¸c t¸c gi¶ còng tù nhËn xÐt lµ cßn bÞ h¹n chÕ vÒ thêi gian
chuÈn bÞ cho in Ên, c¸c thÕ hÖ kÕ tiÕp ®· tá râ kh¶ n¨ng gãp phÇn ®Èy m¹nh vµ lµm phong phó thªm
cho nh÷ng thµnh tùu cña ngêi ®i tríc, gióp chóng ta cËp nhËt vµ héi nhËp víi y häc hiÖn ®¹i t¹i khu
vùc.

Chóng t«i xin giíi thiÖu cuèn “Thùc hµnh BÖnh Tim m¹ch” mét tµi liÖu phôc vô gi¶ng d¹y,
thùc hµnh, mét tµi liÖu tham kh¶o cã gi¸ trÞ, mang tÝnh hÖ thèng vµ cËp nhËt.

Xin c¶m ¬n c¸c t¸c gi¶ vµ chóc b¹n ®äc rót ra nh÷ng ®iÒu bæ Ých cña mét chuyªn ngµnh ®ang
ph¸t triÓn m¹nh mÏ nµy.

Gi¸o s TiÕn sÜ Ph¹m Gia Kh¶i
              ViÖn trëng ViÖn Tim m¹ch ViÖt nam

Chñ nhiÖm Bé m«n Tim m¹ch - Trêng §¹i häc Y Hµ néi



Lêi nãi ®Çu

Bíc sang thiªn niªn kû míi, chóng ta vui mõng chøng kiÕn vµ tiÕp thu nh÷ng
thµnh tùu ph¸t triÓn cña khoa häc kü thuËt nh»m kh«ng ngõng c¶i thiÖn vµ n©ng cao
®êi sèng cña con ngêi.

Tuy vËy, chóng ta còng kh«ng khái lo ©u bëi m« h×nh bÖnh tËt ®· cã nh÷ng sù
thay ®æi theo chiÒu híng cña c¸c níc ph¸t triÓn. Trong c¸c lo¹i bÖnh lý ®ã, bÖnh tim
m¹ch lµ mét trong nh÷ng bÖnh ®ang cã xu híng t¨ng nhanh mét c¸ch râ rÖt ë níc
ta.

Trong thêi gian gÇn ®©y, c¸c b¸c sü cña chóng ta ®· tiÕp thu vµ øng dông nhiÒu
ph¬ng ph¸p, kü thuËt tiªn tiÕn trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ c¸c bÖnh tim m¹ch, tõ ®ã
®· c¶i thiÖn ®îc h¼n tiªn lîng bÖnh vµ chÊt lîng cuéc sèng cña bÖnh nh©n.

Tuy nhiªn, khèi lîng kiÕn thøc vµ nh÷ng hiÓu biÕt míi trong lÜnh vùc tim m¹ch
th× ngµy cµng gia t¨ng, nhng ®iÒu kiÖn trang thiÕt bÞ thùc tÕ t¹i nhiÒu tuyÕn cña chóng
ta cßn cha ®¸p øng ®îc mét c¸ch ®Çy ®ñ. V× vËy, c¸c thÇy thuèc nhiÒu khi sÏ kh¸
lóng tóng trong thùc hµnh chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ cho c¸c bÖnh nh©n tim m¹ch.

XuÊt ph¸t tõ thùc tiÔn c«ng t¸c ®iÒu trÞ vµ gi¶ng d¹y trong nhiÒu n¨m, tËp thÓ c¸c
c¸n bé gi¶ng d¹y cña Bé m«n Tim m¹ch, Trêng §¹i häc Y Hµ néi vµ mét sè céng sù
®· cè g¾ng tham gia biªn so¹n quyÓn s¸ch nµy.

Víi ph¬ng ch©m lµ b¸m s¸t thùc tÕ, dÔ dµng øng dông nhng còng kh«ng kÐm
phÇn cËp nhËt, chóng t«i ®· cè lµm hÕt søc m×nh trong viÖc biªn so¹n ®Ó phï hîp víi
nh÷ng yªu cÇu nãi trªn. Trong qu¸ tr×nh biªn so¹n, chóng t«i cè g¾ng cËp nhËt nh÷ng
th«ng tin míi nhÊt cã thÓ cã trªn nÒn t¶ng nh÷ng kiÕn thøc kinh ®iÓn ®· biÕt trong lÜnh
vùc tÜnh m¹ch.

Chóng t«i hy väng cuèn s¸ch “Thùc hµnh BÖnh Tim m¹ch” nµy kh«ng chØ dµnh
cho c¸c b¸c sü chuyªn khoa tim m¹ch mµ cã thÓ cßn gióp Ých cho c¸c b¸c sü thùc hµnh
nãi chung còng nh ®Ó c¸c sinh viªn y khoa tham kh¶o thªm trong häc tËp.

Y häc lµ mét ngµnh khoa häc cã lîng th«ng tin ®îc bæ sung vµ ®æi míi hµng
ngµy. MÆt kh¸c, sù hiÓu biÕt cña chóng t«i cßn cã h¹n vµ thêi gian biªn so¹n kh¸ s¸t
sao nªn quyÓn s¸ch nµy ch¾c ch¾n cßn nh÷ng thiÕu sãt nhÊt ®Þnh. Chóng t«i rÊt hoan
nghªnh vµ s½n sµng tiÕp thu nh÷ng ý kiÕn ®ãng gãp quý b¸u cña c¸c b¹n ®äc ®Ó lÇn t¸i
b¶n sau ®îc hoµn thiÖn h¬n.

C¸c t¸c gi¶
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Ch¬ng1

§au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh

§au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh (unstable angina, §TNK¤§) lµ mét trong nh÷ng
vÊn ®Ò kh¸ thêi sù hiÖn nay do tÝnh chÊt thêng gÆp cña nã còng nh nhiÒu tiÕn bé míi
trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. Hµng n¨m ë Mü íc tÝnh cã tíi > 700 000 bÖnh nh©n nhËp
viÖn v× §TNK¤§. Tiªn lîng cña §TNK¤§ còng nÆng nÒ kh«ng kÐm nÕu so víi
NMCT.

ThuËt ng÷ Héi chøng m¹ch vµnh cÊp bao gåm: NMCT cÊp cã ST chªnh lªn (hoÆc
cã Q); NMCT cÊp kh«ng Q; vµ §TNK¤§. Trong ®ã, ngêi ta thêng xÕp NMCT
kh«ng Q vµ §TNK¤§ vµo cïng mét bÖnh c¶nh gäi lµ BÖnh m¹ch vµnh kh«ng æn ®Þnh
vµ cã c¸ch xö trÝ nh nhau.

Trong bµi nµy ®Ò cËp chñ yÕu ®Õn §TNK¤§ trong bèi c¶nh cña bÖnh m¹ch vµnh
kh«ng æn ®Þnh nhng còng lµ ®Ó ¸p dông cho ®iÒu trÞ NMCT kh«ng cã sãng Q.

i. Sinh lý bÖnh
A.Cho ®Õn nay ngêi ta ®· hiÓu râ c¬ chÕ cña §TNK¤§ lµ sù kh«ng æn ®Þnh

cña m¶ng x¬ v÷a vµ m¶ng nµy bÞ vì ra. Sù vì ra cña m¶ng x¬ v÷a còng gÆp
trong NMCT cÊp, tuy nhiªn møc ®é vµ diÔn biÕn cã kh¸c nhau ®«i chót. NÕu
sù nøt vì lµ lín vµ h×nh thµnh m¸u ®«ng å ¹t lÊp toµn bé lßng m¹ch sÏ dÉn
®Õn NMCT. NÕu sù nøt vì nhá h¬n vµ côc m¸u ®«ng nµy cha dÉn ®Õn t¾c
hoµn toµn §MV th× ®ã lµ §TNK¤§. Tuy nhiªn, §TNK¤§ cã thÓ diÔn biÕn
nÆng vµ biÕn thµnh NMCT thùc sù.

B.Sù h×nh thµnh côc m¸u ®«ng: Nh ®· tr×nh bµy ë trªn, khi m¶ng x¬ v÷a bÞ vì,
líp díi néi m¹c ®îc lé ra vµ tiÕp xóc víi tiÓu cÇu, dÉn ®Õn ho¹t ho¸ c¸c
thô thÓ IIb/IIIa trªn bÒ mÆt tiÓu cÇu vµ ho¹t ho¸ qu¸ tr×nh ngng kÕt cña tiÓu
cÇu. Thªm vµo ®ã tiÓu cÇu ngng kÕt nµy sÏ gi¶i phãng ra mét lo¹t c¸c chÊt
trung gian lµm co m¹ch vµ h×nh thµnh nhanh h¬n côc m¸u ®«ng.

C. HËu qu¶ lµ lµm gi¶m nghiªm träng dßng m¸u tíi vïng c¬ tim do §MV ®ã
nu«i dìng, vµ biÓu hiÖn trªn l©m sµng lµ c¬n ®au ngùc kh«ng æn ®Þnh.
Trong thùc tÕ mét sè yÕu tè sau cã thÓ lµm nÆng bÖnh h¬n: sèt, t¨ng huyÕt ¸p
nhiÒu, rèi lo¹n nhÞp tim, cêng gi¸p...

H×nh 1-1. Sù nøt ra cña m¶ng x¬ v÷a trong §TNK¤§.
ii. ChÈn ®o¸n

A. TriÖu chøng l©m sµng
1. §Æc ®iÓm chung: so víi bÖnh nh©n NMCT, bÖnh nh©n §TNK¤§ thêng cã

tuæi giµ h¬n, cã tû lÖ tiÓu ®êng cao h¬n, tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p (THA) vµ rèi
lo¹n lipid m¸u còng gÆp nhiÒu h¬n. Thªm vµo ®ã, sè bÖnh nh©n §TNK¤§
sau NMCT hoÆc c¸c thñ thuËt can thiÖp §MV còng nhiÒu.



2. TriÖu chøng c¬ n¨ng: TriÖu chøng ®au ngùc còng gièng nh trong ®au ngùc
æn ®Þnh ®· m« t¶, chØ cã sù kh¸c nhau vÒ tÝnh chÊt, trong §TNK¤§ tÝnh chÊt
d÷ déi h¬n, kÐo dµi h¬n, cã thÓ x¶y ra c¶ trong khi nghØ, cã thÓ kh«ng hoÆc Ýt
®¸p øng víi Nitrates.

3. Kh¸m l©m sµng:
a. Kh¸m l©m sµng Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n §TNK¤§, nhng kh¸m l©m

sµng lµ cùc kú quan träng gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt còng nh ®¸nh gi¸
c¸c yÕu tè nguy c¬, biÕn chøng...

b. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt víi c¸c bÖnh nh viªm mµng ngoµi tim, viªm phÕ
qu¶n, viªm khíp øc sên, c¸c bÖnh tim thùc tæn kÌm theo...

c. Ph¸t hiÖn c¸c triÖu chøng cña suy tim, tiÕng T3, hë van tim...
4. Ph©n lo¹i §TNK¤§ theo Braunwald: gióp ph©n lo¹i bÖnh nh©n vµ dù ®o¸n

tiªn lîng bÖnh còng nh cã th¸i ®é xö trÝ thÝch hîp.
B¶ng 1-1. Ph©n lo¹i §TNK¤§ theo Braunwald.

§é   §Æc ®iÓm
I §au ngùc khi g¾ng søc:

 Míi x¶y ra, nÆng, tiÕn triÓn nhanh
 §au ngùc míi trong vßng 2 th¸ng
 §au ngùc víi tÇn sè dµy h¬n
 §au ngùc gia t¨ng khi g¾ng søc nhÑ
 Kh«ng cã ®au ngùc khi nghØ trong vßng 2 th¸ng

II §au ngùc khi nghØ, b¸n cÊp:
 §au ngùc khi nghØ x¶y ra trong vßng 1 th¸ng nhng

kh«ng ph¶i míi x¶y ra trong vßng 48 giê
III §au ngùc khi nghØ, cÊp:

 §au ngùc x¶y ra trong vßng 48 giê
C¸c hoµn c¶nh l©m sµng
A §au ngùc thø ph¸t: x¶y ra do c¸c yÕu tè kh«ng ph¶i bÖnh

tim m¹ch nh thiÕu m¸u, nhiÔm trïng, cêng gi¸p tr¹ng,
thiÕu «xy...

B §au ngùc tù ph¸t
C §au ngùc kh«ng æn ®Þnh sau NMCT: trong vßng 2 tuÇn

sau NMCT
B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n

1. §iÖn t©m ®å:
a. Trong c¬n ®au cã thÓ thÊy sù biÕn ®æi cña ®o¹n ST: ST chªnh xuèng,

T ®¶o chiÒu, ST chªnh lªn tho¸ng qua. NÕu ST chªnh lªn bÒn v÷ng
hoÆc míi cã xuÊt hiÖn bloc nh¸nh tr¸i th× ta cÇn ph¶i nghÜ ®Õn NMCT.

b. Cã 20 % bÖnh nh©n kh«ng cã thay ®æi trªn §T§.
c. ViÖc ph©n biÖt §TNK¤§ víi NMCT cÊp kh«ng cã sãng Q chñ yÕu lµ

xem cã sù thay ®æi cña men tim hay kh«ng.
B¶ng 1-2.  Ph©n tÇng nguy c¬ cña bÖnh nh©n §TNK¤§
Nguy c¬ cao Nguy c¬ võa Nguy c¬ thÊp

Cã mét trong c¸c biÓu
hiÖn sau:

Kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu
nguy c¬ cao nhng cã 1
trong c¸c dÊu hiÖu sau:

Kh«ng cã c¸c biÓu
hiÖn cña nguy c¬
cao hoÆc võa

 §au ngùc khi nghØ
> 20 phót, cña bÖnh
m¹ch vµnh

 Cã phï phæi cÊp do
bÖnh m¹ch vµnh

 §au ngùc khi nghØ
>20 phót nhng ®· tù
®ì

 §au ngùc khi nghØ
>20 phót nhng ®¸p

 Cã sù gia t¨ng
vÒ tÇn sè vµ
møc ®é ®au
ngùc

 §au ngùc khëi



 §au ngùc khi nghØ
cã kÌm theo ®o¹n
ST thay ®æi > 1mm

 §au ngùc kÌm theo
xuÊt hiÖn ran ë
phæi, tiÕng tim thø
3 hoÆc HoHL míi

 §au ngùc kÌm theo
tôt huyÕt ¸p

øng tèt víi ®iÒu trÞ
 §au ngùc vÒ ®ªm
 §au ngùc cã kÌm

theo thay ®æi ST
 §au ngùc míi x¶y ra

trong vßng 2 tuÇn,
tÝnh chÊt nÆng.

 Cã sãng Q bÖnh lý
hoÆc xuÊt hiÖn ST
chªnh xuèng ë nhiÒu
chuyÓn ®¹o.

 Tuæi > 65

ph¸t do g¾ng
søc nhÑ

 §au ngùc míi
xuÊt hiÖn trong
vßng 2 tuÇn- 2
th¸ng

 Kh«ng thay ®æi
ST

2. Men tim:
a. V× tÝnh chÊt khã ph©n biÖt víi NMCT (kh«ng sãng Q) vµ cã thÓ tiÕn

triÓn ®Õn NMCT cña §TNK¤§ nªn mäi bÖnh nh©n cÇn ®îc lµm xÐt
nghiÖm men tim vµ theo dâi c¸c men nµy.

b. C¸c men thêng ®îc dïng ®Ó theo dâi lµ CK vµ CK-MB; Troponin T
vµ I.

c. VÒ nguyªn t¾c trong §TNK¤§ kh«ng cã sù thay ®æi c¸c men tim, tuy
nhiªn trong mét sè trêng hîp cã thÓ thÊy t¨ng ®«i chót men Troponin
I vµ ®iÒu nµy b¸o hiÖu tiªn lîng xÊu h¬n.

3. Siªu ©m tim: Siªu ©m tim thêng gióp Ých cho ta chÈn ®o¸n rèi lo¹n vËn ®éng
vïng (nÕu cã), ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i (®Æc biÖt sau NMCT) vµ c¸c bÖnh
lý thùc tæn van tim kÌm theo hoÆc gióp cho viÖc chÈn ®o¸n ph©n biÖt.

4. C¸c nghiÖm ph¸p g¾ng søc:
a. CÇn chó ý lµ khi ®· chÈn ®o¸n ch¾c ch¾n §TNK¤§ th× kh«ng cã chØ ®Þnh

lµm c¸c nghiÖm ph¸p g¾ng søc do tÝnh chÊt bÊt æn cña bÖnh.
b. C¸c nghiÖm ph¸p nµy chØ ®Æt ra khi bÖnh nh©n ë nhãm nguy c¬ thÊp, l©m

sµng kh«ng ®iÓn h×nh, kh«ng cã thay ®æi trªn §T§ vµ ®· ®iÒu trÞ æn ®Þnh
t¹i bÖnh viÖn trong vµi ngµy.

5. Chôp ®éng m¹ch vµnh:
a) ChØ ®Þnh chôp ®éng m¹ch vµnh trong §TNK¤§ ®îc c¸c t¸c gi¶ thèng

nhÊt lµ ë nhãm bÖnh nh©n cã nguy c¬ cao, v× môc ®Ých cña chôp §MV lµ
®Ó can thiÖp §MV nÕu cã thÓ. C¸c chØ ®Þnh kh¸c lµ khi bÖnh nh©n kh«ng
®¸p øng hoÆc t¸i ph¸t ®au ngùc sau khi ®· dïng thuèc ®iÒu trÞ tèi u, khi
bÖnh nh©n cã suy tim, rèi lo¹n nhÞp, gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i... (b¶ng 1-
3). HiÖn nay mét sè trung t©m trªn thÕ giíi chñ tr¬ng chôp §MV vµ can
thiÖp cho mäi bÖnh nh©n §TNK¤§ ngay th× ®Çu. Tuy nhiªn, c¸ch nµy
cha tá ra lîi Ých vît tréi so víi c¸ch ®iÒu trÞ b¶o tån tríc, nã chØ vît
tréi ë nhãm cã nguy c¬ cao.

B¶ng 1-3. C¸c chØ ®Þnh cña chôp §MV trong §TNK¤§.
 Nhãm nguy c¬ cao.
 TiÒn sö cã can thiÖp §MV hoÆc mæ cÇu nèi.
 Suy tim.
 Gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i (EF < 50%).
 Rèi lo¹n nhÞp thÊt ¸c tÝnh.
 Cßn tån t¹i hoÆc t¸i ph¸t ®au ngùc sau dïng thuèc .
 Cã vïng gi¶m tíi m¸u c¬ tim réng trªn c¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n

kh«ng ch¶y m¸u (x¹ ®å c¬ tim, siªu ©m tim stress).
 Cã bÖnh van tim râ rÖt kÌm theo (HoHL, HoC).



iii. §iÒu trÞ
Tuú tõng trêng hîp cô thÓ mµ ta b¾t ®Çu b»ng c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thÝch

hîp. §iÒu trÞ néi khoa lµ nÒn t¶ng vµ b¾t ®Çu cho mäi trêng hîp. C¸c biÖn ph¸p ®iÒu
trÞ t¸i t¹o m¹ch (can thiÖp nong hoÆc ®Æt Stent §MV, phÉu thuËt lµm cÇu nèi chñ-
vµnh) rÊt quan träng vµ lµ ®iÒu trÞ mang tÝnh triÖt ®Ó, cÇn ®îc c©n nh¾c trong tõng
t×nh huèng cô thÓ.

A. Môc tiªu cña ®iÒu trÞ néi khoa
1. Nhanh chãng dïng thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu.
2. Lµm gi¶m ®au ngùc b»ng c¸c thuèc chèng thiÕu m¸u côc bé c¬ tim.
3. C¸c bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ néi khoa cÇn ®îc chØ ®Þnh can

thiÖp cÊp cøu. Víi nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ néi khoa còng
cÇn ®îc sµng läc vµ xem xÐt chôp ®éng m¹ch vµnh ®Ó quyÕt ®Þnh tiÕp
híng ®iÒu trÞ t¸i t¹o m¹ch cho bÖnh nh©n (nong §MV vµ/hoÆc ®Æt Stent,
mæ cÇu nèi...).

B. C¸c u tiªn trong ®iÒu trÞ
1. Aspirin.
2. Gi¶m ®au ngùc b»ng Nitrate vµ/hoÆc chÑn bªta giao c¶m.
3. Chèng ®«ng m¸u b»ng Heparin hoÆc Heparin träng lîng ph©n tö thÊp

(LMWH).
4. C¸c thuèc øc chÕ thô thÓ GP IIb/IIIa tiÓu cÇu.

C. Thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu ®êng uèng
1. Aspirin:

a. C¬ chÕ chèng ngng kÕt tiÓu cÇu cña Aspirin lµ th«ng qua chÑn con
®êng Thromboxan A2 lµm bÊt ho¹t tiÓu cÇu.

b. Tuy t¸c dông cña Aspirin ®îc coi lµ yÕu trong chèng ngng kÕt tiÓu
cÇu nhng nhiÒu nghiªn cøu ®· chøng minh ®îc lµ nã cã thÓ lµm
gi¶m tíi 50% tö vong hoÆc NMCT ë bÖnh nh©n §TNK¤§.

c. Thuèc cã thÓ ph¸t huy t¸c dông øc chÕ Thromboxan A2 trong vßng 15
phót, nªn cÇn cho ngay khi bÖnh nh©n nhËp viÖn. Nªn cho lo¹i hÊp thu
nhanh (BabyAspirin viªn 81 mg nhai 4 viªn). hoÆc gãi bét Aspegic
(gãi 100 mg) uèng 3 gãi.

d. Tuy cßn bµn c·i vÒ liÒu duy tr× nhng liÒu lîng ngay lóc ®Çu nªn
dïng kho¶ng 300 mg ®Ó cã thÓ ®¹t ®îc kh¶ n¨ng t¸c dông tèi ®a
chèng ngng kÕt tiÓu cÇu trong ngµy ®Çu, nh÷ng ngµy sau cã thÓ dïng
liÒu tõ 81 - 325 mg/ngµy.

2. Tilcopidine (Ticlid) vµ Clopidogrel (Plavix):
a. C¸c thuèc nµy chèng ngng kÕt tiÓu cÇu th«ng qua con ®êng øc chÕ

ADP cã liªn quan ho¹t ho¸ tiÓu cÇu, do ®ã kh¶ n¨ng chèng ngng kÕt
tiÓu cÇu m¹nh h¬n Aspirin.

b. Ticlopidine cÇn kho¶ng 2-3 ngµy ®Ó ®¹t ®îc hiÖu qu¶ t¸c dông tèi ®a.
Víi Clopidogrel th× thêi gian nµy ng¾n h¬n ®«i chót.

c. T¸c dông phô: Ticlid cã thÓ g©y h¹ b¹ch cÇu m¸u (0,2 -5 % c¸c trêng
hîp), cã thÓ g©y h¹ tiÓu cÇu m¸u kÌm theo. T¸c dông phô nµy Ýt gÆp
h¬n ®èi víi Clopidogrel.

d. LiÒu lîng: Ticlid cho ngay 500 mg sau ®ã cho 250mg x 2 lÇn/ngµy
trong nh÷ng ngµy sau. Plavix cho liÒu ban ®Çu 300 mg sau ®ã 75
mg/ngµy.



e. ChØ ®Þnh: V× lý do gi¸ thµnh cßn t¬ng ®èi cao vµ v× t¸c dông phô
nÆng cã thÓ x¶y ra nªn c¸c thuèc nµy chØ nªn chØ ®Þnh trong trêng
hîp bÖnh nh©n kÐm dung n¹p víi Aspirin. Trong trêng hîp cã can
thiÖp ®Æt Stent §MV th× nªn cho thªm thuèc nµy phèi hîp víi Aspirin.
Sau khi ®Æt Stent c¸c thuèc nµy ®îc dïng tiÕp trong 2-4 tuÇn råi
ngõng vµ chØ tiÕp tôc cho Aspirin

D. C¸c thuèc chèng ®«ng
1. Heparin:

a. V× c¬ chÕ h×nh thµnh côc m¸u ®«ng trong §TNK¤§, nªn viÖc cho thuèc
chèng ®«ng lµ b¾t buéc.

b. NhiÒu nghiªn cøu ®· chØ ra r»ng viÖc dïng Heparin phèi hîp víi Aspirin
trong §TNK¤§ lµm gi¶m nguy c¬ tö vong vµ NMCT tíi 33 % so víi chØ
dïng Aspirin ®¬n ®éc.

c. Thêi gian dïng Heparin nªn kÐo dµi kho¶ng 3-7 ngµy, nÕu dïng dµi qu¸ cã
thÓ lµm t¨ng nguy c¬ g©y h¹ tiÓu cÇu m¸u cña Heparin.

d. HiÖu øng bïng l¹i (rebound) thiÕu m¸u c¬ tim côc bé khi ngõng Heparin cã
thÓ gÆp lµ do h×nh thµnh huyÕt khèi liªn quan ®Õn kÝch thÝch ho¹t ho¸ tiÓu
cÇu. Do ®ã viÖc duy tr× liªn tôc Aspirin lµ biÖn ph¸p tèt ®Ó phßng tr¸nh hiÖu
øng nµy.

e. Nªn dïng Heparin theo ®êng truyÒn TM.
f. LiÒu dïng: LiÒu khuyÕn c¸o hiÖn nay lµ liÒu t¬ng ®èi thÊp, tiªm ngay TM

60 UI/kg sau ®ã truyÒn TM liªn tôc liÒu 15 UI/kg/giê. CÇn kiÓm tra thêi
gian aPTT mçi 6 giê sao cho thêi gian nµy ®¹t kho¶ng 50-70 gi©y.

2. Heparin cã träng lîng ph©n tö thÊp (LMWH):
a. Lîi thÕ so víi Heparin thêng lµ: cã thêi gian t¸c dông kÐo dµi, liÒu cè

®Þnh do dïng tiªm díi da mµ Ýt cÇn theo dâi b»ng c¸c xÐt nghiÖm liªn tôc,
øc chÕ c¶ yÕu tè Xa vµ IIa cña tiÓu cÇu, Ýt g©y gi¶m tiÓu cÇu m¸u.

b. Mét sè nghiªn cøu cho thÊy LMWH lµm gi¶m 17 % tû lÖ NMCT hoÆc tö
vong ë bÖnh nh©n §TNK¤§ so víi dïng Heparin thêng.

c. LiÒu lîng: Cã nhiÒu lo¹i LMWH trong ®ã cã nh÷ng lo¹i hay ®îc dïng:
tiªm díi da:

d. Enoxaparin (Lovenox): 1mg/kg mçi 12 giê,
e. Dalteparin: 120 U/kg mçi 12 giê,
f. Nadroparin (Fraxiparin): 0,1 ml/10kg c©n nÆng, tiªm díi da chia 2 lÇn

trong ngµy.
3. Thuèc øc chÕ trùc tiÕp thrombin (Hirudin, Hirulog): C¸c thuèc nµy øc chÕ trùc

tiÕp thrombin nªn cã t¸c dông chèng ®«ng kh¸ m¹nh. Tuy nhiªn, cho ®Õn nay
chóng cha ®îc chÊp nhËn ®Ó dïng thêng quy trong §TNK¤§ thay thÕ cho
Heparin. Chóng chØ nªn ®îc dïng ë nh÷ng bÖnh nh©n cã tiÒn sö bÞ gi¶m tiÓu
cÇu do dïng Heparin.

E. C¸c thuèc øc chÕ thô thÓ Glycoprotein IIb/IIIa cña tiÓu cÇu
1. C¬ chÕ: Trªn bÒ mÆt cña tiÓu cÇu cã c¸c vÞ trÝ (thô thÓ) mµ khi ®îc ho¹t ho¸

sÏ g¾n kÕt víi m¹ng fibrin  g©y nªn sù ngng kÕt tiÓu cÇu, c¸c vÞ trÝ nµy gäi lµ
c¸c thô thÓ Glycoprotein IIb/IIa. ViÖc øc chÕ thô thÓ nµy ®· øc chÕ tËn gèc qu¸
tr×nh ngng kÕt tiÓu cÇu nªn c¸c thuèc nhãm nµy sÏ cã t¸c dông chèng ngng
kÕt tiÓu cÇu rÊt m¹nh.

2. C¸c lo¹i thuèc vµ liÒu:



a) Abciximab (Reopro): lµ thuèc ®îc ph¸t hiÖn vµ dïng ®Çu tiªn. LiÒu dïng
tÊn c«ng 0,25 mg/kg tiªm th¼ng TM sau ®ã truyÒn TM 10 mcg/phót trong
12 giê tiÕp theo.

b) Eptifibatid (Intergrilin): LiÒu dïng tÊn c«ng 180 mcg/kg tiªm th¼ng TM
sau ®ã truyÒn TM 1,3 - 2,0 mcg/phót trong 12 giê tiÕp theo.

c) Tirofiban (Aggrastat): liÒu tÊn c«ng 0,6 mcg/kg/ phót truyÒn TM trong 30
phót sau ®ã truyÒn TM 0,15 mcg/kg/phót trong 12 -24 giê tiÕp theo.

d) Lamifiban: 0,1 mcg/kg/phót truyÒn TM/ 24 giê.
1. C¸ch dïng: c¸c thuèc nµy cã thÓ ®îc dïng nh sau:

a. Dïng trong lóc can thiÖp §MV lµm gi¶m nguy c¬ tö vong hoÆc NMCT
(thö nghiÖm EPIC víi Reopro lµm gi¶m tíi 90 % nguy c¬ tö vong hoÆc
NMCT sau 30 ngµy liªn quan ®Õn can thiÖp).

b. Dïng tríc lóc can thiÖp §MV (thö nghiÖm CAPTURE víi Reopro lµm
gi¶m tíi 20 % nguy c¬ tö vong, NMCT hoÆc ph¶i can thiÖp l¹i sau 30 ngµy
cã liªn quan ®Õn can thiÖp).

c. Dïng ®éc lËp cho §TNK¤§: lµm gi¶m 10-17 % nguy c¬ tö vong hoÆc
NMCT trong §TNK¤§ (thö nghiÖm PURSUIT víi Eptifibatid, thö nghiÖm
PRISM víi Tirofiban).

F. C¸c Nitrates
1. Cha cã nghiªn cøu nµo chøng minh ®îc Nitrate lµm gi¶m nguy c¬ tö vong

hoÆc NMCT ë bÖnh nh©n §TNK¤§, nhng Nitrate lµ ®iÒu trÞ quan träng ®Ó
gi¶m ®au ngùc cho bÖnh nh©n vµ c¶i thiÖn triÖu chøng.

2. LiÒu dïng: nªn b¾t ®Çu ngay b»ng xÞt díi lìi (hoÆc ngËm) cho bÖnh nh©n,
sau ®ã thiÕt lËp ®êng truyÒn TM ®Ó truyÒn Nitroglycerin víi liÒu 10-20
mcg/phót. Cã thÓ t¨ng liÒu sau mçi 5-10 phót tuú ®¸p øng cña bÖnh nh©n, mçi
lÇn t¨ng 5-10 mcg/phót. Mét sè trêng hîp ®¸p øng tèt cã thÓ dïng thuèc díi
d¹ng miÕng d¸n ngùc hoÆc d¹ng mì b«i.

G. C¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m
1. C¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m gióp lµm gi¶m nhu cÇu «xy cña c¬ tim do gi¶m

co bãp c¬ tim vµ gi¶m nhÞp tim. H¬n n÷a, thuèc cã thÓ lµm gi¶m ¸p lùc ®æ ®Çy
t©m tr¬ng nªn lµm t¨ng m¸u vÒ §MV trong kú t©m thu. Dïng chÑn bªta giao
c¶m ë bÖnh nh©n §TNK¤§ kh«ng nh÷ng lµm gi¶m ®au ngùc tèt mµ cßn ®îc
chøng minh lµ lµm gi¶m tû lÖ biÕn thµnh NMCT vµ gi¶m diÖn ho¹i tö c¬ tim
nÕu bÞ NMCT. C¸c thuèc chÑn  giao c¶m ®îc coi lµ thuèc hµng ®Çu trong
®iÒu trÞ §TNK¤§.

2. Nªn dïng c¸c thuèc chÑn chän läc 1: Metoprolol, Atenolol...
3. Chèng chØ ®Þnh: NhÞp chËm (bloc nhÜ thÊt ®é cao); BÖnh phæi m¹n tÝnh t¾c

nghÏn; Suy tim nÆng mÊt bï; BÖnh m¹ch ngo¹i vi; HuyÕt ¸p thÊp; Sèc tim.
4. Môc tiªu ®iÒu trÞ lµ gi¶m ®îc triÖu chøng ®au ngùc vµ gi¶m nhÞp tim. Nªn b¾t

®Çu b»ng liÒu thÊp vµ theo dâi s¸t. Thêng dïng Metoprolol tiªm TM 5 mg
sau ®ã t¨ng dÇn liÒu theo ®¸p øng sau 5-10 phót. Cã thÓ dïng gèi b»ng viªn
Metoprolol liÒu thÊp 25-50 mg mçi 12 giê.

H. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi
1. C¸c thuèc nµy lµm gi·n m¹ch, chËm nhÞp tim, gi¶m søc co bãp c¬ tim. NÕu

dïng ®¬n ®éc trong §TNK¤§ cã thÓ lµm t¨ng nguy c¬ NMCT hoÆc tö vong.
2. ChØ nªn dïng thuèc chÑn kªnh calci trong trêng hîp cã THA nhiÒu vµ/hoÆc

khi chøc n¨ng thÊt tr¸i bÖnh nh©n cßn tèt, nhÞp kh«ng chËm vµ cã yÕu tè co
th¾t mµ Ýt ®¸p øng víi Nitrates hoÆc kh«ng thÓ dïng ®îc thuèc chÑn bªta
giao c¶m.



I. C¸c thuèc øc chÕ men chuyÓn
1. Kh«ng ph¶i thuèc thêng quy trong ®iÒu trÞ §TNK¤§.
2. Nªn dïng khi cã kÌm theo gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i mµ huyÕt ¸p cßn tèt.

J. VÊn ®Ò dïng c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi
1. Cho ®Õn nay ®· thèng nhÊt lµ KH¤NG dïng thuèc tiªu huyÕt khèi cho bÖnh

nh©n §TNK¤§ v× kh«ng nh÷ng kh«ng c¶i thiÖn ®îc tiªn lîng mµ cßn gia
t¨ng tû lÖ NMCT vµ tö vong (nghiªn cøu TIMI-IIIb).

2. C¬ chÕ cã thÓ lµ v× trong §TNK¤§ cha t¾c hoµn toµn §MV nªn thuèc tiªu
huyÕt khèi nµy kh«ng lµm c¶i thiÖn thªm dßng ch¶y mµ nã l¹i cã thÓ lµm tan
côc m¸u ®«ng ®· bao lÊy chç vì cña m¶ng x¬ v÷a, lµm lé ra l¹i líp díi néi
m¹c nµy g©y ho¹t ho¸ ngng kÕt tiÓu cÇu trë l¹i.

K. §iÒu trÞ can thiÖp §MV (nong hoÆc ®Æt Stent)
1. ChØ ®Þnh cho chôp §MV: ®Ó can thiÖp §MV ®· ®îc bµn ®Õn ë phÇn chØ ®Þnh

chôp §MV nãi trªn.
a. C¸c tæn th¬ng §MV phï hîp cho can thiÖp  lµ: tæn th¬ng ng¾n, kh«ng

v«i ho¸, tæn th¬ng Ýt m¹ch, kh«ng ph¶i th©n chung, chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn
tèt...

b. Mét sè trung t©m cã ®iÒu kiÖn trang thiÕt bÞ vµ kinh nghiÖm tèt cña b¸c sü
can thiÖp th× cã thÓ xÐt can thiÖp ngay (cÊp cøu) cho mäi bÖnh nh©n
§TNK¤§ khi ®Õn viÖn, tuy nhiªn kÕt qu¶ cha vît tréi so víi b¾t ®Çu
b»ng ®iÒu trÞ néi khoa.

H×nh 1-2. H×nh ¶nh §T§ cña mét trêng hîp §TNK¤§, ST chªnh xuèng vµ T ©m tõ V1-V6
1. Khi can thiÖp §MV, viÖc dïng phèi hîp c¸c thuèc lµ rÊt quan träng:

a. C¸c thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu ®êng uèng : Aspirin phèi hîp víi
Ticlopidin hoÆc Clopidogrel.

b. Thuèc øc chÕ thô thÓ Glycoprotein IIb/IIIa.
c. Thuèc chèng ®«ng (Heparin, LMWH).



H×nh 1-3. H×nh ¶nh chôp ®éng m¹ch vµnh cña bÖnh nh©n §TNK¤§ tríc (h×nh tr¸i) vµ sau
(h×nh ph¶i) ®Æt Stent (mòi tªn chØ vÞ trÝ th¬ng tæn).

L. Mæ lµm cÇu nèi chñ-vµnh
1. C¸c chØ ®Þnh cho phÉu thuËt:

a. Tæn th¬ng nhiÒu th©n §MV mµ ®o¹n xa cßn tèt.
b. Tæn th¬ng th©n chung §MV.
c. C¸c tæn th¬ng qu¸ phøc t¹p (v«i ho¸, xo¾n vÆn, gËp gãc, chç chia

nh¸nh...) mµ kh«ng thÓ can thiÖp nong hoÆc ®Æt stent ®îc.
d. ThÊt b¹i khi can thiÖp.

2. C¸c yÕu tè dù ®o¸n nguy c¬ cao cho phÉu thuËt lµ: tuæi cao, cã nhiÒu bÖnh
nÆng kÌm theo, chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m nhiÒu, tiÓu ®êng, kinh nghiÖm cña
phÉu thuËt viªn... Tuy nhiªn, mét sè nghiªn cøu (BARI, CASS) cho thÊy ë
nh÷ng bÖnh nh©n tiÓu ®êng hoÆc suy gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i, cã tæn th¬ng
nhiÒu th©n §MV th× phÉu thuËt lµm cÇu nèi tá ra u thÕ h¬n so víi can thiÖp
§MV.
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Ch¬ng 2

§au th¾t ngùc æn ®Þnh

(BÖnh tim thiÕu m¸u côc bé m¹n tÝnh)

William Heberden lµ ngêi ®Çu tiªn m« t¶ thuËt ng÷ “®au th¾t ngùc” tõ h¬n 220
n¨m nay. Cho ®Õn b©y giê, ®©y lµ lo¹i bÖnh kh¸ thêng gÆp ë c¸c níc ph¸t triÓn vµ cã
xu híng gia t¨ng rÊt m¹nh ë c¸c níc ®ang ph¸t triÓn. Theo íc tÝnh hiÖn ë Mü cã
kho¶ng gÇn 7 triÖu ngêi bÞ ®au th¾t ngùc vµ hµng n¨m cã thªm kho¶ng 350 000 ngêi
bÞ ®au th¾t ngùc míi.

§au th¾t ngùc æn ®Þnh cßn ®îc gäi lµ BÖnh c¬ tim thiÕu m¸u côc bé m¹n tÝnh
hoÆc Suy vµnh. C¬n ®au th¾t ngùc lµ triÖu chøng thêng cã trong hai t×nh tr¹ng cña
bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé, ®ã lµ: ®au th¾t ngùc æn ®Þnh vµ ®au th¾t ngùc kh«ng æn
®Þnh.
A. §au th¾t ngùc æn ®Þnh lµ t×nh tr¹ng kh«ng cã nh÷ng diÔn biÕn nÆng lªn bÊt æn cña

c¬n ®au th¾t ngùc trong vßng vµi tuÇn gÇn ®©y. Víi ®au th¾t ngùc æn ®Þnh th× t×nh
tr¹ng l©m sµng thêng æn ®Þnh, c¬n ®au th¾t ngùc ng¾n, x¶y ra khi g¾ng søc, ®ì khi
nghØ vµ ®¸p øng tèt víi Nitrates. §au th¾t ngùc æn ®Þnh thêng liªn quan ®Õn sù æn
®Þnh cña m¶ng x¬ v÷a.

B. §au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh lµ t×nh tr¹ng bÊt æn vÒ l©m sµng, c¬n ®au th¾t ngùc
xuÊt hiÖn nhiÒu vµ dµi h¬n, x¶y ra c¶ khi bÖnh nh©n nghØ ng¬i vµ c¬n ®au Ýt ®¸p øng
víi c¸c Nitrates. C¬n ®au nµy thêng liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng bÊt æn cña m¶ng x¬
v÷a ®éng m¹ch vµnh.

I. TriÖu chøng l©m sµng
Chó ý khai th¸c kü bÖnh sö, ®¸nh gi¸ ®ñ c¸c yÕu tè nguy c¬.

A. TriÖu chøng c¬ n¨ng
1. C¬n ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh:

a. VÞ trÝ: Thêng ë sau x¬ng øc vµ lµ mét vïng (chø kh«ng ph¶i mét ®iÓm), ®au
cã thÓ lan lªn cæ, vai, tay, hµm, thîng vÞ, sau lng. Hay gÆp h¬n c¶ lµ híng
lan lªn vai tr¸i råi lan xuèng mÆt trong tay tr¸i, cã khi xuèng tËn c¸c ngãn tay
4, 5.

b. Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn: Thêng xuÊt hiÖn khi g¾ng søc, xóc c¶m m¹nh, gÆp l¹nh,
sau b÷a ¨n nhiÒu hoÆc hót thuèc l¸. Mét sè trêng hîp c¬n ®au th¾t ngùc cã thÓ
xuÊt hiÖn vÒ ®ªm, khi thay ®æi t thÕ, hoÆc khi kÌm c¬n nhÞp nhanh.

c. Møc ®é ®au vµ c¸c triÖu chøng kÌm theo: HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n m« t¶ c¬n ®au
th¾t ngùc nh th¾t l¹i, nghÑt, r¸t, bÞ ®Ì nÆng tríc ngùc vµ ®«i khi c¶m gi¸c
buèt gi¸. Mét sè bÖnh nh©n cã khã thë, mÖt l¶, ®au ®Çu, buån n«n, v· må h«i...

d. Thêi gian c¬n ®au: Thêng kho¶ng vµi phót, cã thÓ dµi h¬n nhng kh«ng qu¸
30 phót. Nh÷ng c¬n ®au x¶y ra do xóc c¶m thêng kÐo dµi h¬n lµ ®au do g¾ng
søc. Nh÷ng c¬n ®au mµ chØ kÐo dµi díi 1 phót th× nªn t×m nguyªn nh©n kh¸c
ngoµi tim.

2. Ph©n lo¹i ®au th¾t ngùc æn ®Þnh: Cho ®Õn nay c¸ch ph©n lo¹i møc ®é ®au th¾t ngùc
theo HiÖp héi Tim m¹ch Canada (Canadian Cardiovascular Society -CCS) lµ ®îc
øng dông réng r·i nhÊt vµ rÊt thùc tÕ.



B. Kh¸m l©m sµng: Kh¸m thùc thÓ Ýt ®Æc hiÖu nhng rÊt quan träng, cã thÓ ph¸t
hiÖn c¸c yÕu tè nguy c¬ hoÆc nh÷ng ¶nh hëng ®Õn tim.
2.C¸c yÕu tè nguy c¬ cao cña bÖnh ®éng m¹ch vµnh cã thÓ ph¸t hiÖn thÊy lµ: T¨ng

huyÕt ¸p, m¶ng Xantheplasma, biÕn ®æi ®¸y m¾t, c¸c b»ng chøng cña bÖnh ®éng
m¹ch ngo¹i vi.

3.Trong c¬n ®au th¾t ngùc cã thÓ nghe thÊy tiÕng T3, T4; tiÕng ran ë phæi... Ngoµi ra
Ýt cã triÖu chøng thùc thÓ nµo lµ ®Æc hiÖu.

4.Kh¸m l©m sµng gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt c¸c nguyªn nh©n kh¸c g©y ®au th¾t
ngùc nh: HÑp ®éng m¹ch chñ, bÖnh c¬ tim ph× ®¹i, bÖnh mµng ngoµi tim, viªm
khíp øc sên...

B¶ng 2-1. Ph©n ®é ®au th¾t ngùc theo CCS.
§é §Æc diÓm Chó thÝch
I Nh÷ng ho¹t ®éng

thÓ lùc b×nh thêng
kh«ng g©y ®au th¾t
ngùc.

§au th¾t ngùc chØ
xuÊt hiÖn khi ho¹t
®éng thÓ lùc rÊt
m¹nh.

II H¹n chÕ nhÑ ho¹t
®éng thÓ lùc b×nh
thêng.

§au th¾t ngùc xuÊt
hiÖn khi leo cao >1
tÇng g¸c th«ng
thêng b»ng cÇu
thang hoÆc ®i bé dµi
h¬n 2 d·y nhµ.

III H¹n chÕ ®¸ng kÓ
ho¹t ®éng thÓ lùc
th«ng thêng.

§au th¾t ngùc khi ®i
bé dµi tõ 1-2 d·y nhµ
hoÆc leo cao 1 tÇng
g¸c.

IV C¸c ho¹t ®éng thÓ
lùc b×nh thêng ®Òu
g©y ®au th¾t ngùc.

§au th¾t ngùc khi
lµm viÖc nhÑ, khi
g¾ng søc nhÑ.

C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n

H×nh 2-1. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n ®au th¾t ngùc.
A. §iÖn t©m ®å lóc nghØ: lµ mét th¨m dß sµng läc trong bÖnh m¹ch vµnh.
1. Cã tíi > 60% sè bÖnh nh©n ®au th¾t ngùc æn ®Þnh cã ®iÖn t©m ®å (§T§) b×nh

thêng. Mét sè bÖnh nh©n cã sãng Q (chøng tá cã NMCT cò), mét sè kh¸c cã ST



chªnh xuèng, cøng, th¼ng ®uçn. §T§ cßn gióp ph¸t hiÖn c¸c tæn th¬ng kh¸c nh
ph× ®¹i thÊt tr¸i, bloc nh¸nh, héi chøng tiÒn kÝch thÝch...

2. §T§ trong c¬n ®au cã thÓ thÊy sù thay ®æi sãng T vµ ®o¹n ST (ST chªnh xuèng,
sãng T ©m). Tuy nhiªn nÕu §T§ b×nh thêng còng kh«ng thÓ lo¹i trõ ®îc chÈn
®o¸n cã bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé.

B. NghiÖm ph¸p g¾ng søc (NPGS): RÊt quan träng trong ®au th¾t ngùc æn ®Þnh,
gióp cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, tiªn lîng còng nh ®iÒu trÞ.
1. NPGS sÏ g©y ra t×nh tr¹ng thiÕu m¸u c¬ tim côc bé hoÆc lµm gi·n §MV vµ ®îc

theo dâi liªn tôc b»ng mét ph¬ng tiÖn nµo ®ã nh §T§ g¾ng søc hay siªu ©m tim
g¾ng søc. §é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña tõng ph¬ng ph¸p g¾ng søc lµ cã sù kh¸c
nhau.

2. Ph¬ng ph¸p g©y thiÕu m¸u c¬ tim côc bé:
a.G¾ng søc thÓ lùc:
 C¬ chÕ: Lµm t¨ng nhu cÇu «xy c¬ tim, lµm c¬ tim t¨ng co bãp, t¨ng tiÒn g¸nh vµ
hËu g¸nh. ViÖc t¨ng nhu cÇu «xy c¬ tim sÏ dÉn ®Õn t¨ng nhÞp tim vµ ¶nh hëng
®Õn huyÕt ¸p. Dùa vµo sù t¨ng nhÞp tim nµy ®Ó x¸c ®Þnh kh¶ n¨ng g¾ng søc cña
bÖnh nh©n. MÆt kh¸c, khi nhÞp tim t¨ng lªn sÏ lµm cho nhu cÇu tiªu thô «xy c¬
tim t¨ng lªn vµ lóc ®ã sÏ xuÊt hiÖn nh÷ng biÕn ®æi trªn §T§ hoÆc c¸c h×nh ¶nh
kh¸c mµ khi nghØ cã thÓ sÏ kh«ng thÊy.
 G¾ng søc thÓ lùc gióp dù ®o¸n kh¶ n¨ng ho¹t ®éng thÓ lùc cña bÖnh nh©n vµ giai
®o¹n g©y ra thiÕu m¸u c¬ tim.
 Tuy nhiªn g¾ng søc thÓ lùc kh«ng thÓ thùc hiÖn ®îc ë nh÷ng bÖnh nh©n cã
chøng ®i c¸ch håi, bÖnh phæi nÆng, bÖnh khíp, hoÆc nh÷ng dÞ tËt, nh÷ng bÖnh cã
¶nh hëng ®Õn kh¶ n¨ng thùc hiÖn g¾ng søc cña bÖnh nh©n.

b. Dïng mét sè thuèc lµm gi·n §MV: nh Adenosin vµ Dipyridamole.
C¬ chÕ: Adenosin lµm gi·n c¸c vi m¹ch cña hÖ thèng m¹ch vµnh, do ®ã nÕu cã hÑp

mét nh¸nh §MV th× c¸c nh¸nh cßn l¹i gi·n ra lÊy hÕt m¸u ë nh¸nh ®ã g©y ra hiÖn
tîng thiÕu m¸u c¬ tim t¬ng øng víi nh¸nh §MV bÞ hÑp (hiÖn tîng ¨n c¾p m¸u).
Dipyridamole còng cã c¬ chÕ gièng nh Adenosin nhng xuÊt hiÖn t¸c dông chËm

h¬n vµ kÐo dµi h¬n.
C¸c thuèc nµy thêng dïng cho ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n tíi m¸u c¬ tim b»ng

phãng x¹.
c. Dïng c¸c thuèc lµm t¨ng co bãp c¬ tim vµ t¨ng nhÞp tim (Dobutamine vµ

Arbutamine)
 C¬ chÕ: Lµ c¸c thuèc kÝch thÝch 1 giao c¶m, lµm t¨ng co bãp c¬ tim, lµm t¨ng

nhu cÇu «xy cña c¬ tim.
 C¸c thuèc nµy thêng dïng khi lµm siªu ©m g¾ng søc.

3. C¸c ph¬ng ph¸p g¾ng søc:
a. §iÖn t©m ®å g¾ng søc:

 §¸nh gi¸ ®îc nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c¬ cao vÒ bÖnh m¹ch vµnh. Nh÷ng d÷
liÖu trong b¶ng sau sÏ gióp chóng ta cã thÓ dù ®o¸n ®îc nh÷ng bÖnh nh©n cã
nguy c¬ cao bÞ bÖnh §MV khi lµm §T§ g¾ng søc.

 Dù ®o¸n møc ®é ho¹t ®éng thÓ lùc an toµn cho bÖnh nh©n (nhÊt lµ sau NMCT).
 Tuy nhiªn, §T§ g¾ng søc Ýt cã gi¸ trÞ ë nh÷ng bÖnh nh©n mµ §T§ c¬ b¶n ®· cã

nh÷ng bÊt thêng nh dµy thÊt tr¸i, ®ang cã ®Æt m¸y t¹o nhÞp, bloc nh¸nh tr¸i, rèi
lo¹n dÉn truyÒn...

 §T§ g¾ng søc còng kh«ng dù ®o¸n ®îc møc ®é hÑp §MV vµ kh«ng ®Þnh vÞ
chÝnh x¸c ®îc vïng c¬ tim thiÕu m¸u.



B¶ng 2-2. Nh÷ng d÷ kiÖn gióp dù ®o¸n nguy c¬ cao bÞ bÖnh m¹ch vµnh trªn
®iÖn t©m ®å g¾ng søc.
 Kh«ng ®ñ kh¶ n¨ng ch¹y 6 phót theo ph¸c ®å Bruce.
 NghiÖm ph¸p d¬ng tÝnh sím ( 3 phót).
 KÕt qu¶ g¾ng søc d¬ng tÝnh m¹nh (ST chªnh xuèng  2 phót).
 ST chªnh xuèng  3 phót sau khi ®· ngõng g¾ng søc.
 ST chªnh xuèng kiÓu dèc xuèng (down-sloping).
 ThiÕu m¸u c¬ tim xuÊt hiÖn ë møc nhÞp tim cßn t¬ng ®èi thÊp

( 120 ck/phót).
 HuyÕt ¸p kh«ng t¨ng hoÆc tôt ®i.
 XuÊt hiÖn nhÞp nhanh thÊt ë møc nhÞp tim  120 chu kú/phót.

b. Siªu ©m tim g¾ng søc: Lµ th¨m dß cã gi¸ trÞ, ®¬n gi¶n vµ cã thÓ cho phÐp dù ®o¸n
vïng c¬ tim thiÕu m¸u vµ vÞ trÝ §MV t¬ng øng bÞ tæn th¬ng.

 Siªu ©m g¾ng søc cã thÓ lµm víi g¾ng søc thÓ lùc (xe ®¹p n»m) hoÆc
thuèc  (Dobutamine).

 Tuy nhiªn, kÕt qu¶ cña th¨m dß nµy cßn phô thuéc nhiÒu vµo kinh
nghiÖm cña ngêi lµm siªu ©m vµ ®«i khi khã kh¨n nÕu h×nh ¶nh mê
(BÖnh nh©n bÐo, bÖnh phæi...)

c. Ph¬ng ph¸p phãng x¹ ®o tíi m¸u c¬ tim: Thêng dïng Thalium201 hoÆc
Technectium99m. Cã ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu cao, ®o ®îc tõng vïng tíi m¸u c¬ tim
song ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu bÞ gi¶m ë nh÷ng bÖnh nh©n bÐo ph×, bÖnh hÑp c¶ 3
nh¸nh §MV, bloc nh¸nh tr¸i, n÷ giíi...

C. Siªu ©m tim thêng quy
1. T×m nh÷ng rèi lo¹n vËn ®éng vïng (nÕu cã).
2. Gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim, bÖnh kÌm theo (van tim, mµng tim, c¬ tim...).
D. Holter ®iÖn tim: Cã thÓ ph¸t hiÖn nh÷ng thêi ®iÓm xuÊt hiÖn bÖnh tim thiÕu m¸u

côc bé trong ngµy, rÊt cã ý nghÜa ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ co th¾t §MV (Héi chøng
Prinzmetal) hoÆc bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé thÇm lÆng (kh«ng cã ®au th¾t ngùc).
Trong c¬n co th¾t m¹ch vµnh cã thÓ  thÊy h×nh ¶nh ®o¹n ST chªnh lªn. Ngoµi ra
cã thÓ thÊy ®îc mét sè c¸c rèi lo¹n nhÞp tim kh¸c.

B¶ng 2-3. ChØ ®Þnh chôp §MV theo AHA/ACC.
Nhãm I: Cã chØ ®Þnh thèng nhÊt

 Kh«ng khèng chÕ ®îc triÖu chøng víi ®iÒu trÞ
néi khoa tèi u.

 BÖnh nh©n cã nguy c¬ cao khi lµm NPGS (b¶ng
2-2).

 Cã b»ng chøng cña rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i tõ
møc ®é võa.

 ChuÈn bÞ cho phÉu thuËt m¹ch m¸u lín.
 NghÒ nghiÖp hoÆc lèi sèng cã nh÷ng nguy c¬ bÊt

thêng.
Nhãm II: (Thêng cã chØ ®Þnh, nhng cÇn c©n nh¾c)

 BÖnh nh©n trÎ tuæi cã b»ng chøng cña bÖnh c¬
tim thiÕu m¸u côc bé trªn NPGS hoÆc cã tiÒn sö
NMCT.

 B»ng chøng cña thiÕu m¸u c¬ tim nÆng trªn
NPGS.

Nhãm III: (Thêng kh«ng cã chØ ®Þnh)
 BÖnh nh©n ®au th¾t ngùc møc ®é nhÑ (CCS I, II)

vÒ triÖu chøng, kh«ng cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt
tr¸i vµ kh«ng cã nguy c¬ cao trªn NPGS.



E. Chôp ®éng m¹ch vµnh: lµ ph¬ng ph¸p quan träng gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cã hÑp
§MV hay kh«ng vµ møc ®é còng nh vÞ trÝ hÑp cña tõng nh¸nh §MV.

1. ChØ ®Þnh chôp §MV: Nh×n chung chØ ®Þnh chôp §MV ë bÖnh nh©n suy vµnh lµ
nh»m môc ®Ých can thiÖp nÕu cã thÓ. V× ®©y lµ mét th¨m dß ch¶y m¸u vµ kh¸ tèn
kÐm nªn viÖc chØ ®Þnh cÇn c©n nh¾c ®Õn lîi Ých thùc sù cho bÖnh nh©n. Héi Tim
m¹ch Hoa kú vµ Trêng m«n Tim m¹ch Hoa kú (AHA/ACC) ®· cã nh÷ng
khuyÕn c¸o vÒ chØ ®Þnh chôp §MV ë bÖnh nh©n suy vµnh nh trong b¶ng 2-3.

iii. §iÒu trÞ
A. Môc ®Ých: Ng¨n ngõa nguy c¬ tö vong vµ biÕn chøng, c¶i thiÖn chÊt lîng cuéc

sèng.

H×nh 2-2. TiÕn triÓn cña m¶ng x¬ v÷a §MV.
B. Lùa chän ph¬ng ph¸p
1. Cã 3 ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ: Thuèc, can thiÖp §MV, mæ lµm cÇu nèi chñ vµnh.

Thªm vµo ®ã, cÇn ph¶i ®iÒu chØnh c¸c yÕu tè nguy c¬ cho ngêi bÖnh.
2. ViÖc chØ ®Þnh phô thuéc vµo t×nh tr¹ng bÖnh vµ nªn b¾t ®Çu còng nh duy tr×

b»ng ®iÒu trÞ néi khoa. Trong trêng hîp ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i hoÆc bÖnh nh©n
cã nguy c¬ cao trªn c¸c th¨m dß th× cÇn cã chØ ®Þnh chôp §MV vµ can thiÖp kÞp
thêi.

C. §iÒu trÞ néi khoa
1. C¸c thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu:

a. Aspirin: Lµm gi¶m tû lÖ tö vong vµ nhåi m¸u c¬ tim tíi 33% (SAPAT). LiÒu dïng
tõ 75 - 325 mg/ngµy.

b. NÕu dÞ øng hoÆc dung n¹p kÐm víi Aspirin:
Ticlopidine (Ticlid): viªn 250mg, dïng 2 viªn/ngµy. T¸c dông phô cã thÓ gÆp lµ

h¹ b¹ch cÇu m¸u (3-5%), h¹ tiÓu cÇu. CÇn ph¶i theo dâi c«ng thøc m¸u khi dïng.
Clopidogrel (Plavix): Viªn 75mg, hiÖu qu¶ cao vµ Ýt t¸c dông phô h¬n Ticlid, liÒu

75mg/ngµy.
c. Trong trêng hîp cã chØ ®Þnh chôp §MV mµ cã can thiÖp ®Æt stent th× cÇn dïng

phèi hîp gi÷a mét trong hai lo¹i thuèc nµy víi Aspirin vµ dïng cho bÖnh nh©n Ýt
nhÊt tríc 2 ngµy can thiÖp. Sau can thiÖp §MV thuèc nµy cïng Aspirin ph¶i
®îc dïng thªm Ýt nhÊt 1 th¸ng, sau ®ã cã thÓ chØ cÇn dïng Aspirin. Tuy nhiªn,
nh÷ng nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy r»ng dïng thªm Plavix kÐo dµi thªm 9 th¸ng
cµng cho lîi Ých râ rÖt h¬n.

d. Thuèc øc chÕ thô thÓ GP IIb/IIIa: ChØ cã d¹ng tiªm ®îc chøng minh lµ c¶i thiÖn
tèt tû lÖ sèng vµ Ýt biÕn chøng ë bÖnh nh©n ®îc nong ®éng m¹ch vµnh hoÆc ®Æt
Stent.



H×nh 2-3. C¬ chÕ t¸c dông cña c¸c thuèc chèng ngng tËp tiÓu cÇu.
2. §iÒu chØnh rèi lo¹n Lipid m¸u: §îc chøng minh lµ cã kh¶ n¨ng phßng ngõa c¶

tiªn ph¸t lÉn thø ph¸t bÖnh §MV.
a. ChØ ®Þnh:

 BÖnh nh©n cã rèi lo¹n lipid m¸u mµ cã tiÒn sö ®au th¾t ngùc hoÆc NMCT.
 BÖnh nh©n sau lµm cÇu nèi §MV.

b. C¸c nhãm thuèc:
øc chÕ men HMG-CoA: Simvastatin (Zocor), Atorvastatin (Lipitor),

Fluvastatin (Lescol)... lµ nh÷ng thuèc ®îc chøng minh lµ rÊt tèt trong
ng¨n ngõa bÖnh ®éng m¹ch vµnh. Thö nghiÖm 4S víi Simvastatin cho
thÊy gi¶m râ rÖt nguy c¬ bÖnh §MV ë bÖnh nh©n ®îc dïng thuèc so víi
nhãm chøng.

DÉn xuÊt Fibrat: nh Gemfibrozil (Lopid), Fenofibrat
(Lipanthyl),Benzafibrat (Banzalip).

Nicotinic acid (Niacin).
C¸c lo¹i Resins g¾n acid mËt:  Colestipol, Cholestyramine.

3. C¸c dÉn xuÊt Nitrates:
a. C¬ chÕ:

 Lµm gi¶m nhu cÇu «xy c¬ tim do g©y gi·n m¹ch lµm gi¶m tiÒn g¸nh vµ
mét phÇn hËu g¸nh cña thÊt tr¸i.

Cã thÓ lµm t¨ng dßng m¸u cña §MV do lµm gi¶m ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng
cña thÊt tr¸i vµ lµm gi·n §MV.

Ngoµi ra cßn cã mét phÇn t¸c dông øc chÕ ngng kÕt tiÓu cÇu.
b. Lùa chän thuèc: (B¶ng 2-4).
c. T¸c dông phô:

§au ®Çu: Do gi·n m¹ch n·o, cã thÓ gi¶m bít liÒu khi cã triÖu chøng nµy.
Cã thÓ gÆp bõng mÆt, chãng mÆt, h¹ HA.
CÈn thËn khi uèng víi c¸c thuèc gi·n m¹ch kh¸c. Chèng chØ ®Þnh dïng

cïng víi Sildenafil (Viagra).
Chó ý lµ thêng cã sù quen thuèc khi dïng Nitrates liªn tôc kÐo dµi, do

®ã cÇn dïng ng¾t qu·ng (kh«ng nªn dïng liªn tôc).



B¶ng 2-4. C¸c lo¹i Nitrates.
Tªn thuèc §êng dïng LiÒu Sè lÇn/ngµy

Nitroglyceri
n
(Glycerin
trinitrate
Nitrobid,
Nitrostat,
Nitrodur,
Natispray,
Nitromit...)

Viªn ngËm
díi lìi
D¹ng xÞt
Viªn gi¶i
phãng chËm
Mì b«i
MiÕng d¸n
D¹ng tiªm
truyÒn TM

0,15-0,6 mg

0,4 mg
2,5 - 9,0 mg

1,25 – 5
cm
2,5 - 15 mg
5-
400g/phót

Theo nhu cÇu

Theo nhu cÇu
Mçi 6-12 giê

Mçi 4-8 giê
Mçi 24 giê
TruyÒn liªn tôc

Isosorbide
dinitrate
(Isosorbid,
Lenitral,
Sorbitrate)

Viªn ngËm
díi lìi
Viªn nhai
Viªn uèng
Viªn chËm

2,5 - 10 mg

5 - 10 mg
10 - 40 mg
40 – 80
mg

Mçi 2 - 3 giê

Mçi 2 - 3 giê
Mçi 6 giê
Mçi 8 - 12 giê

Isosorbid -
5-
mononitrate
(Imdur,
Ismo)

Viªn ngËm
díi lìi
Viªn chËm

10 - 40 mg

60 mg

Mçi 12 giê

Mçi 24 giê

Erythrityl
tetranitrate
(Cardilate)

Viªn ngËm
Viªn uèng

5 - 10 mg
10 mg

Theo nhu cÇu
Mçi 8 giê

4. C¸c thuèc chÑn  giao c¶m:
a. C¬ chÕ:

 ChÑn 1 giao c¶m do ®ã lµm gi¶m nhÞp tim, gi¶m søc co c¬ tim vµ
lµm  gi¶m nhu cÇu «xy c¬ tim. Nã còng lµm gi¶m søc c¨ng lªn thµnh
thÊt tr¸i nªn lµm dßng m¸u tõ thîng t©m m¹c tíi ®Õn néi t©m m¹c
nhiÒu h¬n.

 Riªng c¸c thuèc cã chÑn 2 giao c¶m cã thÓ g©y co m¹ch vµnh, nªn
kh«ng dïng ë bÖnh nh©n cã co th¾t §MV.

 Thuèc chÑn  giao c¶m ®îc sö dông nh thuèc hµng ®Çu trong ®iÒu
trÞ suy vµnh (nÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh). Nã ®· ®îc chøng minh lµ
lµm gi¶m tû lÖ tö vong vµ nhåi m¸u c¬ tim ë bÖnh nh©n ®au th¾t ngùc
æn ®Þnh.

a. Chèng chØ ®Þnh:
 BÖnh phæi m¹n tÝnh t¾c nghÏn.
 NhÞp chËm, c¸c bloc nhÜ-thÊt.
 Suy tim nÆng.
 BÖnh m¹ch m¸u ngo¹i vi.
 §¸i th¸o ®êng, rèi lo¹n mì m¸u lµ nh÷ng chèng chØ ®Þnh t¬ng ®èi.

C¸c lo¹i thuèc:
 Chän läc 1.

i. Metoprolol (Betaloc): 50 - 200 mg/ ngµy.
ii. Atenolol (Tenormin): 25 - 200 mg/ngµy.

iii. Acebutolol (Sectral): 200 - 600 mg
iv. Betaxolol: 20 - 40 mg/ngµy



 Kh«ng chän läc (chÑn c¶ 1 vµ 2)
v. Propranolol (Inderal): 40 - 320 mg/ ngµy

vi. Nadolol, Timolol, Pindolol
ChÑn c¶  vµ : Labetalol, Carvedilol

5. C¸c thuèc chÑn dßng canxi:
a. C¬ chÕ: ChÑn dßng canxi vµo c¸c tÕ bµo c¬ tr¬n m¹ch m¸u, vµ vµo tÕ bµo

c¬ tim nªn lµm gi·n m¹ch,  vµ cã thÓ gi¶m søc co bãp c¬ tim.
b. C¸c nhãm thuèc:

 Dihydropyridines: (Nifedipin, Amlordipine, Felodipine, Isradipine); Ýt
t¸c dông lªn §MV. Nifedipin vµ Amlordipine cã thÓ dïng trong mét
sè trêng hîp, ®Æc biÖt khi cã THA vµ cã yÕu tè co th¾t kÌm theo.

 Benzothiazepines: Diltiazem (Tildiem) 30-90 mg x 3 lÇn/ngµy. Kh«ng
dïng ë bÖnh nh©n cã gi¶m chøc n¨ng co bãp thÊt tr¸i, nhÞp chËm.

 Phenylalkylamine: Verapamil (Isoptine): 120 - 240 mg x 2 lÇn/ngµy.
Cã thÓ lµm gi¶m chøc n¨ng co bãp thÊt tr¸i vµ lµm chËm nhÞp tim.
Kh«ng dïng thuèc nµy ë bÖnh nh©n suy tim.

a. T¸c dông phô:
 H¹ huyÕt ¸p, bõng mÆt, chãng mÆt, ®au ®Çu...
 G©y gi¶m søc co bãp c¬ tim, nhÞp chËm,  nªn thuèc ®îc coi lµ chèng

chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã suy tim hoÆc nhÞp chËm.
6. øc chÕ men chuyÓn: ChØ nªn dïng ë nh÷ng bÖnh nh©n ®au th¾t ngùc æn ®Þnh sau

NMCT cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i hoÆc bÖnh nh©n cã THA kÌm theo. Nªn
khëi ®Çu b»ng liÒu thÊp ®Ó tr¸nh tôt huyÕt ¸p vµ suy thËn.

7. §iÒu trÞ Hormon thay thÕ:
a. ë phô n÷ m¹n kinh cã sù gi¶m Estrogen do ®ã cã thÓ rèi lo¹n Lipid m¸u

lµm t¨ng nguy c¬ bÖnh m¹ch vµnh vµ THA. Cã nhiÒu nghiªn cøu ®·
chøng minh vai trß cña ®iÒu trÞ thay thÕ hormon ë nh÷ng bÖnh nh©n n÷
m·n kinh lµm gi¶m nguy c¬ m¾c bÖnh THA hoÆc §MV.

b. HiÖn nay thêng dïng lµ Estrogen, liÒu 0,625 mg /ngµy, uèng trong 25
ngµy liªn tôc, nghØ 5 ngµy.

8. C¸c thuèc chèng gèc «xy tù do: Vitamin E 400 - 800 ®¬n vÞ/ngµy cã thÓ lµm
gi¶m mét sè biÕn cè bÖnh tim m¹ch. Tuy nhiªn c¸c nghiªn cøu cßn cha thèng
nhÊt vÒ lîi Ých thùc sù cña nã trong bÖnh §MV.

D. §iÒu trÞ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh
(Nong §MV b»ng bãng, ®Æt Stent hoÆc dïng c¸c thiÕt bÞ kh¸c).

1. So s¸nh víi dïng thuèc ®iÒu trÞ: lµm gi¶m triÖu chøng vµ gi¶m tû lÖ tö vong ®¸ng
kÓ (c¸c thö nghiÖm ACME, MASS, RITA - 2). So s¸nh víi phÉu thuËt lµm cÇu
nèi: NÕu ë nh÷ng bÖnh nh©n cã bÖnh tæn th¬ng 1 ®éng m¹ch vµnh, lîi Ých vît
tréi cña can thiÖp §MV kh«ng cÇn ph¶i bµn c·i. Tuy nhiªn ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ
tæn th¬ng nhiÒu ®éng m¹ch vµnh, tríc ®©y thêng chØ ®Þnh cho phÉu thuËt,
nhng nay mét sè nghiªn cøu cho thÊy kÕt qu¶ còng t¬ng tù  nh mæ lµm cÇu
nèi (Thö nghiÖm BARI). Riªng ë nh÷ng bÖnh nh©n cã kÌm theo tiÓu ®êng th×
mæ lµm cÇu nèi §MV tá ra u thÕ h¬n.

2. ChØ ®Þnh: (Xem c¸c chØ ®Þnh chôp ®éng m¹ch vµnh). Ngoµi ra, khi chôp §MV
thÊy tæn th¬ng khu tró, kh«ng ph¶i ë th©n chung, kh«ng ph¶i bÖnh c¶ 3 §MV,
chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn tèt... th× nªn u tiªn cho can thiÖp §MV.

3. C¸c ph¬ng ph¸p trong ®iÒu trÞ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh bao gåm: nong ®éng
m¹ch vµnh b»ng bãng, ®Æt Stent trong §MV, bµo gät m¶ng x¬ v÷a cã ®Þnh híng
(Directional Coronary Angioplasty), khoan m¶ng x¬ v÷a (Rotablator)... Sù lùa



chän c¸c ph¬ng ph¸p nµy tuú thuéc vµo tæn th¬ng khi chôp §MV, tr×nh ®é,
kinh nghiÖm thÇy thuèc còng nh kh¶ n¨ng trang thiÕt bÞ. HiÖn nay, víi sù ph¸t
triÓn m¹nh mÏ cña khoa häc kü thuËt cho ra ®êi nh÷ng dông cô tiªn tiÕn vµ viÖc
dïng c¸c thuèc míi (vÝ dô thuèc øc chÕ thô thÓ IIb/IIIa) phèi hîp víi can thiÖp
§MV ®· cho tû lÖ thµnh c«ng cña can thiÖp rÊt cao víi rÊt Ýt biÕn chøng.

4. Mét vÊn ®Ò cùc kú quan träng lµ khi can thiÖp §MV ph¶i dïng phèi hîp c¸c
thuèc ®iÒu trÞ néi khoa tèt, trong ®ã vai trß cña c¸c thuèc chèng ngng kÕt tiÓu
cÇu lµ rÊt quan träng ®Ó ng¨n ngõa biÕn chøng t¾c m¹ch vµnh cÊp. NÕu cã ®Æt
Stent th× nªn dïng phèi hîp Aspirin víi Ticlopidin (hoÆc Clopidogrel) tríc Ýt
nhÊt 2 ngµy, sau ®ã kÐo dµi thªm Clopidogrel (Plavix) hoÆc Ticlopidine (Ticlid)
kho¶ng 2 – 4 tuÇn th× dõng, chØ cßn Aspirin lµ kÐo dµi m·i. Tuy nhiªn, nh÷ng
nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy r»ng dïng phèi hîp Plavix vµ Aspirin kÐo dµi thªm 9
th¸ng cµng cho lîi Ých râ rÖt h¬n. Trong lóc can thiÖp th× cÇn dïng Heparin, nÕu
kÕt qu¶ can thiÖp tèt, kh«ng cÇn dïng tiÕp Heparin. C¸c thuèc míi øc chÕ thô thÓ
GP IIb/IIIa nÕu ®îc dïng phèi hîp sÏ cho kÕt qu¶ cao h¬n vµ Ýt biÕn chøng. Tuy
nhiªn gi¸ c¸c lo¹i thuèc nµy kh¸ ®¾t.

5. VÊn ®Ò t¸i hÑp (restenosis) sau khi can thiÖp còng rÊt nan gi¶i. MÆc dï Stent ®·
lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ t¸i hÑp nÕu so víi chØ nong ®éng m¹ch vµnh ®¬n thuÇn,
nhng tû lÖ t¸i hÑp sau 6 th¸ng vÉn kh¸ cao (10-20%). Ngêi ta ®ang thö nghiÖm
nhiÒu biÖn ph¸p míi ng¨n ngõa t¸i hÑp cho kÕt qu¶ kh¶ quan nh dïng phãng x¹
t¹i chç (Brachial Therapy) hoÆc kü thuËt gen. GÇn ®©y c¸c thö nghiÖm víi c¸c
lo¹i stent cã phñ thuèc kh¸ng ph©n bµo cã nhiÒu kÕt qu¶ kh¶ quan trong viÖc
chèng t¸i hÑp. Cho tíi nay, hÇu nh cha cã lo¹i thuèc uèng nµo cã thÓ ng¨n t¸i
hÑp tèt.

E. Mæ lµm cÇu nèi chñ - vµnh
1. ChØ ®Þnh: BÖnh nhiÒu ®éng m¹ch vµnh bÞ hÑp (vd. Tæn th¬ng 3 §MV), tæn

th¬ng th©n chung, tæn th¬ng phøc t¹p kh«ng phï hîp cho can thiÖp mµ ®o¹n xa
cßn tèt...

2. So s¸nh víi ®iÒu trÞ néi khoa: Lµm gi¶m triÖu chøng vµ c¶i thiÖn tû lÖ tö vong
®¸ng kÓ (Nghiªn cøu CASS, ECSS, VACS). So víi can thiÖp §MV: Cho kÕt qu¶
t¬ng tù víi bÖnh tæn th¬ng kh«ng nhiÒu §MV, víi bÖnh nhiÒu §MV th× cã vÎ
cã lîi Ých h¬n, nhng trong bÖnh §MV kÌm theo tiÓu ®êng th× phÉu thuËt lµm
cÇu nèi chñ-vµnh tá ra cã lîi h¬n.

3. Kü thuËt mæ lµm cÇu nèi ®éng m¹ch vµnh hiÖn nay ®· cã nhiÒu tiÕn bé nh viÖc
dïng c¸c ®o¹n ®éng m¹ch quay, ®éng m¹ch vó trong lµm gi¶m nguy c¬ t¾c cÇu
nèi sau mæ so víi dïng tÜnh m¹ch hiÓn theo c¸ch truyÒn thèng. H¬n thÕ n÷a,
nh÷ng kü thuËt Ýt x©m lÊn nh mæ víi tim vÉn ®Ëp (kh«ng ph¶i dïng tim phæi
m¸y) ®ang høa hÑn nh÷ng kÕt qu¶ tèt ®Ñp.

F. §iÒu chØnh lèi sèng
1. TËp thÓ dôc, vËn ®éng thÓ lùc ®Òu ®Æn.
2. §iÒu chØnh chÕ ®é ¨n cho hîp lý.
3. Bá thuèc l¸, ph¶i thËt c¬ng quyÕt.
4. C¸c yÕu tè t©m lý: Tr¸nh c¨ng th¼ng thÇn kinh...

G.Mét sè ph¬ng ph¸p míi
1. T¸i t¹o m¹ch xuyªn c¬ tim b»ng LASER (Directional Myocardial Laser

Revascularization):
a. Dïng tia Laser khoan nhiÒu lç nhá trùc tiÕp vµo c¸c vïng c¬ tim tõ trong líp

néi t©m m¹c cho ®Õn díi thîng t©m m¹c. C¬ chÕ lµ t¹o ra c¸c vi m¹ch nhá



®Ó m¸u tõ buång tim cã thÓ nu«i trùc tiÕp ®îc c¬ tim vµ sau mét thêi gian sÏ
xuÊt hiÖn hÖ thèng vi tuÇn hoµn míi ®Ó tíi m¸u cho c¬ tim.

b. Cã thÓ thùc hiÖn kü thuËt nµy khi mæ tim hoÆc qua ®êng èng th«ng tim.
c. Kü thuËt nµy ®îc chØ ®Þnh khi viÖc lùa chon c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c

gÆp bÕ t¾c (vÝ dô bÖnh nhiÒu §MV mµ tæn th¬ng phøc t¹p kh«ng can thiÖp
®îc vµ ®o¹n xa kh«ng phï hîp cho lµm cÇu nèi).

2. Gene liÖu ph¸p: vÉn cßn trong giai ®o¹n nghiªn cøu víi hy väng dïng gene ®Ó
biÕn ®æi c¶i t¹o hÖ tuÇn hoµn vµnh b»ng c¸c hÖ tuÇn hoµn bµng hÖ t©n t¹o.
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Ch¬ng 3

Nhåi m¸u c¬ tim cÊp

Nhåi m¸u c¬ tim (NMCT) cÊp lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y tö
vong ë Mü vµ c¸c níc ch©u ¢u. ¦íc tÝnh ë Mü cã kho¶ng 1 triÖu bÖnh nh©n nhËp
viÖn mçi n¨m v× NMCT cÊp vµ kho¶ng 200.000 ®Õn 300.000 bÖnh nh©n tö vong hµng
n¨m v× NMCT cÊp. ë ViÖt nam sè bÖnh nh©n NMCT ngµy cµng cã xu híng gia t¨ng
nhanh chãng. NÕu nh nh÷ng n¨m 50, NMCT lµ bÖnh rÊt hiÕm gÆp th× hiÖn nay hÇu
nh ngµy nµo còng gÆp nh÷ng bÖnh nh©n NMCT cÊp nhËp viÖn (t¹i ViÖn Tim m¹ch).
Nh÷ng tiÕn bé trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ NMCT cÊp ®· lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ tö
vong do NMCT cÊp. Sù ra ®êi cña ®¬n vÞ cÊp cøu m¹ch vµnh (CCU) ®Çu nh÷ng n¨m
60, tiÕp ®Õn lµ c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi nh÷ng n¨m 80 vµ hiÖn nay lµ can thiÖp ®éng
m¹ch vµnh cÊp cøu vµ nh÷ng tiÕn bé vÒ c¸c thuèc phèi hîp ®· lµm cho tû lÖ tö vong do
NMCT cÊp trªn thÕ giíi hiÖn nay gi¶m xuèng chØ cßn kho¶ng < 7% so víi tríc ®©y lµ
> 30 %.

I. Sinh lý bÖnh
C¬ tim ®îc nu«i dìng bëi 2 ®éng m¹ch vµnh (§MV) ®ã lµ §MV tr¸i vµ §MV

ph¶i. §MV tr¸i xuÊt ph¸t tõ l¸ vµnh tr¸i cña §MC vµ §MV ph¶i xuÊt ph¸t tõ l¸ vµnh
ph¶i. Thùc tÕ, §MV tr¸i l¹i chia ra 2 nh¸nh lín lµ nh¸nh liªn thÊt tríc (LAD) vµ
nh¸nh mò (LCx). Do vËy ngêi ta thêng gäi lµ 3 th©n §MV ®Ó nu«i c¬ tim.

NMCT ®îc hiÓu lµ do sù t¾c nghÏn hoµn toµn mét hoÆc nhiÒu nh¸nh §MV ®Ó
g©y thiÕu m¸u c¬ tim ®ét ngét vµ ho¹i tö vïng c¬ tim  ®îc tíi m¸u bëi nh¸nh §MV
®ã. Thñ ph¹m ë ®©y chÝnh lµ m¶ng x¬ v÷a ®éng m¹ch. Nhng vÊn ®Ò ®Æt ra lµ trong
thùc tÕ nÕu m¶ng x¬ v÷a cø ph¸t triÓn ©m thÇm g©y hÑp nhiÒu thËm chÝ t¾c hoµn toµn
§MV theo thêi gian còng kh«ng g©y ra triÖu chøng cña NMCT cÊp v× ®· cã sù thÝch
nghi vµ ph¸t triÓn cña tuÇn hoµn bµng hÖ. C¬ chÕ chñ  yÕu cña NMCT cÊp lµ do sù
kh«ng æn ®Þnh vµ nøt ra cña m¶ng x¬ v÷a ®Ó h×nh thµnh huyÕt khèi g©y lÊp toµn bé
lßng m¹ch. NÕu viÖc nøt ra nµy kh«ng lín vµ h×nh thµnh côc m¸u ®«ng cha g©y lÊp
kÝn toµn bé lßng m¹ch, th× ®ã lµ c¬n ®au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh trªn l©m sµng.
II. TriÖu chøng l©m sµng

A. TriÖu chøng c¬ n¨ng
1. C¬n ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh:

a. §au nhbãp  nghÑt phÝa sau x¬ng øc hoÆc h¬i lÖch sang tr¸i, lan lªn vai
tr¸i vµ mÆt trong tay tr¸i cho ®Õn tËn ngãn ®eo nhÉn vµ ngãn ót. Nh×n
chung c¬n ®au cã tÝnh chÊt gièng c¬n ®au th¾t ngùc nhng kÐo dµi h¬n 20
phót vµ kh«ng ®ì khi dïng Nitroglycerin.

b. Mét sè trêng hîp ®au cã thÓ lan lªn cæ, c»m, vai, sau lng, tay ph¶i,
hoÆc vïng thîng vÞ.

c. Mét sè trêng hîp NMCT cã thÓ x¶y ra mµ bÖnh nh©n kh«ng hoÆc Ýt c¶m
gi¸c ®au (NMCT thÇm lÆng), hay gÆp ë bÖnh nh©n sau mæ, ngêi giµ,
bÖnh nh©n cã tiÓu ®êng hoÆc t¨ng huyÕt ¸p.

d. Trong trêng hîp ®au lan nhiÒu ra phÝa sau lng ph¶i ph©n biÖt víi t¸ch
thµnh ®éng m¹ch chñ.

2. C¸c triÖu chøng kh¸c ®i kÌm theo cã thÓ gÆp lµ: v· må h«i, khã thë, håi hép
®¸nh trèng ngùc, n«n hoÆc buån n«n, ló lÉn... C¸c triÖu chøng cña rèi lo¹n
tiªu ho¸ thêng gÆp trong trêng hîp NMCT sau díi.

3. §ét tö còng lµ mét trong nh÷ng thÓ hay gÆp cña NMCT cÊp.



B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. Kh¸m thùc thÓ trong NMCT cÊp nãi chung Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c

®Þnh nhng cùc kú quan träng ®Ó gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi c¸c bÖnh
kh¸c, gióp ph¸t hiÖn c¸c biÕn chøng, tiªn lîng bÖnh còng nh lµ  c¬ së ®Ó
theo dâi bÖnh nh©n.

2. Nh÷ng triÖu chøng hay gÆp lµ: nhÞp tim nhanh, tiÕng tim mê, tiÕng ngùa phi,
huyÕt ¸p cã thÓ t¨ng hoÆc tôt, xuÊt hiÖn tiÕng thæi míi ë tim, c¸c rèi lo¹n
nhÞp, ran Èm ë phæi, c¸c dÊu hiÖu cña suy tim, phï phæi cÊp.... Sau vµi ngµy
cã thÓ thÊy tiÕng cä mµng tim (héi chøng Dressler).

C. C¸c yÕu tè l©m sµng cã gi¸ trÞ tiªn lîng bÖnh
ViÖc ®¸nh gi¸ tiªn lîng bÖnh nh©n NMCT cÊp ®ãng vai trß rÊt quan träng gióp
thÇy thuèc cã th¸i ®é xö trÝ, theo dâi bÖnh, còng nh gi¶i thÝch cho bÖnh nh©n vµ
gia ®×nh tèt h¬n. Nh÷ng nghiªn cøu lín trªn thÕ giíi ®· chØ ra nh÷ng yÕu tè sau
(xÕp theo møc ®é tõ cao ®Õn thÊp) cã tiªn lîng xÊu ®èi víi NMCT cÊp: (b¶ng
3-1 vµ 3-2)
1. Tuæi: cµng cao tiªn lîng cµng xÊu.
2. HuyÕt ¸p t©m thu tôt (< 90 mmHg).
3. §é Killip cµng cao tû lÖ tö vong cµng t¨ng.
4. NhÞp tim nhanh > 100 chu kú /phót.
5. VÞ trÝ cña NMCT.

B¶ng 3-1. Liªn quan gi÷a ®é Killip vµ tû lÖ tö vong trong vßng 30 ngµy.
§é

Killip
§Æc ®iÓm l©m sµng % Tû lÖ tö vong

trong 30 ngµy
(%)

I Kh«ng cã triÖu chøng cña suy tim tr¸i 85 5,1
II Cã ran Èm < 1/2 phæi, tÜnh m¹ch cæ næi,

cã thÓ cã tiÕng T3 ngùa phi
13 13,6

III Phï phæi cÊp 1 32,2
IV Sèc tim 1 57,8

III. CËn l©m sµng
A. §iÖn t©m ®å (§T§): Lµ mét trong nh÷ng th¨m dß rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n

NMCT cÊp vµ ®Þnh khu NMCT. §T§ cÇn ®îc lµm ngay khi bÖnh nh©n nhËp
viÖn vµ lµm nh¾c l¹i nhiÒu lÇn sau ®ã ®Ó gióp chÈn ®o¸n còng nh theo dâi.
Nh÷ng thay ®æi trªn §T§ biÕn thiªn theo thêi gian míi cã nhiÒu gi¸ trÞ. C¸c tiªu
chuÈn cña chÈn ®o¸n NMCT cÊp trªn §T§ lµ:
1. XuÊt hiÖn sãng Q míi (réng Ýt nhÊt 30 ms vµ s©u 0,20 mV) ë Ýt nhÊt 2 trong

sè c¸c miÒn chuyÓn ®¹o sau: D2, D3 vµ aVF; V1 ®Õn V6; D1 vµ aVL, hoÆc
2. XuÊt hiÖn ®o¹n ST chªnh lªn hoÆc chªnh xuèng (> 0,10 mV) ë Ýt nhÊt 2 trong

sè c¸c miÒn chuyÓn ®¹o nãi trªn, hoÆc
3. Sù xuÊt hiÖn míi bloc nh¸nh tr¸i hoµn toµn trong bÖnh c¶nh l©m sµng nãi

trªn.
        B¶ng 3-2. Liªn quan gi÷a vÞ trÝ NMCT cÊp vµ tû lÖ tö vong.

Tû lÖ tö vong
(%)VÞ trÝ NMCT Thay ®æi trªn §T§

Trong
30
ngµy

Trong
1
n¨m

§o¹n gÇn cña §MLTT
(LAD) (NMCT tríc

ST chªnh lªn ë V1-6, DI,
aVL hoÆc kÌm theo bloc

19,6 25,6



réng) nh¸nh tr¸i
§o¹n gi÷a cña LAD ST chªnh lªn V1-6, DI vµ

aVL
9,2 12,5

§o¹n xa cña LAD ST chªnh lªn ë V1-4, hoÆc
D1, aVL vµ V5-6

6,8 10,2

NMCT sau díi réng
(§o¹n gÇn cña §MV ph¶i
hoÆc ®éng m¹ch mò)

ST chªnh lªn ë D2, D3,
aVF vµ kÌm theo mét trong
c¸c chuyÓn ®¹o sau

6,4 8,4

NMCT sau díi nhá
(§o¹n xa cña §MV ph¶i
hoÆc §M mò)

V1, V3R, V4R
V5-6
R>S ë V1, V2 hoÆc ST
chªnh lªn chØ ë D2, D3 vµ
aVF

4,5 6,7

Lu ý lµ: sãng Q thêng xuÊt hiÖn trung b×nh sau 8-12 giê, tuy nhiªn trong mét
sè trêng hîp kh«ng cã sãng Q mµ chØ cã biÕn ®æi cña ®o¹n ST (NMCT kh«ng
Q - hay NMCT díi néi t©m m¹c).

Trêng hîp NMCT thÊt ph¶i th× cÇn lµm thªm c¸c chuyÓn ®¹o V3R ®Õn
V6R ®Ó t×m c¸c biÕn ®æi nµy.

Trong trêng hîp kÌm theo bloc nh¸nh ph¶i hoµn toµn, viÖc chÈn ®o¸n trªn
§T§ trë nªn khã kh¨n h¬n. NÕu bÖnh nh©n cã NMCT tríc bªn cã thÓ thÊy
h×nh ¶nh sãng T chªnh ®ång híng víi phøc bé QRS ë V1-V4.

H×nh 3-1. NMCT sau díi cÊp.
B. C¸c men sinh häc trong huyÕt thanh bÖnh nh©n

1. Creatine Kinase (CK): 3 iso-enzyme cña men nµy lµ CK-MB, CK-MM, CK-
BB ®¹i diÖn cho c¬ tim, c¬ v©n vµ n·o theo thø tù trªn. B×nh thêng CK-MB
chiÕm kho¶ng <5% lîng CK toµn phÇn (b×nh thêng CK toµn phÇn trong
huyÕt thanh tõ 24-190 U/l ë 37oC vµ CK-MB < 24 U/l).
a. Men nµy b¾t ®Çu t¨ng 3-12 giê sau nhåi m¸u, ®Ønh cao kho¶ng 24 giê vµ

trë vÒ b×nh thêng sau 48-72 giê.
b. Lu ý lµ men nµy cã thÓ t¨ng trong mét sè trêng hîp kh¸c nh viªm c¬

tim, viªm mµng ngoµi tim, sau mæ tim, sau sèc ®iÖn. Nã còng t¨ng trong
mét sè bÖnh kh¸c nh: chÊn th¬ng sä n·o, chÊn th¬ng c¬ (kÓ c¶ tiªm
truyÒn), tiªu c¬ v©n, bÖnh viªm c¬, suy thËn m¹n, tËp thÓ lùc qu¸ m¹nh...

2. Troponin: bao gåm Troponin I vµ T, lµ hai lo¹i men cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cao
vµ kh¸ ®Æc hiÖu cho c¬ tim, h¬n n÷a nã cßn cã gi¸ trÞ tiªn lîng bÖnh. C¸c
men nµy b¾t ®Çu t¨ng kh¸ sím sau NMCT (3-12 giê) ®¹t ®Ønh ë 24-48 giê vµ
t¨ng t¬ng ®èi dµi (5-14 ngµy).

3. Lactate DeHydrogenase (LDH): bao gåm 5 iso-enzymes vµ gÆp ë mäi m«
trong c¬ thÓ. LDH t¨ng tõ 8-12 giê sau nhåi m¸u, ®¹t ®Ønh ë 24-48 giê vµ
kÐo dµi 10-14 ngµy. Tû lÖ LDH1/LDH2 > 1 cã ý nghÜa trong NMCT.



H×nh 3-2. Thay ®æi c¸c men sau NMCT cÊp (theo giê).
4. C¸c Transaminase SGOT vµ SGPT: Ýt ®Æc hiÖu cho c¬ tim. Tuy nhiªn ë ®iÒu

kiÖn cña chóng ta th× xÐt nghiÖm c¸c men nµy còng vÉn cã gi¸ trÞ nhÊt ®Þnh.
Trong NMCT th× SGOT t¨ng nhiÒu h¬n SGPT.

Giê



C. Siªu ©m tim: còng rÊt cã gi¸ trÞ, ®Æc biÖt trong nh÷ng thÓ NMCT kh«ng Q hoÆc
cã bloc nh¸nh. Thêng thÊy h×nh ¶nh rèi lo¹n vËn ®éng vïng liªn quan ®Õn vÞ trÝ
nhåi m¸u. Møc ®é rèi lo¹n tõ gi¶m vËn ®éng, kh«ng vËn ®éng, vËn ®éng nghÞch
thêng vµ ph×nh thµnh tim. Siªu ©m tim cßn gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i,
c¸c biÕn chøng c¬ häc cña NMCT (thñng v¸ch tim g©y th«ng liªn thÊt, hë van
tim do ®øt d©y ch»ng), trµn dÞch mµng tim, huyÕt khèi trong buång tim...

D. Th¨m dß phãng x¹ tíi m¸u c¬ tim: thêng kh«ng cÇn dïng trong giai ®o¹n cÊp
cña NMCT. C¸c th¨m dß nµy cã Ých ë giai ®o¹n sau ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é tíi
m¸u cho tõng vïng c¬ tim vµ sù sèng cßn cña c¬ tim nh»m gióp Ých cho chØ ®Þnh
can thiÖp m¹ch vµnh.

IV. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
A. Viªm mµng ngoµi tim: ®au thêng liªn tôc vµ c¶m gi¸c r¸t, ®au thay ®æi theo t

thÕ vµ nhÞp thë, thêng ®au t¨ng khi n»m ngöa. Trong viªm mµng ngoµi tim
còng cã thÓ cã ST chªnh lªn nhng lµ chªnh lªn ®ång híng ë c¸c chuyÓn ®¹o
tríc tim vµ kh«ng cã h×nh ¶nh soi g¬ng. Siªu ©m cã thÓ gióp Ých cho chÈn
®o¸n.

B. Viªm c¬ tim cÊp: lµ mét chÈn ®o¸n ph©n biÖt kh¸ khã kh¨n v× c¸c triÖu chøng
l©m sµng còng nh §T§ kh¸ gièng NMCT. BÖnh sö vµ kh¸m l©m sµng cho thÊy
bÖnh c¶nh nhiÔm trïng (®Æc biÖt lµ virus) vµ siªu ©m tim cã gi¶m vËn ®éng ®ång
®Òu gióp thªm chÈn ®o¸n ph©n biÖt.

C. T¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ: ®iÓn h×nh lµ ®au d÷ déi lan phÝa sau lng. NhiÒu khi
t¸ch thµnh §MC còng g©y ra NMCT khi nã ¶nh hëng ®Õn §MC lªn vµ gèc
§MC. Siªu ©m tim cã thÓ thÊy h×nh ¶nh t¸ch thµnh §MC nÕu ë §MC lªn. Siªu
©m qua thùc qu¶n rÊt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n. Chôp c¾t líp vi tÝnh (CT scan) hoÆc
chôp céng hëng tõ  lµ nh÷ng th¨m dß tèt gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh.

D. Nhåi m¸u phæi: thêng ®ét ngét khã thë, ®au ngùc, ho ra m¸u mµ kh«ng cã phï
phæi. §T§ lµ h×nh ¶nh t©m phÕ cÊp víi S1 Q3 (S s©u ë D1 vµ Q s©u ë D3). Chôp
Xquang cã thÓ thÊy h×nh ¶nh mét ®¸m mê ë phæi vµ siªu ©m tim kh«ng thÊy cã
rèi lo¹n vËn ®éng vïng.

E. C¸c bÖnh cÊp cøu bông nh thñng d¹ dµy, c¬n ®au d¹ dµy cÊp, viªm tuþ cÊp,
viªm tói mËt, giun chui èng mËt... còng cÇn ®îc ph©n biÖt nhÊt lµ víi NMCT
cÊp thÓ sau díi.

V. §iÒu trÞ NMCT cÊp
A. §iÒu trÞ ban ®Çu

1. KhÈn tr¬ng ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng bÖnh nh©n vµ nªn chuyÓn ngay ®Õn nh÷ng c¬
së cã thÓ ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u. KÞp thêi ®¸nh gi¸ c¸c biÕn chøng nguy hiÓm
®Ó khèng chÕ (lo¹n nhÞp, suy tim...). BÖnh nh©n ph¶i ®îc vËn chuyÓn b»ng
xe cøu th¬ng vµ cã nh©n viªn y tÕ ®i cïng. §ång thêi thùc hiÖn c¸c biÖn
ph¸p ®iÒu trÞ ban ®Çu.

2. C¸c biÖn ph¸p chung, ban ®Çu cho mäi bÖnh nh©n lµ:
a. BÖnh nh©n ph¶i ®îc bÊt ®éng t¹i giêng.
b. Thë «xy: víi liÒu 2-4 lÝt/phót qua ®êng mòi v× trong NMCT cÊp thêng

kÌm theo thiÕu «xy. Mét sè trêng hîp suy h« hÊp nÆng cÇn ph¶i ®Æt néi
khÝ qu¶n vµ cho thë m¸y phï hîp.

c. Gi¶m ®au ®Çy ®ñ: lµm gi¶m sù t¨ng tiÕt cathecholamin trong m¸u vµ gãp
phÇn lµm gi¶m nhu cÇu «xy c¬ tim.
* Morphin sulphat lµ thuèc ®îc lùa chän hµng ®Çu, liÒu dïng tõ 2-4 mg

tiªm tÜnh m¹ch sau ®ã nh¾c l¹i sau 5-10 phót nÕu bÖnh nh©n vÉn ®au.



Chó ý nhÞp thë cña bÖnh nh©n vµ nhÞp tim. NÕu g©y nhÞp chËm cã thÓ
cho Atropin 0,5 mg tiªm TM.

d. Nitroglycerin (0,4 mg) ngËm díi lìi, cã thÓ nh¾c l¹i sau mçi 5 phót. cÇn
chó ý huyÕt ¸p cña bÖnh nh©n. NÕu huyÕt ¸p tèi ®a cßn > 90 mmHg lµ tèt.
TiÕp sau ®ã cÇn thiÕt lËp ngay ®êng truyÒn tÜnh m¹ch vµ truyÒn
Nitroglycerin víi tèc ®é 10 mcg/phót, cã thÓ chØnh liÒu theo con sè huyÕt
¸p cña bÖnh nh©n. NÕu bÖnh nh©n huyÕt ¸p tôt th× kh«ng thÓ dïng
Nitroglycerin, khi ®ã cÇn ¸p dông ngay c¸c biÖn ph¸p vËn m¹ch tèt. Lu
ý lµ Nitroglycerin cã thÓ g©y nhÞp chËm vµ kh«ng dïng khi cã NMCT
thÊt ph¶i.

e. Cho ngay thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu: Aspirin cÇn cho ngay b»ng
®êng uèng d¹ng kh«ng bäc víi liÒu 160 - 325 mg hoÆc cã thÓ cho b»ng
®êng tiªm tÜnh m¹ch 500 mg. Cã thÓ cho b»ng d¹ng gãi bét Aspegic.
NÕu bÖnh nh©n cã tiÒn sö loÐt d¹ dµy t¸ trµng ®ang tiÕn triÓn th× cã thÓ
thay b»ng Ticlopidine (Ticlid) 250 mg x 2 viªn/ngµy hoÆc Clopidogrel
(Plavix) cho ngay 300 mg sau ®ã 75 mg/ngµy. C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y
cho thÊy phèi hîp gi÷a Aspirin vµ Ticlopidin hoÆc Clopidogrel lµm gi¶m
®¸ng kÓ tû lÖ tö vong.

f. Thuèc chèng ®«ng: Heparin tiªm th¼ng TM liÒu 65-70 ®v/kg sau ®ã duy
tr× liÒu 15-18 ®v/kg/giê. Heparin tù nã kh«ng lµm gi¶m tû lÖ tö vong do
NMCT nhng rÊt quan träng nÕu bÖnh nh©n ®îc cho thuèc tiªu huyÕt
khèi hoÆc can thiÖp ®éng m¹ch vµnh cÊp. Dïng Heparin víi thuèc tiªu
huyÕt khèi cÇn cho ngay 5000 ®v tiªm TM sau ®ã truyÒn tÜnh m¹ch liÒu
kho¶ng 1000 ®v/giê (trõ trêng hîp cho Streptokinase th× kh«ng dïng
Heparin phèi hîp). Khi dïng Heparin cÇn ®iÒu chØnh liÒu theo thêi gian
APTT sao cho thêi gian nµy gÊp 1,5 thêi gian chøng (50-75 gi©y).

g. Thuèc chÑn bªta giao c¶m: lµm gi¶m tû lÖ tö vong vµ gi¶m diÖn c¬ tim bÞ
nhåi m¸u ho¹i tö. Thuèc hay dïng lµ Metoprolol tiªm TM 5 mg sau ®ã
nh¾c l¹i mçi 5 phót cho ®Õn tæng liÒu lµ 15 mg, trong khi ®ã b¾t ®Çu cho
uèng 25-50 mg. C¸c thuèc kh¸c cã thÓ dïng lµ Atenolol, Esmolol. Kh«ng
dïng c¸c thuèc nµy khi bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu suy tim nÆng, nhÞp tim
chËm < 60, huyÕt ¸p t©m thu < 90 mmHg, bloc nhÜ thÊt ®é cao, bÖnh phæi
t¾c nghÏn, bÖnh m¹ch ngo¹i vi nÆng.

B. §iÒu trÞ t¸i tíi m¸u
Môc tiªu quan träng nhÊt trong ®iÒu trÞ NMCT cÊp lµ lµm t¸i tíi m¸u (t¸i

lu th«ng §MV bÞ t¾c) cµng sím cµng tèt. Ba biÖn ph¸p ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u
hiÖn nay lµ: dïng thuèc tiªu huyÕt khèi, can thiÖp (nong, ®Æt stent) ®éng m¹ch
vµnh cÊp, mæ b¾c cÇu nèi chñ-vµnh cÊp. ViÖc ®iÒu trÞ sím t¸i tíi m¸u ®· lµm
gi¶m møc ®é ho¹i tö c¬ tim, gi¶m tû lÖ tö vong vµ b¶o tån chøc n¨ng thÊt tr¸i.
1. Lùa chän ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u: ViÖc lùa chän ph¬ng ph¸p ®iÒu

trÞ t¸i tíi m¸u ngay cho bÖnh nh©n NMCT cÊp phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè
nh thêi gian ®Õn viÖn, t×nh tr¹ng bÖnh nh©n cô thÓ, ®iÒu kiÖn trang thiÕt bÞ
vµ tr×nh ®é cña c¬ së y tÕ.

2. Thêi ®iÓm ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u: C¸c nghiªn cøu ®· chøng minh ®îc lµ lîi Ých
cµng lín nÕu tiÕn hµnh ®îc t¸i tíi m¸u cµng sím. NÕu thêi gian ®îc t¸i
tíi m¸u trong vßng 1 giê ®Çu (kÓ tõ khi ®au) th× lîi Ých lµ lín nhÊt. HiÖn
nay, khi can thiÖp §MV th× ®Çu ®îc ¸p dông ë nhiÒu trung t©m, th× thêi
gian ®Ó cã ®îc hiÖu qu¶ tèt nhÊt lµ tríc 120 phót. Nãi chung lµ trong vßng
12 giê ®Çu th× vÉn cßn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u. NÕu sau 12 giê, mµ vÉn



cßn tån t¹i c¸c triÖu chøng th× vÉn cã thÓ cã lîi Ých khi ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u
(kh«ng ph¶i lµ thuèc tiªu huyÕt khèi).

3. §iÒu trÞ t¸i tíi m¸u m¹ch vµnh b»ng c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi:
a. Lµ ph¬ng ph¸p ®¬n gi¶n vµ nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu. C¸c thö nghiÖm

lín ®· chøng minh c¸c thuèc nµy lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ tö vong do
NMCT cÊp,  gi¶i quyÕt ®îc 60 - 90 % c¸c trêng hîp. Nã chÝnh lµ kû
nguyªn míi thø hai trong ®iÒu trÞ NMCT cÊp sau sù ra ®êi cña c¸c CCU.

b. ChØ ®Þnh thuèc tiªu huyÕt khèi cµng sím cµng tèt vµ tèt nhÊt trong vßng 6
giê ®Çu, nÕu bÖnh nh©n ®Õn muén h¬n vµ trong vßng 12 giê mµ vÉn cßn
tån t¹i dÊu hiÖu cña ho¹i tö c¬ tim lan réng th× vÉn cã thÓ dïng thuèc tiªu
huyÕt khèi .

c. C¸c thuèc nµy cã mét sè chèng chØ ®Þnh t¬ng ®èi vµ tuyÖt ®èi (B¶ng 3-
3).

B¶ng 3-3. Chèng chØ ®Þnh cña thuèc tiªu huyÕt khèi.
Chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi
 §ang cã bÖnh hoÆc thñ thuËt g©y ch¶y m¸u nÆng.
 ThiÕu hôt c¸c yÕu tè ®«ng m¸u (rèi lo¹n).
 Míi bÞ c¸c chÊn th¬ng nÆng.
 Míi phÉu thuËt (<10 ngµy).
 C¸c thñ thuËt x©m lÊn (< 10 ngµy).
 PhÉu thuËt thÇn kinh trong vßng 2 th¸ng.
 Ch¶y m¸u ®êng tiªu ho¸ trong 10 ngµy.
 TBMN trong vßng 1 n¨m.
 TiÒn sö u n·o, ph×nh m¹ch n·o.
 Viªm mµng ngoµi tim cÊp.
 Nghi ngê t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ.
 LoÐt ®êng tiªu ho¸ ®ang tiÕn triÓn.
 BÖnh mµng phæi cÊp tÝnh.
 §ang cã thai.
Chèng chØ ®Þnh t¬ng ®èi:
 HuyÕt ¸p tèi ®a > 180 mmHg.
 HuyÕt ¸p tèi thiÓu > 110 mmHg.
 Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
 XuÊt huyÕt vâng m¹c do bÖnh lý ®¸i th¸o ®êng.
 TBMN > 12 th¸ng.
 Cã håi sinh tim phæi trong vßng 10 phót.
 §ang dïng chèng ®«ng kh¸ng Vitamin K l©u dµi.
 Suy thËn hoÆc gan nÆng.
 Rong kinh rong huyÕt nÆng.

4. C¸c lo¹i thuèc tiªu huyÕt khèi:
a. ViÖc lùa chän c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi ph¶i c©n nh¾c dùa vµo hoµn c¶nh

thùc tÕ vµ gi¸ thµnh. Trong c¸c thuèc trªn, rt-PA ®îc c¸c t¸c gi¶ níc
ngoµi a dïng nhng gi¸ thµnh kh¸ cao. Streptokinase lµ thuèc còng ®îc
dïng réng r·i, gi¸ thµnh rÎ h¬n vµ t¬ng ®èi Ýt tai biÕn.

B¶ng 3-4. C¸c lo¹i thuèc tiªu huyÕt khèi vµ liÒu dïng.
C¸c thuèc ®Æc hiÖu víi fibrin
 Alteplase (rt-PA): Tiªm th¼ng TM 15 mg sau ®ã truyÒn TM 0,75

mg/kg (cho tíi 50 mg) trong vßng 30 phót, tiÕp theo 0,5 mg/kg
(cho tíi 35 mg) truyÒn TM trong 60 phót tiÕp. LiÒu tèi ®a 100 mg
trong 90 phót.



 Reteplase (r-PA): tiªm th¼ng TM 10 ®¬n vÞ trong 2 phót, sau ®ã 30
phót l¹i tiªm nh vËy (10 ®¬n vÞ).

C¸c thuèc kh«ng ®Æc hiÖu víi fibrin
 Streptokinase (SK): TruyÒn TM 1,5 triÖu ®¬n vÞ trong vßng 60

phót.
 Anistreplase (APSAC): tiªm th¼ng TM 30 ®¬n vÞ trong vßng 2

phót.
 Urokinase (UK): truyÒn TM 3 triÖu ®¬n vÞ trong vßng 60 phót.

b. Khi dïng c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi b¾t buéc ph¶i phèi hîp víi Heparin v×
c¸c nghiªn cøu ®· chøng minh lµ lµm gi¶m nguy c¬ bÞ t¾c l¹i m¹ch sau
dïng thuèc tiªu huyÕt khèi. Heparin ®îc dïng tríc vµ sau khi dïng
thuèc tiªu huyÕt khèi 4 giê th× truyÒn tiÕp Heparin víi liÒu 1000 ®v/giê
trong vßng 48 - 72 giê tiÕp. Riªng ®èi víi Streptokinase th× kh«ng cÇn
dïng Heparin phèi hîp v× thuèc nµy t¸c ®éng kh«ng ®Æc hiÖu víi hÖ fibrin
nªn cã thÓ g©y ch¶y m¸u nhiÒu nÕu phèi hîp Heparin.

c. BiÕn chøng cña c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi: quan träng nhÊt lµ ch¶y m¸u.
Ch¶y m¸u néi sä lµ biÕn chøng nguy hiÓm nhÊt (gÆp ë kho¶ng 0,5% ®èi
víi Streptokinase vµ 0,7% ®èi víi tPA) , ngoµi ra cã thÓ g©y ch¶y m¸u
nhiÒu bÊt kÓ n¬i nµo. CÇn theo dâi thêi gian aPTT. NÕu bÞ mÊt m¸u nhiÒu
ph¶i truyÒn m¸u, huyÕt t¬ng t¬i.

5. Can thiÖp ®éng m¹ch vµnh trong giai ®o¹n cÊp cøu (nong, ®Æt Stent): MÆc dï
thuèc tiªu huyÕt khèi lµ tiÕn bé ®¸ng kÓ, nhng do nhiÒu chèng chØ ®Þnh vµ
sè bÖnh nh©n ®Õn viÖn kh¸ muén nªn tû lÖ bÖnh nh©n ®îc dïng thuèc tiªu
huyÕt khèi kh«ng cao. HiÖn nay ®· cã nhiÒu nghiªn cøu chøng minh tÝnh u
viÖt cña ph¬ng ph¸p can thiÖp ®éng m¹ch vµnh trong giai ®o¹n cÊp. Tuy
nhiªn, nã tuú thuéc nhiÒu vµo trang thiÕt bÞ vµ kinh nghiÖm cña thÇy thuèc
can thiÖp.
a. ChØ ®Þnh: Can thiÖp §MV cÊp chØ nªn chØ ®Þnh ë nh÷ng bÖnh nh©n cã

chèng chØ ®Þnh cña thuèc tiªu huyÕt khèi hoÆc cã t×nh tr¹ng huyÕt ®éng
kh«ng æn ®Þnh (sèc tim) hoÆc cã rèi lo¹n nhÞp tim. HiÖn nay, ®èi víi mét
sè trung t©m cã kinh nghiÖm vµ cã trang thiÕt bÞ tèt, ngêi ta thêng cã
xu híng can thiÖp §MV th× ®Çu (primary intervention) (tøc lµ can thiÖp
ngay lËp tøc khi bÖnh nh©n ®Õn viÖn vµ cha dïng thuèc tiªu sîi huyÕt).
C¸c khuyÕn c¸o gÇn ®©y ®· cã xu híng ñng hé cho viÖc can thiÖp nµy.

b. Can thiÖp khi dïng thuèc tiªu huyÕt khèi thÊt b¹i: tøc lµ sau khi dïng
thuèc tiªu huyÕt khèi mµ bÖnh nh©n vÉn cßn ®au ngùc, l©m sµng kh«ng
æn, ST vÉn chªnh lªn trªn §T§ th× cã chØ ®Þnh can thiÖp §MV.

c. Khi can thiÖp ®éng m¹ch vµnh cÊp cÇn dïng phèi hîp víi  c¸c thuèc:
* Aspirin 325 mg/ngµy kÐo dµi m·i, phèi hîp Ticlopidin (Ticlid) 250 mg

x 2 lÇn ngµy trong nöa th¸ng hoÆc Clopidogrel (Plavix) 75 mg/ngµy.
Vai trß cña Clopidogrel ngµy cµng ®îc nhÊn m¹nh v× tÝnh hiÖu qu¶ vµ
kh¸ an toµn cña nã. Nh÷ng nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy lîi Ých cña
Plavix cµng ®îc kh¼ng ®Þnh khi dïng kÐo dµi ®Õn 9 th¸ng.

* C¸c thuèc øc chÕ thô thÓ GP IIb/IIIa (ReoPro, Aggrastat...) lµ nh÷ng
thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu triÖt ®Ó. Khi dïng cïng víi can thiÖp
§MV cÊp lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ tai biÕn do can thiÖp vµ tû lÖ t¾c
m¹ch sau can thiÖp. Tuy nhiªn c¸c thuèc nµy kh¸ ®¾t tiÒn.

* Heparin lµ cÇn thiÕt trong khi can thiÖp. NÕu can thiÖp kÕt qu¶ thµnh
c«ng cã thÓ xÐt dõng Heparin sau can thiÖp.

6. Mæ lµm cÇu nèi chñ - vµnh cÊp cøu:



ChØ ®îc chØ ®Þnh khi bÖnh nh©n ®au ngùc t¸i ph¸t sau dïng tiªu huyÕt
khèi hoÆc ®éng m¹ch vµnh kh«ng thÝch hîp cho can thiÖp (tæn th¬ng nhiÒu
th©n, tæn th¬ng th©n chung, tæn th¬ng phøc t¹p...), hoÆc can thiÖp thÊt b¹i,
hoÆc bÖnh nh©n cã nh÷ng biÕn chøng c¬ häc.v.v...

Tríc khi nong Sau nong vµ ®Æt Stent
H×nh 3-3. Nong vµ ®Æt Stent ®éng m¹ch liªn thÊt tríc.

C. §iÒu trÞ tiÕp theo
1. C¸c biÖn ph¸p chung:

a. ChÕ ®é vËn ®éng: Víi nh÷ng bÖnh nh©n trong giai ®o¹n cÊp hoÆc cha æn
®Þnh cÇn bÊt ®éng t¹i giêng. Tuy nhiªn nÕu nh÷ng bÖnh nh©n ®îc ®iÒu
trÞ t¸i tíi m¸u tèt mµ kh«ng cßn ®au ngùc th× sau ®ã 12 giê cã thÓ cho cö
®éng nhÑ t¹i giêng vµ ngåi dËy nhÑ nhµng t¹i giêng. Sau 24 giê cã thÓ
cho vËn ®éng nhÑ nhµng vµ sau 48 giê cã thÓ cho ®i bé nhÑ t¹i phßng råi
t¨ng dÇn møc vËn ®éng ®Ó trë vÒ b×nh thêng.

b. ChÕ ®é dinh dìng: Trong giai ®o¹n cÊp (®au nhiÒu) th× kh«ng nªn cho ¨n
mµ nªn dinh dìng b»ng ®êng truyÒn tÜnh m¹ch. Khi bÖnh nh©n ®ì cÇn
chó ý chÕ ®é ¨n ®ñ n¨ng lîng (1200 - 1800 calorie/ngµy) Ýt cholesterol
vµ muèi. BÖnh nh©n NMCT cÇn tr¸nh t¸o bãn vµ nªn cho thªm c¸c nhuËn
trµng.

c. An thÇn: nªn tr¸nh th¨m hái nhiÒu cña ngêi nhµ trong giai ®o¹n cÊp. NÕu
bÖnh nh©n lo l¾ng qu¸ cã thÓ cho thªm mét chót an thÇn.

2. C¸c thuèc:
a. C¸c thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu (Aspirin, Ticlopidin, Clopidogrel):

®Æc biÖt quan träng.
LiÒu Aspirin tõ 75-325 mg/ngµy nhng nªn dïng > 160 mg/ngµy.

b. C¸c thuèc chèng ®«ng: Heparin cÇn thiÕt khi cã dïng thuèc tiªu huyÕt
khèi vµ khi can thiÖp §MV. Heparin kh«ng nªn dïng kÐo dµi > 5 ngµy.
C¸c thuèc kh¸ng vitamin K ®êng uèng chØ dïng khi cã kÌm theo rung
nhÜ hoÆc cã ph×nh v¸ch thÊt g©y côc m¸u ®«ng.

c. C¸c Nitrates: mÆc dï kh«ng lµm gi¶m tû lÖ tö vong nhng chóng c¶i thiÖn
t×nh tr¹ng thiÕu m¸u côc bé, c¶i thiÖn triÖu chøng vµ suy tim nÕu cã.

d. C¸c thuèc chÑn beta giao c¶m: nªn tiÕp tôc kÐo dµi (nÕu kh«ng cã c¸c
chèng chØ ®Þnh).

e. C¸c thuèc øc chÕ men chuyÓn (¦CMC): Nªn cho sím vµ b¾t ®Çu liÒu nhá
(trong vßng 24 giê ®Çu). Chó ý huyÕt ¸p cña bÖnh nh©n. Thuèc ¦CMC
lµm gi¶m tû lÖ tö vong, b¶o tån chøc n¨ng thÊt tr¸i. Nªn dïng b¾t ®Çu
b»ng thuèc cã t¸c dông ng¾n nh Captopril 6,25 mg trong 24 giê ®Çu sau
®ã ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng vµ ®iÒu chØnh liÒu hoÆc thay c¸c thuèc ¦CMC
kh¸c cã thêi gian t¸c dông kÐo dµi h¬n.

f. §iÒu trÞ tÝch cùc c¸c yÕu tè nguy c¬ trong ®ã chó ý ®iÒu trÞ tèt ®¸i th¸o
®êng, rèi lo¹n mì m¸u (nÕu cã) kÌm theo.



D. Phôc håi chøc n¨ng sau NMCT
1. Giai ®o¹n ë t¹i bÖnh viÖn:

§èi víi nh÷ng bÖnh nh©n æn ®Þnh cÇn sím phôc håi chøc n¨ng b»ng
c¸ch cho bÖnh nh©n sím vËn ®éng nhÑ. Ngµy thø ba cã thÓ cho bÖnh nh©n ®i
l¹i nhÑ nhµng trong phßng. Tríc khi ra viÖn cÇn gi¸o dôc bÖnh nh©n vÒ chÕ
®é tËp luyÖn, lo¹i bá yÕu tè nguy c¬, ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n vµ chÕ ®é thuèc
men hµng ngµy cho bÖnh nh©n.

2. Giai ®o¹n ë nhµ:
BÖnh nh©n cÇn ®i bé sím tèi thiÓu mçi ngµy 2-3 lÇn, mçi lÇn 20-30 phót

vµ duy tr× nhÞp tim kh«ng t¨ng qu¸ 20 nhÞp so víi nhÞp tim lóc nghØ. §Ó
kh¼ng ®Þnh bÖnh nh©n cã thÓ trë vÒ cuéc sèng sinh ho¹t b×nh thêng, bÖnh
nh©n cÇn ®îc lµm nghiÖm ph¸p g¾ng søc ®Ó ®¸nh gi¸. ViÖc gi¸o dôc bÖnh
nh©n vÉn ®Æc biÖt quan träng trong giai ®o¹n nµy vÒ chÕ ®é sinh ho¹t vµ
thuèc men.
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Ch¬ng 4

BiÕn chøng nhåi m¸u c¬ tim

BÖnh nh©n NMCT thêng chÕt chñ yÕu lµ do c¸c biÕn chøng cÊp vµ nÕu qua khái
giai ®o¹n cÊp còng thêng ®Ó l¹i mét sè biÕn chøng ®«i khi rÊt nÆng nÕu kh«ng ®îc
®iÒu trÞ mét c¸ch tho¶ ®¸ng. C¸c biÕn chøng cña NMCT rÊt phong phó vµ cã thÓ chia
lµm c¸c nhãm: biÕn chøng c¬ häc, biÕn chøng rèi lo¹n nhÞp, biÕn chøng thiÕu m¸u c¬
tim, t¾c m¹ch.
I. BiÕn chøng c¬ häc

C¸c biÕn chøng c¬ häc cã thÓ ®e do¹ tÝnh m¹ng bÖnh nh©n lµ: th«ng liªn thÊt, hë
van hai l¸ cÊp do ®øt d©y ch»ng, vì thµnh tim tù do, ph×nh thµnh tim...

A. Th«ng liªn thÊt (TLT) do thñng v¸ch liªn thÊt
1. TriÖu chøng l©m sµng:

a. TLT x¶y ra ë kho¶ng 0,5 – 2% sè bÖnh nh©n NMCT cÊp. Tû lÖ gÆp
ngang nhau gi÷a c¸c nhãm NMCT phÝa tríc vµ sau díi. TLT thêng
x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ NMCT diÖn réng, t¾c mét m¹ch mµ tuÇn
hoµn bµng hÖ kÐm. TLT cã thÓ x¶y ra sím ngay sau 24 giê cña NMCT
nhng thêng x¶y ra sau kho¶ng 3-7 ngµy.

b. BÖnh nh©n cã biÕn chøng TLT thêng cã dÊu hiÖu l©m sµng nÆng nÒ h¬n.
C¸c bÖnh c¶nh l©m sµng nh ®au ngùc t¨ng, phï phæi cÊp, tôt huyÕt ¸p,
sèc tim cã thÓ x¶y ra ®ét ngét trong qua tr×nh ®ang diÔn biÕn b×nh thêng
cña bÖnh.

c. Khi nghe tim thÊy mét tiÕng thæi t©m thu míi xuÊt hiÖn vïng tríc tim,
tiÕng thæi râ nhÊt ë phÝa thÊp bªn tr¸i x¬ng øc. Khi bÖnh nh©n cã lç
thñng lín ë v¸ch liªn thÊt vµ t×nh tr¹ng suy tim nÆng th× cã thÓ kh«ng
nghe thÊy tiÕng thæi n÷a.

d. CÇn ph©n biÖt víi hë van hai l¸ hoÆc hë van ba l¸.
2. Gi¶i phÉu bÖnh:

Lç TLT lµ hËu qu¶ cña lç thñng vïng c¬ tim bÞ ho¹i tö do NMCT vµ
x¶y ra chç ranh giíi gi÷a vïng kh«ng ho¹i tö vµ vïng bÞ nhåi m¸u. Lç nµy
thêng ë vïng gÇn  mám tim ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n NMCT vïng tríc vµ
vïng v¸ch sau víi NMCT phÝa sau.

3. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
a. §iÖn t©m ®å: cã thÓ thÊy bÊt thêng vÒ dÉn truyÒn ë nót nhÜ thÊt hoÆc

®êng dÉn truyÒn tõ nhÜ xuèng thÊt.
b. Siªu ©m tim: lµ th¨m dß cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n bÖnh ®Æc biÖt lµ siªu

©m mµu. §èi víi thñng vïng gÇn mám, mÆt c¾t 4 buång tõ mám lµ mÆt
c¾t tèt nhÊt ®Ó quan s¸t. §èi víi thñng vïng v¸ch sau, mÆt c¾t trôc däc cã
l¸i gãc ®«i chót hoÆc mÆt c¾t trôc däc díi mòi øc cho phÐp ®¸nh gi¸ râ
nhÊt. Trong mét sè trêng hîp cÇn ph¶i dïng ®Õn siªu ©m qua ®uêng thùc
qu¶n ®Ó ®¸nh gi¸ râ h¬n vÒ b¶n chÊt th¬ng tæn. Siªu ©m tim cã thÓ gióp
®¸nh gi¸ ®îc kÝch thíc lç th«ng, møc ®é lín cña shunt. Siªu ©m tim
còng cã thÓ gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ thÊt ph¶i, tõ ®ã gãp phÇn
tiªn lîng bÖnh.

c. Th«ng tim ph¶i: khi cã chØ ®Þnh chôp §MV thêng nªn th«ng tim ph¶i ®Ó
®¸nh gi¸ ®îc luång th«ng vµ lu lîng shunt còng nh ¸p lùc ®éng
m¹ch phæi, cung lîng tim... gióp cã th¸i ®é ®iÒu trÞ vµ tiªn lîng bÖnh
tèt h¬n.



4. §iÒu trÞ:
a. Th¸i ®é: Tû lÖ tö vong khi cã biÕn chøng TLT ®îc ®iÒu trÞ néi khoa lµ

kho¶ng 24% sau 24 giê, 46% sau 1 tuÇn vµ 67-82% sau 2 th¸ng. Do vËy,
cÇn nhanh chãng x¸c ®Þnh vµ cã kÕ ho¹ch mæ sím ®Ó ®ãng lç th«ng ngay
khi t×nh tr¹ng bÖnh nh©n kh«ng ®îc æn ®Þnh.

b. §iÒu trÞ néi khoa: §iÒu trÞ néi khoa lµ biÖn ph¸p c¬ b¶n vµ lµ cÇu nèi cho
®iÒu trÞ ngo¹i khoa. C¸c thuèc gi·n m¹ch lµm gi¶m lu lîng shunt vµ
lµm t¨ng cung lîng hÖ thèng do lµm gi¶m søc c¶n hÖ thèng; tuy nhiªn,
nÕu lµm gi¶m søc c¶n ®éng m¹ch phæi qu¸ l¹i dÉn ®Õn lµm t¨ng lu lîng
shunt. Thuèc thêng dïng lµ Nitroprusside truyÒn TM, b¾t ®Çu b»ng liÒu
0,5-3 mcg/kg/ph vµ theo dâi huyÕt ¸p trung b×nh ë møc 70-80mmHg.

c. §Æt bãng b¬m ngîc dßng trong ®éng m¹ch chñ (IABP): lµ biÖn ph¸p nªn
®îc thùc hiÖn cµng sím cµng tèt tríc khi göi ®i mæ. IABP lµm gi¶m søc
c¶n hÖ thèng, gi¶m lu lîng shunt, t¨ng tíi m¸u §MV vµ duy tr× ®uîc
huyÕt ¸p ®éng m¹ch.

d. PhÉu thuËt: Lµ biÖn ph¸p lùa chän mÆc dï t×nh tr¹ng huyÕt ®éng kh«ng
®îc æn ®Þnh. PhÉu thuËt ë bÖnh nh©n cã biÕn chøng TLT lµm gi¶m ®¸ng
kÓ tû lÖ tö vong so víi ®iÒu trÞ b¶o tån. Tuy nhiªn, tû lÖ tö vong vÉn cßn
cao ®Æc biÖt ë nhãm bÖnh nh©n cã sèc tim, suy ®a phñ t¹ng, NMCT vïng
sau díi g©y lç thñng vïng v¸ch sau do kü thuËt khã kh¨n h¬n nhiÒu so
víi vïng mám...

B. Hë van hai l¸ (HoHL) cÊp
HoHL cÊp do ®øt d©y ch»ng cét c¬ lµ mét biÕn chøng nÆng nÒ vµ b¸o hiÖu

tiªn lîng rÊt xÊu trong NMCT. §øt d©y ch»ng cét c¬ thêng x¶y ra trong vßng
2-7 ngµy sau NMCT cÊp vµ chiÕm tû lÖ kho¶ng 1% trong sè NMCT cÊp.
1. TriÖu chøng l©m sµng:

a. HoHL cÊp do ®øt d©y ch»ng cét c¬ thêng x¶y ra ë bÖnh nh©n bÞ NMCT
cÊp thµnh sau.

b. NÕu t×nh tr¹ng ®øt hoµn toµn mét cét c¬ g©y HoHL cÊp sÏ dÉn ®Õn t×nh
tr¹ng sèc tim nhanh chãng hoÆc ®ét tö. Nh÷ng trêng hîp nhÑ h¬n cã thÓ
biÓu hiÖn b»ng khã thë t¨ng lªn nhiÒu, phï phæi cÊp hoÆc ®i vµo sèc tim.

c. Nghe tim: cã thÓ thÊy xuÊt hiÖn mét tiÕng thæi t©m thu míi ë vïng mám
lan lªn n¸ch hoÆc lªn vïng ®¸y tim. Trong trêng hîp NMCT vïng thµnh
sau g©y ®øt d©y ch»ng sau cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi t©m thu phÝa c¹nh
x¬ng øc dÔ nhÇm lÉn víi th«ng liªn thÊt hoÆc hÑp van ®éng m¹ch chñ.
Cêng ®é tiÕng thæi kh«ng cã ý nghÜa dù ®o¸n møc ®é nÆng nhÑ cña
HoHL. §«i khi tiÕng thæi rÊt nhÑ hoÆc kh«ng thÊy do bÖnh nh©n bÞ suy
tim qu¸ møc hoÆc gi¶m cung lîng tim qu¸.

d. Chó ý: §øt d©y ch»ng thêng x¶y ra ë NMCT vïng díi. NMCT vïng
nµy (t¾c nh¸nh liªn thÊt sau – PDA) g©y ho¹i tö cét c¬ phÝa sau vµ g©y
sa van hai l¸ vµ HoHL.

2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
a. §iÖn t©m ®å: cho thÊy h×nh ¶nh cña NMCT cÊp thêng lµ phÝa sau díi.
b. Xquang tim phæi cã thÓ cho thÊy h×nh ¶nh cña phï phæi tuú møc ®é. Mét

sè bÖnh nh©n cã h×nh ¶nh phï phæi nhiÒu ë thuú trªn ph¶i v× dßng HoHL
phôt trùc tiÕp nhiÒu vÒ phÝa tÜnh m¹ch phæi ph¶i phÝa trªn.

c. Siªu ©m Doppler tim: lµ ph¬ng ph¸p rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n còng
nh tiªn lîng bÖnh.
* H×nh ¶nh sa l¸ van hai l¸.



* H×nh ¶nh dßng mµu cña HoHL vµ cho phÐp ®¸nh gi¸ møc ®é HoHL.
* Cho phÐp chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi tiÕng thæi do biÕn chøng th«ng liªn

thÊt hoÆc c¸c biÕn chøng kh¸c.
Gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim vµ ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.

d. Th¨m dß huyÕt ®éng: Th«ng thêng ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n nµy cÇn
theo dâi huyÕt ®éng chÆt chÏ b»ng mét èng th«ng Swan-Ganz ®Ó theo dâi
¸p lùc ®éng m¹ch phæi, cung lîng tim vµ ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt
(PCW). Trªn ®êng cong ¸p lùc cña PCW cã thÓ thÊy h×nh ¶nh sãng V
cao mét c¸ch bÊt ngê.

3. §iÒu trÞ:
a. C¸c u tiªn trong ®iÒu trÞ: CÇn thiÕt ph¶i ph¸t hiÖn ®îc nhanh chãng biÕn

chøng HoHL cÊp ®Ó kÞp thêi ®èi phã. BÖnh nh©n cÇn ®îc ®iÒu trÞ néi
khoa mét c¸ch hÕt søc tÝch cùc vµ c©n nh¾c ®iÒu trÞ ngo¹i khoa sím nÕu
cã thÓ.

b. §iÒu trÞ néi khoa:
* C¸c thuèc gi·n m¹ch ®ãng vai trß quan träng. Thuèc ®îc u tiªn dïng

lµ Nitroprusside, thuèc nµy lµm gi¶m søc c¶n hÖ thèng mét c¸ch cã ý
nghÜa, lµm gi¶m ph©n sè hë van hai l¸ vµ cã thÓ lµm t¨ng cung lîng
tim. Thuèc nµy ®îc dïng b»ng ®êng truyÒn tÜnh m¹ch liªn tôc víi
liÒu khëi ®Çu lµ 0,5-3 mcg/kg/phót vµ ®iÒu chØnh theo huyÕt ¸p trung
b×nh trong kho¶ng 70-80 mmHg.

* Thuèc gi·n m¹ch kh«ng nªn dïng cho bÖnh nh©n ®· bÞ tôt huyÕt ¸p.
Trong trêng hîp nµy, gi¶i ph¸p tèt nhÊt lµ nªn ®Æt bãng b¬m ngîc
dßng trong ®éng m¹ch chñ (IABP). IABP lµm gi¶m hËu g¸nh cña thÊt
tr¸i vµ t¨ng lu lîng ®Õn m¹ch vµnh. Sau khi ®Æt IABP cã thÓ c©n
nh¾c cho tiÕp thuèc gi·n m¹ch.

 c.BiÖn ph¸p can thiÖp ®éng m¹ch vµnh cÊp cøu: Nong §MV hoÆc ®Æt Stent
cÊp cøu lµm c¶i thiÖn ®îc t×nh tr¹ng huyÕt ®éng vµ møc ®é HoHL ë
nh÷ng bÖnh nh©n HoHL míi do thiÕu m¸u côc bé. Tuy nhiªn, khi ®· bÞ
®øt h¼n cét c¬ th× can thiÖp §MV ®¬n thuÇn còng kh«ng c¶i thiÖn ®îc
t×nh tr¹ng bÖnh.

d. §iÒu trÞ ngo¹i khoa: Lµ biÖn ph¸p cÇn ®îc tiÕn hµnh sím khi cã ®øt hoµn
toµn cét c¬.
* Tû lÖ tö vong khi mæ kh¸ cao (20-25% ë c¸c níc ph¸t triÓn) tuy nhiªn

vÉn lµ biÖn ph¸p hiÖu qu¶ nhÊt vµ cÇn ®îc chØ ®Þnh sím.
* Nªn tiÕn hµnh can thiÖp §MV tríc khi tiÕn hµnh phÉu thuËt can thiÖp

van hai l¸.
* Cã thÓ tiÕn hµnh söa van hai l¸ ë nh÷ng bÖnh nh©n HoHL møc ®é võa

mµ kh«ng cÇn ph¶i thay van hai l¸.
C. Vì thµnh tù do cña tim

1. TriÖu chøng l©m sµng:
a. Vì thµnh tù do tim cã thÓ gÆp ë kho¶ng 3% sè bÖnh nh©n NMCT cÊp vµ

lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n dÉn ®Õn tö vong ®ét ngét. Vì thµnh tim
còng chØ x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n cã NMCT xuyªn thµnh. Nh÷ng yÕu tè
nguy c¬ dÔ x¶y ra vì thµnh tim lµ: tuæi giµ, n÷ giíi, t¨ng huyÕt ¸p qu¸
nhiÒu, NMCT lÇn ®Çu vµ hÖ thèng m¹ch vµnh kh«ng phong phó.

b. TriÖu chøng cña thÓ cÊp: cã thÓ thÊy biÓu hiÖn cña ph©n ly ®iÖn c¬ trªn
§T§ vµ ®ét tö. Mét sè bÖnh nh©n kªu ®au ngùc d÷ déi h¬n, ho vµ nÊc.

 c.ThÓ b¸n cÊp: gÆp ë sè Ýt bÖnh nh©n mµ bÖnh c¶nh dÔ nhÇm víi viªm mµng
ngoµi tim cÊp, n«n, tôt huyÕt ¸p.



d. Kh¸m thÊy c¸c dÊu hiÖu cña Ðp tim cÊp ®ét ngét: gi·n tÜnh m¹ch c¶nh,
m¹ch ®¶o, tiÕng tim mê..

2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
a. §iÖn t©m ®å: cã h×nh ¶nh nhÞp bé nèi hoÆc tù thÊt, ®iÖn thÕ ngo¹i vi thÊp,

sãng T cao nhän ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim. Mét sè bÖnh nh©n biÓu hiÖn
nhÞp chËm tríc khi vì thµnh tù do.

b. Siªu ©m tim: cho phÐp nh×n thÊy h×nh ¶nh Ðp tim cÊp vµ cã thÓ cho phÐp
nh×n thÊy chç vì.

3. §iÒu trÞ:
a. BiÖn ph¸p ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u lµm gi¶m bít tû lÖ bÞ vì thµnh tim.
b. Môc ®Ých lµ ph¶i nhanh chãng nhËn biÕt ®îc t×nh tr¹ng vì tim vµ tiÕn

hµnh mæ cÊp cøu.
c. §iÒu trÞ néi khoa chØ ®ãng vai trß t¹m thêi khi håi søc vµ trong lóc ®a ®Õn

phßng mæ. Dïng thuèc vËn m¹ch vµ truyÒn dÞch ®Ó duy tr× huyÕt ¸p.
d.Nhanh chãng chäc dÞch mµng tim nÕu x¸c ®Þnh lµ cã Ðp tim cÊp trong lóc

thu xÕp cuéc mæ.
e. PhÉu thuËt tèi cÊp cøu lµ biÖn ph¸p duy nhÊt cã thÓ cøu sèng ®îc bÖnh

nh©n trong trêng hîp bÞ vì thµnh tù do tim.
D. Gi¶ ph×nh thµnh tim

1. TriÖu chøng l©m sµng:
 a. Gi¶ ph×nh thµnh thÊt thêng cã tiÕn triÓn thÇm lÆng vµ thêng ®îc ph¸t

hiÖn t×nh cê khi lµm c¸c th¨m dß chÈn ®o¸n. Tuy nhiªn, mét sè bÖnh nh©n
cã biÓu hiÖn cña c¸c c¬n tim nhanh t¸i ph¸t vµ suy tim.

b. Th¨m kh¸m cã thÓ thÊy tiÕng thæi t©m thu hoÆc t©m tr¬ng hoÆc tiÕng thæi
theo t thÕ do dßng m¸u xo¸y qua lç thñng vµo chç ph×nh.

c. B¶n chÊt bÖnh lý cña gi¶ ph×nh thµnh thÊt lµ do vì mét chç nhá cña thµnh
tù do thÊt vµ ®îc mµng ngoµi tim cïng huyÕt khèi thµnh bao bäc l¹i.
Gi÷a tói ph×nh vµ thÊt vÉn cßn liªn hÖ víi nhau nhê lç thñng.

2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
a. Xquang tim phæi: th¼ng cã thÓ thÊy h×nh ¶nh bãng tim bÊt thêng víi mét

chç låi t¬ng øng víi tói ph×nh.
b. §iÖn t©m ®å: cã thÓ cho thÊy h×nh ¶nh ST chªnh vßm cè ®Þnh gièng trêng

hîp bÞ ph×nh thÊt.
c. Siªu ©m tim: cã thÓ gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh. Chôp céng hëng tõ

(MRI) còng lµ mét biÖn ph¸p kh¸ chÝnh x¸c ®Ó chÈn ®o¸n bÖnh.
3. §iÒu trÞ: PhÉu thuËt lµ chØ ®Þnh b¾t buéc bÊt kÓ kÝch cì hoÆc triÖu chøng cña

tói gi¶ ph×nh nµy nh thÕ nµo ®Ó ng¨n ngõa viÖc vì thø ph¸t cña tói gi¶ ph×nh
nµy.

E. Ph×nh v¸ch thÊt
1. TriÖu chøng l©m sµng:

a. ThÓ cÊp: Khi mét vïng c¬ tim réng bÞ gi·n ra th× nhanh chãng dÉn ®Õn suy
tim hoÆc sèc tim. Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ NMCT ë vÞ trÝ cã ¶nh hëng ®Õn
vïng mám thêng lµ cã nguy c¬ cao nhÊt.

b. ThÓ m¹n tÝnh: Lµ nh÷ng thÓ ph×nh v¸ch thÊt tiÕn triÓn tõ tõ sau h¬n 6 tuÇn.
Chóng x¶y ra ë 10-30% c¸c trêng hîp NMCT. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy
thêng cã c¸c triÖu chøng cña suy tim, rèi lo¹n nhÞp thÊt, t¾c m¹ch ®¹i
tuÇn hoµn..



c. Kh¸m tim: §«i khi cã thÓ ph¸t hiÖn ®îc vïng bÞ ph×nh cña thÊt th«ng qua
sê mám tim hoÆc gâ tim. Cßn phÇn lín c¸c trêng hîp lµ cã thÓ thÊy
tiÕng ngùa phi ë nh÷ng bÖnh nh©n ®· suy gi¶m nhiÒu chøc n¨ng thÊt tr¸i.

2. Sinh lý bÖnh:
Ph×nh v¸ch thÊt lµ mét vïng c¬ thÊt bÞ gi·n ra do vïng ®ã bÞ ho¹i tö do

®éng m¹ch vµnh nu«i dìng t¬ng øng bÞ t¾c. NÕu §MV bÞ t¾c ®îc gi¶i
phãng cµng sím th× nguy c¬ bÞ ph×nh v¸ch thÊt cµng thÊp. Qu¸ tr×nh ph×nh
v¸ch thÊt lµ phèi hîp nhiÒu c¬ chÕ trong ®ã qu¸ tr×nh t¸i cÊu tróc
(remodeling) c¬ tim lµ rÊt quan träng.

3. C¸c th¨m dß cËn l©m sµng:
a. §iÖn t©m ®å:

* NÕu ph×nh v¸ch thÊt x¶y ra cÊp tÝnh th× sãng ST chªnh lªn cè ®Þnh mÆc
dï §MV cã ®îc t¸i tíi m¸u.

* NÕu ph×nh v¸ch thÊt x¶y ra tõ tõ th× ST chªnh lªn tån t¹i kho¶ng h¬n 6
tuÇn.

b. Xquang tim phæi: thÊy h×nh ¶nh mét vïng bãng tim ph×nh ra t¬ng øng
víi vïng c¬ thÊt bÞ ph×nh.

c. Siªu ©m tim: lµ mét th¨m dß cã gi¸ trÞ gióp chÈn ®oµn x¸c ®Þnh bÖnh, ®Þnh
khu, ®¸nh gÝa  c¸c biÕn chøng, chøc n¨ng thÊt, huyÕt khèi. §Æc biÖt siªu
©m gióp chÈn ®o¸n víi gØa ph×nh thÊt (trong ph×nh v¸ch thÊt thËt th× cæ
vµo réng cßn gi¶ ph×nh th× cæ vµo hÑp).

d. Chôp céng hëng tõ: còng gióp x¸c ®Þnh ph×nh v¸ch thÊt.
4. §iÒu trÞ:

a. §iÒu trÞ néi khoa:
* Ph×nh cÊp: Nªn nhanh chãng ®iÒu trÞ t×nh tr¹ng suy tim b»ng c¸c thuèc

gi·n m¹ch truyÒn tÜnh m¹ch vµ ®Æt bãng b¬m ngîc dßng trong §MC.
Cho thuèc øc chÕ men chuyÓn sím lµ mét biÖn ph¸p quan träng ng¨n
ngõa ®îc qu¸ tr×nh t¸i cÊu tróc vµ lan réng cña vïng nhåi m¸u. V×
qu¸ tr×nh lan réng cña nhåi m¸u x¶y ra rÊt sím nªn cÇn cho thuèc øc
chÕ men chuyÓn sím trong vßng 24 giê cña NMCT cÊp (nÕu huyÕt ¸p
kh«ng qu¸ thÊp).

* Ph×nh m¹n tÝnh: C¸c thuèc dïng ®Ó ®iÒu trÞ suy tim do ph×nh m¹n tÝnh
v¸ch thÊt lµ: øc chÕ men chuyÓn, lîi tiÓu hoÆc cã thÓ cho Digoxin.

* Chèng ®«ng: C¸c thuèc kh¸ng vitamin K ®êng uèng ®îc chØ ®Þnh ë
nh÷ng bÖnh nh©n cã ph×nh v¸ch thÊt mµ cã huyÕt khèi b¸m thµnh.
Tríc tiªn nªn cho Heparin trong vßng vµi ngµy vµ còng b¾t ®Çu lu«n
b»ng c¸c thuèc chèng ®«ng d¹ng uèng lo¹i kh¸ng vitamin K. Khi ®iÒu
trÞ, nªn chØnh liÒu sao cho INR tõ kho¶ng 2-3 trong vßng 3-6 th¸ng.
§èi víi nh÷ng ph×nh v¸ch thÊt dï lín mµ kh«ng thÊy h×nh ¶nh huyÕt
khèi b¸m thµnh th× ngêi ta còng cha râ lîi Ých vµ chØ ®Þnh cña kh¸ng
vitamin K. §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n cã ph×nh v¸ch thÊt mµ chøc n¨ng
thÊt tr¸i rÊt kÐm th× nªn cho thuèc chèng ®«ng ®êng uèng trong Ýt
nhÊt 3 th¸ng sau NMCT cÊp.

b. §iÒu trÞ can thiÖp:
* Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ nhåi m¸u th× can thiÖp §MV cµng sím cµng tèt

gióp ng¨n chÆn qu¸ tr×nh gi·n thµnh thÊt vµ t¸i cÊu tróc. Can thiÖp
muén sau 12 giê vÉn cã thÓ cã Ých nhng sau 24 giê th× cã thÓ kh«ng
c¶i thiÖn ®îc t×nh h×nh ph×nh v¸ch thÊt.



* §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n cã ph×nh v¸ch thÊt mµ cã rèi lo¹n nhÞp thÊt
nguy hiÓm th× cã thÓ c©n nh¾c viÖc cÊy m¸y ph¸ rung tù ®éng trong
buång tim (ICD).

c. Ngo¹i khoa: §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n ph×nh v¸ch thÊt cã suy tim dai
d¼ng hoÆc rèi lo¹n nhÞp tim nÆng nÒ th× cã thÓ c©n nh¾c ®iÒu trÞ ngo¹i
khoa. §iÒu trÞ ngo¹i khoa cã thÓ c¾t ®ãng ®o¹n ph×nh hoÆc lµm mét
miÕng v¸ ë ®ã ®Ó duy tr× ®îc thÓ tÝch thÊt tr¸i. Còng nªn c©n nh¾c viÖc
®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u ®éng m¹ch vµnh tríc ®ã.

II. C¸c rèi lo¹n nhÞp
Trong NMCT, biÕn chøng rèi lo¹n nhÞp tim lµ rÊt thêng gÆp ë c¸c møc ®é kh¸c

nhau (90% c¸c trêng hîp). Cã thÓ gÆp tÊt c¶ c¸c lo¹i rèi lo¹n nhÞp kh¸c nhau (xin
tham kh¶o chi tiÕt ë phÇn c¸c rèi lo¹n nhÞp tim).

A. Rèi lo¹n nhÞp thÊt
1. Ngo¹i t©m thu thÊt: hay gÆp, cÇn theo dâi tèt, ®iÒu chØnh c¸c rèi lo¹n ®iÖn

gi¶i. Thuèc chÑn bªta giao c¶m cã thÓ cã t¸c dông tèt. Mét sè t¸c gi¶ a
dïng Amiodarone.

2. NhÞp tù thÊt gia tèc: hay gÆp ë bÖnh nh©n cã héi chøng t¸i tíi m¸u, ®Ò phßng
c¬n nhanh thÊt hoÆc rung thÊt.

3. NhÞp nhanh thÊt vµ rung thÊt: lµ t×nh tr¹ng cÊp cøu vµ cÇn xö trÝ theo ®óng
nh ph¸c ®å ngõng tuÇn hoµn.

B. Rèi lo¹n nhÞp trªn thÊt: cã thÓ gÆp c¸c rèi lo¹n nh:
1. NhÞp nhanh xoang.
2. C¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt.
3. Rung nhÜ.
40 NhÞp bé nèi.

C. C¸c rèi lo¹n nhÞp chËm
1. NhÞp chËm xoang: hay gÆp ë bÖnh nh©n NMCT sau díi, cÇn ®iÒu trÞ khi cã

¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng.
2. Bloc nhÜ thÊt tõ cÊp I ®Õn cÊp III: NÕu bloc ®é cao ¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng

th× cÇn cÊp cøu theo ph¸c ®å vµ chó ý ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi sím. ChØ
®Þnh ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi:
a. V« t©m thu;
b. Bloc nhÜ thÊt cÊp III;
c. NhÞp chËm xoang hoÆc bloc nhÜ thÊt ®é thÊp nhng cã ¶nh hëng ®Õn

huyÕt ®éng.
III. Suy chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ sèc tim

Rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i lµ diÔn biÕn khã tr¸nh khái sau NMCT, chØ tuú theo
møc ®é nhÑ hay nÆng. Møc ®é suy chøc n¨ng thÊt tr¸i liªn quan ®Õn vïng tæn th¬ng
nhiÒu hay Ýt. BÖnh nh©n NMCT víi vïng tæn th¬ng nhá cã thÓ g©y rèi lo¹n vËn ®éng
mét vïng c¬ tim nhng kh«ng g©y gi¶m chøc n¨ng ®¸ng kÓ toµn bé thÊt tr¸i. Tuy
nhiªn, khi nhåi m¸u diÖn réng, ®Æc biÖt lµ vïng tríc hoÆc ë n÷ giíi, ngêi cao tuæi,
tiÓu ®êng … lµ nh÷ng yÕu tè dù b¸o nguy c¬ cao cña suy tim tr¸i nÆng vµ sèc tim.

A. Ph©n lo¹i
HiÖn nay ph©n lo¹i cña Killip vµ Kimban (b¶ng 4-1) lµ ph©n lo¹i ®îc sö dông

réng r·i nhÊt trªn l©m sµng ®Ó ph©n lo¹i møc ®é nÆng nhÑ vµ cã gi¸ trÞ tiªn lîng
bÖnh



B¶ng 4-1. Mèi liªn quan gi÷a ®é Killip vµ tö vong trong 30 ngµy.
§é

Killip §Æc ®iÓm l©m sµng %
Tû lÖ tö vong
trong 30 ngµy

(%)
I Kh«ng cã triÖu chøng cña suy tim tr¸i 85 5,1
II Cã ran Èm < 1/2 phæi, tÜnh m¹ch cæ næi, cã thÓ

cã tiÕng T3 ngùa phi
13 13,6

III Phï phæi cÊp 1 32,2
IV Sèc tim 1 57,8

Mét ph©n lo¹i kh¸c cña Forrester dùa trªn c¸c th«ng sè huyÕt ®éng còng cã
gi¸ trÞ tiªn lîng bÖnh rÊt tèt (b¶ng 4-2).

B¶ng 4-2. Ph©n lo¹i cña Forrester trong NMCT cÊp.

§
é

¸p lùc mao m¹ch
phæi bÝt (mmHg)

ChØ sè
tim

l/phót/m2

Tû lÖ tö vong
trong 30 ngµy

(%)

I < 18 > 2,2 3
II > 18 > 2,2 9
III < 18 < 2,2 23
IV > 18 < 2,2 51

B. TriÖu chøng l©m sµng
1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:

a. BÖnh nh©n cã thÓ cã c¸c dÊu hiÖu cña suy h« hÊp, khã thë, c¶m gi¸c l¹nh...
bªn c¹nh c¸c dÊu hiÖu kinh ®iÓn cña NMCT.

b. BÖnh nh©n sèc tim cã c¸c dÊu hiÖu trÇm träng h¬n nh khã thë nhiÒu, tiÓu
Ýt, rÐt run, rèi lo¹n t©m thÇn.

2. TriÖu chøng thùc thÓ:
a. H¹ huyÕt ¸p do gi¶m cung lîng tim, gi¶m thÓ tÝch tuÇn hoµn.
b. ø trÖ tuÇn hoµn phæi, víi ran ë phæi.
c. Gi¶m tíi m¸u ngo¹i vi: da l¹nh, ®Çu chi l¹nh, v· må h«i.
d. Nghe tim: thÊy nhÞp tim nhanh, tiÕng ngùa phi.

3. Nguyªn nh©n dÔ dÉn ®Õn sèc tim ë bÖnh nh©n NMCT cÊp:
a. NMCT diÖn réng.
b. Nhåi m¸u thÊt ph¶i diÖn réng.
c. Vì thµnh thÊt.
d. Hë van hai l¸ cÊp.
e. Ðp tim cÊp cã kÌm hoÆc kh«ng kÌm vì thµnh tim.

C. C¸c xÐt nghiÖm th¨m dß
1. XÐt nghiÖm m¸u: T¨ng acid lactic trong m¸u, t¨ng creatinin vµ thiÕu «xy m¸u

®éng m¹ch.
2. Xquang tim phæi: thÊy h×nh ¶nh ø huyÕt phæi c¸c møc ®é.
3. §iÖn t©m ®å (§T§): thêng chØ ra dÊu hiÖu cña NMCT lan réng. Cã thÓ thÊy

h×nh ¶nh ST chªnh xuèng (do thiÕu m¸u c¬ tim) lan réng ë nhiÒu chuyÓn
®¹o. NÕu §T§ kh«ng biÕn ®éng ®Æc hiÖu khi sèc tim th× ph¶i nghÜ tíi
nguyªn nh©n kh¸c g©y sèc tim nh t¸ch thµnh §MC hoÆc c¸c biÕn chøng c¬
häc trÇm träng cña NMCT cÊp.

4. Siªu ©m tim: gióp ®¸nh gi¸ møc ®é lan réng cña vïng nhåi m¸u, chøc n¨ng
thÊt vµ t×m hiÓu thªm c¸c biÕn chøng cã thÓ g©y ra sèc tim.



5. C¸c th¨m dß ch¶y m¸u: gióp theo dâi vÒ huyÕt ®éng chÝnh x¸c. Thêng th×
nªn ®Æt mét èng th«ng Swan Ganz ®Ó theo dâi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ ¸p
lùc mao m¹ch phæi bÝt còng nh cung lîng tim (xem thªm phÇn sèc tim).

D. §iÒu trÞ
1. C¸c u tiªn trong ®iÒu trÞ: NÕu bÖnh nh©n cã sèc tim nªn ®Æt bãng ngîc

dßng trong §MC (IABP) tríc nÕu cã thÓ, sau ®ã t×m c¸ch gi¶i quyÕt nguyªn
nh©n vµ c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ néi khoa thÝch hîp.

2. C¸c thuèc:
a. C¸c thuèc gi·n m¹ch ®ãng vai trß cùc kú quan träng trong ®iÒu trÞ bÖnh

nh©n suy tim tr¸i sau NMCT. CÇn theo dâi huyÕt ¸p chÆt chÏ khi cho c¸c
thuèc gi·n m¹ch.

b. Nitroglycerin d¹ng truyÒn tÜnh m¹ch lµ thuèc nªn ®îc lùa chän hµng
®Çu. LiÒu dïng b¾t ®Çu tõ 10 - 20 mcg/phót vµ cã thÓ t¨ng mçi 10
mcg/phót sau vµi phót tuú theo ®¸p øng vµ huyÕt ¸p. Nªn ®iÒu chØnh sao
cho huyÕt ¸p trung b×nh ®éng m¹ch kho¶ng 70 mmHg.

c. Nitropruside cã thÓ thªm vµo ®Ó cã t¸c dông lµm gi¶m hËu g¸nh v× nÕu
dïng Nitroglycerin mét m×nh chñ yÕu lµm gi¶m tiÒn g¸nh do gi·n hÖ tÜnh
m¹ch. Nitroprusside ®îc dïng b¾t ®Çu b»ng liÒu 0,3-5 mcg/kg/phót vµ
chØnh liÒu theo huyÕt ¸p ®éng m¹ch.

d. Thuèc øc chÕ men chuyÓn (¦CMC) c¶i thiÖn ®îc chøc n¨ng thÊt tr¸i ë
bÖnh nh©n sau NMCT. ¦CMC nªn ®îc cho sím trong NMCT nÕu huyÕt
¸p kh«ng thÊp qu¸. Chó ý t¸c dông g©y tôt ¸p liÒu ®Çu cña ¦CMC, do vËy
nªn cho bÖnh nh©n d¹ng truyÒn TM víi liÒu b¾t ®Çu thÊp vµ kh«ng dïng
khi cã sèc tim.

e. Thuèc lîi tiÓu cã t¸c dông tèt ë nh÷ng bÖnh nh©n cã phï phæi sau NMCT.
Furosemide lµ thuèc nªn ®îc lùa chän.

f. Digitalis trî tim kh«ng nªn cho réng r·i trong NMCT, nhng cã t¸c dông
tèt ë bÖnh nh©n suy tim tr¸i nhiÒu kÌm rung nhÜ hoÆc cuång nhÜ hoÆc c¸c
thuèc kh¸c ®iÒu trÞ suy tim kÐm hiÖu qu¶.

g. C¸c thuèc gièng giao c¶m (Dopamine vµ Dobutamine) ®îc chØ ®Þnh cho
nh÷ng bÖnh nh©n suy tim nÆng cã tôt ¸p hoÆc sèc tim.

h. Thuèc vËn m¹ch kh¸c (Norepinephrine) cã thÓ ph¶i dïng khi cÇn thiÕt ®Ó
duy tr× huyÕt ¸p trong sèc tim (xem bµi sèc tim).

3. §iÒu trÞ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh:
a. §Æt ngay bãng b¬m ngîc dßng ®éng m¹ch chñ nÕu cã thÓ ë bÖnh nh©n

sèc tim. BiÖn ph¸p nµy rÊt h÷u Ých gióp lµm gi¶m hËu g¸nh, t¨ng cung
lîng tim, gi¶m nhu cÇu tiªu thô «xy c¬ tim.

b. Can thiÖp ®éng m¹ch vµnh tøc th× gióp c¶i thiÖn ®îc tiªn lîng ë nh÷ng
bÖnh nh©n ®· cã sèc tim ®Æc biÖt ë ngêi kh«ng qu¸ giµ.

4. PhÉu thuËt:
a. PhÉu thuËt lµm cÇu nèi chñ-vµnh trong sèc tim ë bÖnh nh©n NMCT ®îc

chØ ®Þnh ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ bÖnh nhiÒu §MV, hoÆc tæn th¬ng th©n
chung §MV tr¸i mµ kh«ng thÝch hîp cho can thiÖp §MV.

b. Cã khi phÉu thuËt ®îc chØ ®Þnh ®Ó cÊy ghÐp nh÷ng thiÕt bÞ hç trî thÊt
trong khi chê ghÐp tim.

IV. Nhåi m¸u c¬ tim thÊt ph¶i
Rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i nhÑ thêng gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ NMCT vïng

sau díi, tuy nhiªn cã kho¶ng 10% sè bÖnh nh©n nµy cã suy thÊt ph¶i cÊp vµ ®iÒu trÞ
cÇn chó ý mét sè ®Æc ®iÓm kh¸c biÖt.



A. Gi¶i phÉu bÖnh
Thµnh thÊt ph¶i b×nh thêng máng h¬n vµ Ýt nhu cÇu tiªu thô «xy h¬n buång

thÊt tr¸i, do vËy th«ng thêng th× thÊt ph¶i cã thÓ chÞu ®ùng vµ håi phôc sau khi
®îc ®iÒu trÞ kÞp thêi. ViÖc suy chøc n¨ng thÊt ph¶i nÆng x¶y ra phô thuéc vµo møc
®é t¾c nh¸nh ®éng m¹ch vµnh nu«i dìng thÊt ph¶i vµ møc ®é tuÇn hoµn bµng hÖ tõ
bªn tr¸i sang khi nh¸nh nu«i thÊt ph¶i bÞ t¾c (nh¸nh nµy th«ng thêng b¾t nguån tõ
®éng m¹ch vµnh bªn ph¶i).
B. TriÖu chøng l©m sµng

1. BÖnh nh©n NMCT thÊt ph¶i thêng cã triÖu chøng cña ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i
vi nhng kh«ng khã thë.

2. BÖnh nh©n cã suy thÊt ph¶i nÆng cã thÓ cã biÓu hiÖn cña gi¶m cung lîng
tim nÆng nh rÐt run, ch©n tay l¹nh, rèi lo¹n t©m thÇn, huyÕt ¸p tôt vµ thiÓu
niÖu.

3. Th¨m kh¸m thùc thÓ ë bÖnh nh©n NMCT thÊt ph¶i thêng thÊy tÜnh m¹ch cæ
næi, gan to, huyÕt ¸p thÊp nhng phæi kh«ng cã ran. DÊu hiÖu Kussmaul (tÜnh
m¹ch cæ næi to h¬n trong thêi kú hÝt vµo) lµ kh¸ ®Æc hiÖu vµ b¸o hiÖu cã suy
thÊt ph¶i nÆng.

C. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å: thêng cho thÊy h×nh ¶nh NMCT vïng sau díi kÌm theo ST

chªnh lªn ë V1 vµ ®Æc biÖt lµ V3R vµ V4R.
2. Xquang tim phæi: kh«ng cã dÊu hiÖu cña ø trÖ tuÇn hoµn phæi.
3. Siªu ©m tim: lµ mét th¨m dß cã gi¸ trÞ trong NMCT thÊt ph¶i. Trªn siªu ©m

tim thêng cho thÊy h×nh ¶nh thÊt ph¶i gi·n, suy chøc n¨ng thÊt ph¶i, rèi
lo¹n vËn ®éng vïng sau díi, vµ ®Æc biÖt gióp lo¹i trõ trµn dÞch mµng tim
g©y Ðp thÊt ph¶i (dÔ nhÇm víi NMCT thÊt ph¶i).

4. C¸c th«ng sè vÒ huyÕt ®éng trªn th¨m dß ch¶y m¸u cho thÊy t¨ng ¸p lùc cña
nhÜ ph¶i nhng kh«ng t¨ng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt (PCWP). NMCT thÊt
ph¶i còng lµm gi¶m cung lîng tim do gi¶m lîng m¸u vÒ thÊt tr¸i. Khi ¸p
lùc nhÜ ph¶i trªn 10 mmHg vµ tû lÖ ¸p lùc nhÜ ph¶i/PCWP trªn 0,8 lµ mét dÊu
hiÖu huyÕt ®éng quan träng gîi ý NMCT thÊt ph¶i.

D. §iÒu trÞ
1. §iÒu trÞ néi khoa:

a. TruyÒn ®ñ dÞch lµ mét biÖn ph¸p quan träng hµng ®Çu v× trong NMCT thÊt
ph¶i cã sù gi¶m cung lîng tim do gi¶m thÓ tÝch ®æ ®Çy thÊt tr¸i. Mét sè
bÖnh nh©n nÆng cÇn cho truyÒn tíi 1 lÝt dÞch trong giê ®Çu. Khi truyÒn
dÞch cÇn ph¶i theo dâi chÆt chÏ c¸c th«ng sè huyÕt ®éng v× nÕu truyÒn qu¸
nhiÒu dÞch ®«i khi l¹i dÉn ®Õn suy gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i (hiÖn tîng
nµy lµ do v¸ch liªn thÊt bÞ Ðp qu¸ vÒ phÝa thÊt tr¸i g©y gi¶m cung lîng
tim). Môc tiªu ®iÒu trÞ lµ ®a ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m ®Õn kho¶ng 15
mmHg.

b. Thuèc t¨ng co bãp c¬ tim: Khi truyÒn dÞch vÉn kh«ng ®ñ lµm t¨ng cung
lîng tim th× cã chØ ®Þnh dïng c¸c thuèc t¨ng co bãp c¬m tim.
Dobutamine lµ thuèc ®îc lùa chän hµng ®Çu lµm t¨ng cung lîng tim vµ
ph©n sè tèng m¸u cña thÊt ph¶i.

c. Mét lu ý rÊt quan träng lµ kh«ng ®îc dïng c¸c thuèc gi·n m¹ch
(Nitrates, øc chÕ men chuyÓn...) vµ lîi tiÓu khi cã suy thÊt ph¶i v× c¸c
thuèc nµy cµng lµm gi¶m cung lîng tim.



2. §iÒu trÞ can thiÖp:
a. Nong hoÆc ®Æt Stent ®éng m¹ch vµnh sím sÏ gióp c¶i thiÖn râ rÖt tû lÖ tö

vong ë bÖnh nh©n NMCT thÊt ph¶i. ViÖc t¸i tíi m¸u §MV thÊt ph¶i
gióp c¶i thiÖn chøc n¨ng thÊt ph¶i.

b. Mét sè trêng hîp NMCT thÊt ph¶i thêng kÌm theo nhÞp chËm hoÆc bloc
nhÜ thÊt cÊp III cÇn ®îc ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi sím vµ ®¹i ®a sè phôc
håi tèt sau khi ®· can thiÖp tèt §MV.

c. Mét sè trêng hîp huyÕt ¸p thÊp qu¸ cã thÓ cÇn ph¶i ®Æt bãng b¬m ngîc
dßng ®éng m¹ch chñ.

3. PhÉu thuËt:
a. Mét sè trêng hîp mµ t×nh tr¹ng sèc tim kÐo dµi kh«ng ®¸p øng c¸c biÖn

ph¸p ®iÒu trÞ th«ng thêng cã thÓ cã chØ ®Þnh mæ c¾t mµng ngoµi tim.
b. PhÉu thuËt cÊy thiÕt bÞ hç trî tim khi t×nh tr¹ng sèc tim qu¸ nÆng.
c...Mæ lµm cÇu nèi chñ-vµnh cÊp khi tæn th¬ng kh«ng thÓ can thiÖp ®îc

hoÆc khi can thiÖp cã biÕn chøng hoÆc khi cã c¸c biÕn chøng c¬ häc.
V. §au ngùc t¸i ph¸t sau NMCT

BiÕn chøng thiÕu m¸u c¬ tim (®au ngùc) x¶y ra sau NMCT cÊp cã thÓ do vïng
tæn th¬ng lan réng, thiÕu m¸u c¬ tim t¸i ph¸t, t¸i NMCT...

A. Vïng tæn th¬ng lan réng: BÖnh nh©n vÉn ®au ngùc liªn tôc hoÆc t¸i ph¸t, trªn
®iÖn t©m ®å cã thay ®æi míi (chªnh h¬n vµ lan réng), men tim vÉn t¨ng kÐo dµi.
Th¨m dß siªu ©m tim hoÆc phãng x¹ ®å gióp x¸c ®Þnh ®îc vïng c¬ tim tæn
th¬ng.

B. ThiÕu m¸u c¬ tim t¸i ph¸t: BÖnh nh©n ®au ngùc sau giai ®o¹n cÊp tõ vµi giê ®Õn
30 ngµy víi sù thay ®æi trªn ®iÖn tim chøng tá cã thiÕu m¸u c¬ tim. ThiÕu m¸u
c¬ tim t¸i ph¸t thêng hay x¶y ra h¬n ë bÖnh nh©n NMCT kh«ng cã sãng Q.
§au ngùc t¸i ph¸t sau NMCT thêng cã tiªn lîng xÊu vµ c¬ chÕ bÖnh sinh
®îc coi nh lµ ®au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh. ViÖc ®iÒu trÞ do ®ã ®îc coi nh
lµ ®iÒu trÞ ®au th¾t ngùc kh«ng æn  ®Þnh.

C. Nhåi m¸u c¬ tim t¸i ph¸t: BÖnh nh©n ®au ngùc l¹i víi thay ®æi míi ®iÖn tim ®å
vµ men tim. NÕu bÖnh nh©n nhåi m¸u l¹i sau khi ®· dïng thuèc tiªu huyÕt khèi
cÇn tiÕn hµnh can thiÖp ®éng m¹ch vµnh ngay.

VÊn ®Ò ®iÒu trÞ: CÇn chØ ®Þnh chôp vµ can thiÖp §MV sím ë c¸c bÖnh nh©n nµy.
C¸c thuèc Heparin, Aspirin, Nitrates, chÑn Beta giao c¶m cÇn ®îc cho mét c¸ch tÝch
cùc h¬n.
VI. C¸c biÕn chøng t¾c m¹ch

C¸c biÕn chøng t¾c m¹ch ë bÖnh nh©n NMCT cÊp x¶y ra trong kho¶ng 20% sè
bÖnh nh©n. Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ NMCT tríc réng lµ cã nguy c¬ cao dÔ bÞ biÕn chøng
nµy.

A. TriÖu chøng l©m sµng
C¸c biÓu hiÖn l©m sµng hay gÆp nhÊt lµ cña tai biÕn m¹ch n·o, mét sè bÖnh

nh©n bÞ t¾c m¹ch chi, t¾c m¹ch thËn, t¾c m¹ch m¹c treo. HÇu hÕt c¸c tai biÕn t¾c
m¹ch thêng x¶y ra trong 10 ngµy ®Çu cña NMCT cÊp. §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n
n»m bÊt ®éng l©u, cã thÓ cã c¸c biÕn chøng huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u chi díi vµ
t¾c m¹ch phæi. Tuú theo thÓ bÖnh mµ cã c¸c triÖu chøng t¬ng øng trªn l©m sµng.
B. §iÒu trÞ

1. TruyÒn Heparin tÜnh m¹ch liªn tôc trong 3-4 ngµy sao cho thêi gian aPTT ë
kho¶ng 50-65 gi©y.



1. Víi nh÷ng bÖnh nh©n bÞ NMCT thµnh tríc mµ cã dÊu hiÖu huyÕt khèi b¸m
thµnh cÇn cho thuèc chèng ®«ng ®êng uèng (kh¸ng vitamin K) Ýt nhÊt trong
3 th¸ng, gèi ®Çu víi Heparin.

3. Heparin träng lîng ph©n tö thÊp cã t¸c dông phßng ngõa tèt huyÕt khèi tÜnh
m¹ch chi díi vµ nhåi m¸u phæi ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n n»m l©u.

VII. BiÕn chøng viªm mµng ngoµi tim
A. Viªm mµng ngoµi tim cÊp

1. TriÖu chøng l©m sµng:
a. BiÕn chøng viªm mµng ngoµi tim cÊp x¶y ra ë kho¶ng 10% sè bÖnh nh©n

NMCT cÊp vµ lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y ®au ngùc. BiÕn chøng
nµy thêng x¶y ra trong vßng 24-96 giê sau NMCT cÊp.

b. Viªm mµng ngoµi tim cÊp thêng x¶y ra ë bÖnh nh©n cã NMCT xuyªn
thµnh. Mét sè kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng mµ chØ nghe thÊy tiÕng cä
mµng tim.

c. §a sè c¸c bÖnh nh©n thêng cã dÊu hiÖu ®au ngùc kÐo dµi vµ c¶m gi¸c r¸t
báng. §au ngùc t¨ng lªn khi bÖnh nh©n ngåi vµ cói ra phÝa tríc hoÆc hÝt
thë s©u, ho hay nuèt. §au thêng kh«ng lan vµ quanh quÈn tríc ngùc.

d. Nghe tim cho thÊy dÊu hiÖu quan träng nhÊt lµ tiÕng cä mµng ngoµi tim.
Mét sè trêng hîp cã thÓ kh«ng thÊy tiÕng cä nµy. TiÕng cä mµng tim
thêng nghe râ nhÊt ë c¹nh øc tr¸i vïng thÊp. TiÕng cä mµng tim tiÕn
triÓn theo thêi gian, gi¶m hoÆc mÊt ®i khi lîng dÞch mµng tim nhiÒu.

e. C¬ chÕ cña viªm mµng ngoµi tim cÊp lµ do ph¶n øng viªm vïng mµng tim
t¬ng øng víi vïng bÞ nhåi m¸u. Sù tiÕn triÓn cña ph¶n øng viªm cã thÓ
liªn quan ®Õn møc ®é vµ diÖn réng cña NMCT.

2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
a. §iÖn t©m ®å: lµ mét th¨m dß cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n viªm mµng tim

cÊp. Tuy nhiªn khi  bÖnh nh©n bÞ viªm mµng ngoµi tim cÊp sau NMCT
cÊp th× c¸c dÊu hiÖu viªm mµng ngoµi tim cã thÓ bÞ che lÊp mÊt. Nh×n
chung, dÊu hiÖu ®Æc hiÖu cña viªm mµng ngoµi tim trªn §T§ lµ ®o¹n ST
chªnh lªn ®ång híng ë c¸c chuyÓn ®¹o vµ kiÓu chªnh lªn h×nh yªn ngùa.
C¸c dÊu hiÖu thay ®æi ®o¹n ST còng thay ®æi theo thêi gian, ®Çu tiªn lµ
ST vµ T chªnh lªn, sau ®ã T dÑt råi ST vÒ ®êng ®¼ng ®iÖn vµ sãng T th×
©m råi còng d¬ng trë l¹i.

b. Xquang tim phæi: Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n viªm mµng ngoµi tim cÊp.
c. Siªu ©m tim: cã thÓ cho thÊy dÞch mµng ngoµi tim, nhng còng kh«ng thÓ

hoµn toµn lo¹i trõ chÈn ®o¸n ®îc.
3. §iÒu trÞ:

a. Aspirin lµ thuèc ®îc lùa chän víi liÒu kho¶ng 2,5g ®Õn 4g trong mét
ngµy chia lµm 4-6 lÇn.

b. C¸c thuèc gi¶m viªm chèng ®au kh«ng steroid vµ steroid kh«ng nªn dïng
®Ó ®iÒu trÞ trong trêng hîp nµy v× nã cã thÓ ¶nh hëng qu¸ tr×nh liÒn sÑo
cña c¬ tim vµ lµm lan réng vïng nhåi m¸u mét c¸ch ©m thÇm. Mét sè
bÖnh nh©n mµ cã ®au ngùc t¸i ph¸t nhiÒu kh«ng ®¸p øng víi Aspirin th×
cã thÓ cho Colchicine.

B. Héi chøng Dressler
Héi chøng Dressler  (viªm mµng ngoµi tim muén) x¶y ra ë kho¶ng 1-3% sè

bÖnh nh©n NMCT. Héi chøng nµy thêng x¶y ra sau tõ 1-8 tuÇn sau NMCT cÊp.
HiÖn c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh cha ®îc râ hoµn toµn, nhng ngêi ta thÊy cã
nhiÒu b»ng chøng liªn quan ®Õn c¬ chÕ tù miÔn dÞch cña c¬ thÓ.



BÖnh nh©n thêng cã biÓu hiÖn ®au ngùc kiÓu viªm mµng ngoµi tim, cã thÓ
sèt, ®au khíp, ®au c¬, t¨ng b¹ch cÇu m¸u, tèc ®é l¾ng m¸u t¨ng. Nghe tim cã tiÕng
cä mµng ngoµi tim. Siªu ©m tim cho thÊy cã dÞch mµng ngoµi tim.

VÒ ®iÒu trÞ th× gièng nh trong ®iÒu trÞ viªm mµng tim cÊp sau NMCT. Tuy
nhiªn, nÕu sau qu¸ 4 tuÇn cña NMCT th× cã thÓ cho bÖnh nh©n ®îc c¸c thuèc
kh¸ng viªm kh«ng ph¶i steroid thËm chÝ cã thÓ cho c¶ steroid.
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Ch¬ng 5

Sèc tim

Sèc lµ t×nh tr¹ng mÊt c©n b»ng gi÷a dßng tuÇn hoµn vµ nhu cÇu «xy cña c¸c m«:
t×nh tr¹ng nµy dÉn tíi thiÕu «xy m«, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ m« vµ gi¶m chøc n¨ng cña
c¸c c¬ quan. VÒ triÖu chøng l©m sµng: sèc biÓu hiÖn b»ng m¹ch nhanh, huyÕt ¸p tôt vµ
kÑt, thiÓu niÖu hoÆc v« niÖu, v· må h«i, da xanh t¸i, rèi lo¹n t©m thÇn cã thÓ gÆp.

Sèc tim (cardiogenic shock) chØ lµ mét trong nhiÒu lo¹i sèc kh¸c nhau. C¸c ®Æc
®iÓm vÒ huyÕt ®éng cña sèc tim còng nh mét sè lo¹i sèc kh¸c ®îc tãm t¾t trong
b¶ng 5-1 díi ®©y. Ngµy nay mÆc dï ®· cã nhiÒu tiÕn bé trong viÖc ®iÒu trÞ NMCT
nhng nÕu NMCT mµ ®· cã sèc tim th× tû lÖ tö vong vÉn cßn ®Æc biÖt cao (60-80%).

B¶ng 5-1. Ph©n lo¹i sèc vµ c¸c ®Æc ®iÓm vÒ huyÕt ®éng.
Lo¹i sèc CI SVR PVR SvO2 RAP RVP PAP PAWP

Sèc tim (NMCT,
Ðp tim cÊp)

  ±     

Sèc gi¶m thÓ tÝch
(mÊt m¸u)

  ±     

Sèc ph©n bè
(nhiÔm khuÈn,
ph¶n vÖ)

  ± ±- ±- ±- ±- ±-

Sèc t¾c nghÏn
(nhåi m¸u phæi
réng)

 -±      ±-

Trong ®ã: CI: chØ sè cung l¬ng tim; SVR: søc c¶n ®¹i tuÇn hoµn; PVR: søc
c¶n tiÓu tuÇn hoµn; SvO2: b·o hoµ «xy m¹ch trén; RAP: ¸p lùc nhÜ ph¶i; RVP:
¸p lùc thÊt ph¶i; PAP: ¸p lùc ®éng m¹ch phæi; PAWP: ¸p lùc ®éng m¹ch phæi
bÝt. ±: Kh«ng thay ®æi; : gi¶m; : t¨ng.

I. §Þnh nghÜa vµ sinh lý bÖnh cña sèc tim
A. §Þnh nghÜa

Sèc tim lµ t×nh tr¹ng gi¶m cung lîng tim kh«ng ®¸p øng ®îc nhu cÇu «xy cña
c¸c m« c¬ thÓ. ChÈn ®o¸n sèc tim gåm:

1. HuyÕt ¸p t©m thu < 80 mmHg khi kh«ng cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch hoÆc <
90 mmHg khi cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch vµ Ýt nhÊt kÐo dµi > 30 phót.

2. Gi¶m cung lîng tim (ChØ sè tim < 2,0 lÝt/phót/m2) mµ kh«ng liªn quan ®Õn
gi¶m thÓ tÝch tuÇn hoµn (PAWP > 12 mmHg).

3. Gi¶m tíi m¸u m«: thiÓu niÖu (níc tiÓu < 30 ml/giê), co m¹ch ngo¹i vi, rèi
lo¹n t©m thÇn.

B. Nguyªn nh©n
1. Nhåi m¸u c¬ tim cÊp: lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu cña sèc tim ®Æc biÖt lµ nhåi

m¸u tríc réng v× cã mét vïng c¬ tim lín bÞ ho¹i tö.
2. C¸c nguyªn nh©n kh¸c:

a. Hë hai l¸ cÊp do ®øt d©y ch»ng trong NMCT hoÆc viªm néi t©m m¹c
nhiÔm khuÈn.

b. Thñng v¸ch liªn thÊt cÊp trong NMCT.
c. Viªm c¬ tim cÊp do c¸c nguyªn nh©n.
d. Giai ®o¹n cuèi cña bÖnh c¬ tim gi·n.



e. C¸c bÖnh van tim nÆng (hë van hai l¸, hë van ®éng m¹ch chñ ...).
f. Ðp tim cÊp.
g. Rèi lo¹n nhÞp nÆng.
h. Mét sè trêng hîp sau mæ tim phæi nh©n t¹o.

C. Tû lÖ gÆp sèc tim trong NMCT cÊp
Tõ nh÷ng n¨m 50 cho tíi nh÷ng n¨m 90 cña thÕ kû võa qua, tû lÖ sèc tim cã

thay ®æi chót Ýt kho¶ng 19%  6%, nhng vÉn gi÷ mét tû lÖ cao trong NMCT cÊp.
¦íc tÝnh trong kho¶ng 1 triÖu bÖnh nh©n bÞ NMCT cÊp ë Mü mçi n¨m th× cã tíi
70.000 ®Õn 150.000 bÖnh nh©n bÞ sèc tim. Tû lÖ tö vong ë bÖnh nh©n cã sèc tim
vÉn ®Æc biÖt cao tõ 60 - 90 %.
D. Sinh lý bÖnh cña sèc tim do NMCT cÊp

1. §Çu tiªn lµ viÖc nhåi m¸u g©y mÊt mét vïng c¬ tim lín hoÆc nhåi m¸u nhá ë
bÖnh nh©n cã gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i tõ tríc dÉn ®Õn gi¶m thÓ tÝch nh¸t
bãp tim vµ gi¶m cung lîng tim, viÖc nµy còng dÉn ®Õn gi¶m dßng m¸u ®Õn
m¹ch vµnh ®· bÞ tæn th¬ng t¹o nªn mét vßng xo¾n bÖnh lý.

2. ViÖc gi¶m cung lîng tim l¹i cµng lµm huyÕt ¸p tôt vµ thiÕu m¸u c¸c m« dÉn
®Õn mét lo¹t c¸c ®¸p øng ë c¸c m« theo vßng xo¾n bÖnh lý lµm bÖnh thªm
nÆng.

II. BiÓu hiÖn l©m sµng
A. T×nh tr¹ng sèc: Nh ®· tr×nh bµy trong phÇn ®Þnh nghÜa, sèc tim ®îc biÓu hiÖn

bëi:
1. HuyÕt ¸p t©m thu < 80 mmHg khi kh«ng cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch hoÆc <

90 mmHg khi cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch vµ Ýt nhÊt kÐo dµi > 30 phót.
2. Gi¶m cung lîng tim (ChØ sè tim < 2,0 l/phót/m2) mµ kh«ng liªn quan ®Õn

gi¶m thÓ tÝch tuÇn hoµn (PAWP > 12 mmHg).
3. Gi¶m tíi m¸u m«: thiÓu niÖu (níc tiÓu < 30 ml/giê), co m¹ch ngo¹i vi, rèi

lo¹n t©m thÇn.
B. Kh¸m l©m sµng: cã thÓ thÊy
BÖnh nh©n xanh t¸i, khã thë, thê ¬ ngo¹i c¶nh hoÆc rèi lo¹n t©m thÇn, m¹ch nhanh,
huyÕt ¸p tôt, v· må h«i...

1. Khai th¸c bÖnh sö vµ kh¸m l©m sµng ®Ó ph¸t hiÖn c¸c nguyªn nh©n:
a. NMCT cÊp:

* Cã thÓ ®au ngùc ®iÓn h×nh cña NMCT cÊp. Trong NMCT cÊp, sèc tim
thêng x¶y ra ë giê thø 8-10 sau ®au ngùc.

* §iÖn t©m ®å thay ®æi: xuÊt hiÖn sãng Q vµ ®o¹n ST chªnh.
* C¸c men tim t¨ng.
* Siªu ©m cho thÊy cã rèi lo¹n vËn ®éng vïng cña c¬ tim, cã thÓ thÊy

c¸c biÕn chøng c¬ häc kÌm theo nh hë van hai l¸, th«ng liªn thÊt...
b. Ðp tim cÊp:

 Khã thë d÷ déi.
 TÜnh m¹ch cæ næi.
 M¹ch ®¶o (ch×m hoÆc mÊt khi hÝt vµo).
 HuyÕt ¸p tôt, kÑt.
 Nghe tim tiÕng mê, gan to.
 DiÖn ®ôc tim to, bãng tim to trªn Xquang.
 Siªu ©m gióp x¸c ®Þnh khèi lîng dÞch nhiÒu hay Ýt.

c. C¸c bÖnh van tim:
 Nghe tim cã thÓ ph¸t hiÖn ®îc c¸c tæn th¬ng van tim.



 Siªu ©m Doppler tim cã Ých trong viÖc ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c tæn th¬ng
cña c¸c van tim.

d. Viªm c¬ tim cÊp:
 RÊt dÔ nhÇm víi NMCT cÊp.
 TiÒn sö cã thÓ cã c¸c dÊu hiÖu nhiÔm trïng míi x¶y ra.
 Cã thÓ kÌm theo c¸c rèi lo¹n nhÞp nÆng nÒ.

e. C¸c bÖnh kh¸c:
 Giai ®o¹n cuèi cña bÖnh c¬ tim gi·n, bÖnh c¬ tim ph× ®¹i.
 Rèi lo¹n nhÞp nÆng: ®iÖn t©m ®å gióp x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n.
 Nhåi m¸u phæi g©y suy chøc n¨ng thÊt ph¶i cÊp: bÖnh nh©n ®au ngùc,

ho m¸u, khã thë nhiÒu, chôp phim cã thÓ thÊy ®¸m mê.
III. §iÒu trÞ

A. C¸c biÖn ph¸p chung
1. Nhanh chãng x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng sèc tim cña bÖnh nh©n, lo¹i trõ c¸c nguyªn

nh©n kh¸c g©y ra huyÕt ¸p thÊp.
2. BÖnh nh©n cÇn ®îc n»m ë khoa ®iÒu trÞ tÝch cùc.
3. ¤xy: cÇn ®îc cung cÊp ®Çy ®ñ, nÕu bÖnh nh©n tù thë tèt cã thÓ cho thë qua

®êng mòi, nÕu bÖnh nh©n cã rèi lo¹n nhÞp thë hoÆc suy h« hÊp nÆng th× cÇn
®Æt néi khÝ qu¶n vµ cho thë m¸y ®óng chÕ ®é.

4. ThiÕt lËp mét ®êng truyÒn tÜnh m¹ch.
5. §Æt catherter tÜnh m¹ch trung t©m theo dâi, tèt nhÊt lµ cã Swan-Ganz ®Ó theo

dâi cung lîng tim vµ ¸p lùc ®éng m¹ch phæi bÝt.
6. Theo dâi b·o hoµ «xy ®éng m¹ch.
7. Theo dâi lîng níc tiÓu (®Æt th«ng ®¸i).
8. §¶m b¶o tèt thÓ tÝch tuÇn hoµn sao cho ¸p lùc nhÜ ph¶i tõ 10-14 mmHg vµ

PAWP tõ 18-20 mmHg.
9. KiÓm so¸t tèt c¸c rèi lo¹n nhÞp tim kÌm theo nÕu cã (nhanh thÊt: sèc ®iÖn,

nhÞp chËm qu¸: ®Æt m¸y t¹o nhÞp).
10.KiÓm so¸t c¸c rèi lo¹n th¨ng b»ng kiÒm toan vµ níc ®iÖn gi¶i.
11.Dïng c¸c thuèc vËn m¹ch (xem phÇn sau).
12.Dïng c¸c biÖn ph¸p hç trî c¬ häc tuÇn hoµn (phÇn sau).

B. Theo dâi huyÕt ®éng
Trong ®iÒu trÞ sèc tim, theo dâi huyÕt ®éng lµ yÕu tè quyÕt ®Þnh ®Ó ®iÒu chØnh

vµ can thiÖp kÞp thêi.
C. C¸c thuèc

1. Dobutamine:
 Lµ mét catecholamin tæng hîp, cã t¸c dông tréi trªn bªta 1 giao c¶m

lµm t¨ng søc co bãp c¬ tim vµ t¨ng nhÞp tim phÇn nµo, Ýt ¶nh hëng
®Õn co m¹ch, lo¹n nhÞp vµ dßng m¸u ®Õn thËn.

 Lµ thuèc lùa chän hµng ®Çu trong ®iÒu trÞ sèc tim, chØ ®Þnh tèi u khi
huyÕt ¸p cßn > 80 mmHg. LiÒu dïng: 2 - 5 g/kg/phót.



B¶ng 5-2. C¸c thuèc dïng trong sèc tim.
Thuèc LiÒu th«ng thêng T¸c dông phô

Dobutamine 5-15 g/kg/phót truyÒn TM. Quen thuèc, ph¶i t¨ng liÒu dÇn.
Dopamine 2-20 g/kg/phót, truyÒn TM. Lµm t¨ng nhu cÇu «xy c¬ tim.
Noradrenalin 2-16 g/kg/phót, truyÒn TM. Co m¹ch ngo¹i vi vµ m¹ch t¹ng.
Nitroglycerin 10 g/phót, t¨ng dÇn liÒu mçi

10 mcg trong 10 phót nÕu
kh«ng ®¸p øng.

§au ®Çu, tôt huyÕt ¸p.

Nitroprussiat 10 g/phót, cã thÓ t¨ng 5 g
mçi 10 phót.

§au ®Çu, tôt huyÕt ¸p, ngé ®éc
cyanid.

Amrinone 0,75 mg/kg tiªm TM trong 2
phót sau ®ã truyÒn TM 5-10
g/kg/phót.

Gi¶m tiÓu cÇu m¸u.

Milrinone Tiªm TM 50mcg trong 10
phót sau ®ã truyÒn TM 0,375
- 0,750 g/kg/phót.

Rèi lo¹n nhÞp thÊt.

Furosemide 20 - 160 mg tiªm TM. H¹ kali m¸u, magiª m¸u.
Bumetanide 1-3 mg tiªm TM. N«n, chuét rót.

2. Dopamine:
a. Lµ 1 catecholamin tù nhiªn, cã t¸c dông trªn c¸c thô thÓ giao c¶m tuú

theo liÒu. Víi liÒu thÊp (2-5 g/kg/ph) chñ yÕu t¸c dông trªn thô thÓ
dopamine lµm gi·n m¹ch thËn, t¨ng dßng m¸u ®Õn thËn vµ lµm t¨ng thÓ
tÝch nh¸t bãp cña tim. Víi liÒu trung b×nh (5-15 g/kg/phót) chñ yÕu kÝch
thÝch 1 giao c¶m lµm t¨ng søc co bãp c¬ tim vµ t¨ng nhÞp tim. Víi liÒu
cao 15 - 20 g/kg/phót sÏ cã t¸c dông kÝch thÝch  giao c¶m g©y co m¹ch
ngo¹i vi m¹nh.

b. ChØ ®Þnh tèt khi huyÕt ¸p t©m thu < 80 mmHg, liÒu dïng tõ 2-20
g/kg/phót, tïy theo ®¸p øng.

3. Noradrenalin:
a. Còng lµ mét catecholamin tù nhiªn víi t¸c dông m¹nh trªn  giao c¶m

g©y co m¹ch nhiÒu.
b. Nªn cã chØ ®Þnh khi HA t©m thu < 70 mmHg vµ liÒu dïng tõ 2-16

g/kg/phót.
4. C¸c thuèc gi·n m¹ch:

a. C¸c thuèc nµy chØ dïng khi ®· duy tr× ®îc con sè HA ë møc æn ®Þnh.
b. C¸c thuèc nµy g©y gi·n m¹ch nªn lµm gi¶m tiÒn g¸nh vµ hËu g¸nh cho

tim, do ®ã rÊt cã lîi khi bÞ NMCT cÊp hoÆc c¸c suy tim cÊp kÌm theo.
c. C¸c thuèc thêng dïng lµ: Nitroglycerin d¹ng truyÒn hoÆc Nitroprussiad

víi liÒu b¾t ®Çu tõ 10 g/phót.
5. C¸c thuèc trî tim:

a. Kh«ng nªn dïng Digitalis trong NMCT cÊp cã sèc tim dï cã suy thÊt tr¸i
nÆng v× thuèc nµy lµm t¨ng nguy c¬ bÞ lo¹n nhÞp vµ t¨ng tû lÖ tö vong.

b. Trong c¸c trêng hîp kh¸c khi cã suy tim do bÖnh van tim hoÆc bÖnh c¬
tim mµ cã kÌm rung nhÜ nhanh th× Digitalis rÊt nªn dïng.

c. C¸c thuèc lµm t¨ng søc co bãp c¬ tim do øc chÕ phosphodiesterase
(Milrinone, Amrinone) cã thÓ dïng trong trêng hîp cã suy tim nÆng.

6. C¸c thuèc lîi tiÓu:



a. C¸c thuèc lîi tiÓu lµm gi¶m ¸p lùc ®æ ®Çy thÊt tr¸i vµ nªn dïng khi cã suy
tim mµ cã t¨ng khèi lîng tuÇn hoµn vµ ®· khèng chÕ ®îc huyÕt ¸p.

b. Thêng dïng lµ Furosemide, Bumetanid tiªm tÜnh m¹ch.
D. Hç trî tuÇn hoµn b»ng c¬ häc

Khi c¸c thuèc dïng tá ra Ýt ®¸p øng hoÆc thÊt b¹i, cÇn c©n nh¾c sím viÖc dïng
c¸c biÖn ph¸p hç trî c¬ häc ®Æc biÖt khi cÇn ph¶i can thiÖp §MV hoÆc mæ cÇu nèi.

1. B¬m bãng ngîc dßng trong ®éng m¹ch chñ (Intra - Aortic Balloon
Counterpulsation Pump - IABP):
a. Dïng mét qu¶ bãng to vµ dµi ®Æt trong §MC tõ ®o¹n trªn cña §MC xuèng

cho ®Õn tËn §MC bông tríc chç chia ra ®éng m¹ch chËu. ViÖc b¬m
bãng vµ lµm xÑp nhê khÝ heli do mét m¸y b¬m ë ngoµi nèi víi bãng vµ
lµm viÖc theo chu chuyÓn cña tim. Bãng sÏ ®îc b¬m phång lªn trong
thêi kú t©m tr¬ng vµ lµm xÑp ®i trong thêi kú t©m thu, do vËy sÏ lµm
t¨ng dßng m¸u ®Õn §MV trong thêi kú t©m tr¬ng vµ chñ yÕu lµm gi¶m
¸p lùc hËu g¸nh trong kú t©m thu nªn lµm gi¶m g¸nh nÆng cho tim.

b. Chèng chØ ®Þnh khi cã hë chñ nÆng, t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ, bÖnh lý
m¹ch ngo¹i vi.

c. C¸c nghiªn cøu cho thÊy, tõ khi ra ®êi lo¹i bãng b¬m nµy ®· lµm gi¶m
®¸ng kÓ tû lÖ tö vong do sèc tim.

2. M¸y tim phæi nh©n t¹o ch¹y ngoµi (Hemopump): ®ang ®îc thö nghiÖm vµ
cho kÕt qu¶ kh¸ tèt. Ngµy nay, mét sè trung t©m cßn cã lo¹i m¸y x¸ch tay rÊt
tiÖn lîi.

E. §iÒu trÞ nguyªn nh©n
1. NMCT cÊp: Khi sèc tim x¶y ra th× c¸c biÖn ph¸p t¸i tíi m¸u §MV cµng tá

ra cÊp thiÕt:
a. Thuèc tiªu huyÕt khèi: cha chøng minh ®îc lµm gi¶m tû lÖ tö vong

trong NMCT cÊp cã sèc tim (nghiªn cøu GISSI-1, GUSTO-1), tuy nhiªn
nÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh nªn cho thuèc tiªu huyÕt khèi v× lµm c¶i
thiÖn ®îc dßng ch¶y cña §MV ®¸ng kÓ nÕu bÖnh nh©n sèng sãt. Nªn
dïng rt-PA h¬n lµ dïng Streptokinase.

b. Can thiÖp §MV: NhiÒu nghiªn cøu ®· chøng minh can thiÖp §MV khi cã
sèc tim lµm gi¶m tû lÖ tö vong vµ phôc håi sèc tim nhanh. Tuy nhiªn can
thiÖp chØ ®¹t kÕt qu¶ tèi u khi cã c¸c biÖn ph¸p kh¸c hç trî tèt vµ ®ßi hái
thñ thuËt can thiÖp ph¶i ®îc tiÕn hµnh mét c¸ch nhanh chãng bëi nhãm
ngêi lµm cã kinh nghiÖm (nghiªn cøu SHOCK, SMASH). Can thiÖp
§MV trong sèc tim sÏ cã thÓ Ýt t¸c dông nÕu qu¸ muén (>36 giê) hoÆc
bÖnh nh©n cao tuæi (>75 tuæi) (theo khuyÕn c¸o rót ra tõ nghiªn cøu
SHOCK).

c. Mæ lµm cÇu nèi chñ-vµnh: §Æc biÖt cã ý nghÜa khi cã c¸c biÕn chøng c¬
häc kÌm theo nh hë hai l¸ cÊp do ®øt d©y ch»ng, th«ng liªn thÊt...

2. C¸c nguyªn nh©n kh¸c: cÇn ®îc ®iÒu trÞ tÝch cùc theo nguyªn nh©n:
a. BÖnh nh©n cã Ðp tim cÊp ph¶i x¸c ®Þnh vµ chäc dÞch ngay.
b. BÖnh nh©n cã bÖnh van tim cÇn ®îc phÉu thuËt söa hoÆc thay van tim.
c. Viªm c¬ tim cÊp hoÆc bÖnh c¬ tim vÉn cßn lµ vÊn ®Ò nan gi¶i, viÖc ®iÒu trÞ

cßn nhiÒu khã kh¨n, chñ yÕu vÉn lµ ®iÒu trÞ triÖu chøng.
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Ch¬ng 6

Rèi lo¹n lipid m¸u

I. §Þnh nghÜa
Ngêi ta gäi lµ rèi lo¹n lipid m¸u khi cã mét hoÆc nhiÒu c¸c rèi lo¹n sau:
1. T¨ng Cholesterol huyÕt t¬ng:

a. B×nh thêng: Cholesterol trong m¸u < 5,2 mmol/l (< 200 mg/dl)
b. T¨ng giíi h¹n: Cholesterol trong m¸u tõ 5,2 ®Õn 6,2 mmol/l (200 – 239

mg/dl)
c. T¨ng cholesterol m¸u khi >6,2 mmol/l (>240 mg/dl)

2. T¨ng TG (Triglycerid) trong m¸u:
a. B×nh thêng: TG m¸u <2,26 mmol/l (<200 mg/dl).
b. T¨ng giíi h¹n: TG tõ 2,26 - 4,5 mmol/l (200-400 mg/dl).
c. T¨ng TG: TG tõ 4,5 - 11,3mmol/l (400-1000mg/dl).
d. RÊt t¨ng: TG m¸u > 11,3 mmol/l (> 1000 mg/dl).

3. Gi¶m HDL-C (High Density Lipoprotein Cholesterol): HDL-C lµ 1 Lipoprotein
cã tÝnh b¶o vÖ thµnh m¹ch. Kh¸c víi LDL-C, nÕu gi¶m HDL-C lµ cã nguy c¬
cao víi x¬ v÷a ®éng m¹ch:
a. B×nh thêng HDL - C trong m¸u > 0,9 mmol/l.
b. Khi HDL - C m¸u < 0,9 mmol/l (<35mg/dl) lµ gi¶m.

4. T¨ng LDL - C (Low  Density Lipoprotein Cholesterol)
a. B×nh thêng: LDL - C trong m¸u <3,4 mmol/l (<130 mg/dl)
b. T¨ng giíi h¹n: 3,4 - 4,1 mmol/l (130-159 mg/dl)
c. T¨ng nhiÒu khi: > 4,1 mmol/l (>160 mg/dl)

5. Rèi lo¹n lipid m¸u kiÓu hçn hîp: Khi Cholesterol > 6,2 mmol/l vµ TG trong
kho¶ng 2,26 - 4,5 mmol/l.

II. Nguyªn nh©n g©y rèi lo¹n lipid m¸u
A. Nguyªn nh©n g©y t¨ng cholesterol m¸u

1. ChÕ ®é ¨n:
a. ¡n qu¸ nhiÒu mì ®éng vËt.
b. ¡n qu¸ nhiÒu thøc ¨n cã chøa nhiÒu Cholesterol (phñ t¹ng ®éng vËt, mì

®éngvËt, trøng, b¬, s÷a toµn phÇn...).
c. ChÕ ®é ¨n d thõa n¨ng lîng (bÐo ph×).

2. Di uytrÒn:
a. T¨ng Cholesterol gia ®×nh (thiÕu hôt thô thÓ víi LDL).
b. Rèi lo¹n lipid m¸u kiÓu hçn hîp cã tÝnh chÊt gia ®×nh.
c. T¨ng Cholesterol m¸u do rèi lo¹n hçn hîp gen.

3. Thø ph¸t:
a. Héi chøng thËn h.
b. Suy gi¸p.
c. §¸i th¸o ®êng.
d. BÖnh lý gan t¾c nghÏn.
e. Mét sè bÖnh g©y rèi lo¹n protein m¸u (®a u tuû x¬ng,

macroglobulinemia).
B. Nguyªn nh©n g©y t¨ng Triglycerid m¸u

1. ThiÕu hôt gen lipase tiªu huû lipoprotein hoÆc apolipoprotein C-II.
2. T¨ng TG cã tÝnh chÊt gia ®×nh.



3. BÐo ph×.
4. Uèng qu¸ nhiÒu rîu.
5. §¸i th¸o ®êng.
6. Dïng thuèc chÑn bªta giao c¶m kÐo dµi.

C. Nguyªn nh©n g©y gi¶m HDL-C:
1. Hót thuèc l¸.
2. BÐo ph×.
3. Lêi vËn ®éng thÓ lùc.
4. §¸i th¸o ®êng kh«ng phô thuéc insulin.
5. T¨ng TG m¸u.
6. Dïng thuèc chÑn bª ta giao c¶m kÐo dµi.
7. Rèi lo¹n gen chuyÓn ho¸ HDL.

H×nh 6-1. CÊu tróc cña lipoprotein.
III. Nguyªn t¾c ®iÒu  trÞ rèi lo¹n lipid m¸u

A. ViÖc ®iÒu  trÞ tuú thuéc vµo tõng c¸ thÓ bÖnh nh©n trªn c¬ së ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng
rèi lo¹n Lipid m¸u vµ c¸c yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh m¹ch vµnh (b¶ng 6-1).

B¶ng 6-1. C¸c yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh m¹ch vµnh.
YÕu tè nguy c¬ d¬ng tÝnh:

 Nam  45 tuæi
 N÷  55 tuæi
 Cã tiÒn sö gia ®×nh bÞ bÖnh §MV
 Hót thuèc l¸ nhiÒu
 T¨ng huyÕt ¸p
 HDL-C < 0,9 mmol/l
 §¸i th¸o ®êng
YÕu tè nguy c¬ ©m tÝnh: tÝnh trõ ®i 1 yÕu tè nguy c¬
nÕu cã
 HDL-C  60 mg/dl

B. §iÒu  trÞ cÊp mét vµ ®iÒu  trÞ cÊp hai.
 Gäi lµ ®iÒu  trÞ cÊp mét khi bÖnh nh©n cã rèi lo¹n Lipid m¸u nhng cha cã tiÒn sö

bÞ bÖnh m¹ch vµnh, ®iÒu trÞ cÊp hai khi bÖnh nh©n ®· cã tiÒn sö bÖnh m¹ch vµnh:

1. §iÒu trÞ cÊp mét: nh»m ®¹t ®îc LDL-C m¸u < 4,1 mmol/l víi nh÷ng bÖnh
nh©n cã Ýt h¬n 2 yÕu tè nguy c¬ hoÆc LDL-C < 3,4 mmol/l nÕu bÖnh nh©n cã



≥ 2 yÕu tè nguy c¬. §iÒu trÞ ph¶i b¾t ®Çu b»ng ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n vµ luyÖn
tËp. Dïng thuèc khi ®· ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n mét thêi gian mµ thÊt b¹i hoÆc
ph¶i b¾t ®Çu ngay khi:
a, Cã qu¸ nhiÒu yÕu tè nguy c¬ bÖnh m¹ch vµnh vµ lîng LDL-C trong m¸u

cao (> 4,1 mmol/l), hoÆc
b. Khi lîng LDL-C trong m¸u qu¸ cao (> 5 mmol/l).

2. §iÒu trÞ cÊp hai: Khi bÖnh nh©n ®· cã biÓu hiÖn bÖnh m¹ch vµnh. Môc ®Ých
®iÒu trÞ chñ yÕu lµ ph¶i lµm gi¶m ®îc LDL-C < 2,6 mmol/l (<100 mg/dl).
CÇn ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n thËt nghiªm ngÆt cho mäi bÖnh nh©n, ®ång thêi
cho thuèc phèi hîp ngay khi LDL-C > 3,4 mmol/l.

IV. §iÒu  trÞ  cô thÓ
A. ChÕ ®é ¨n vµ sinh ho¹t

1. Dïng chÕ ®é ¨n gi¶m Cholesterol vµ calo (nÕu bÖnh nh©n bÐo ph×). Gåm 2
bíc:
a. Bíc 1:  thµnh phÇn chÊt dinh dìng ¨n hµng ngµy cã lîng acid bÐo b·o

hoµ < 10 %, tæng sè c¸c chÊt bÐo kh«ng qu¸ 30 % vµ lîng Cholesterol
ph¶i < 300 mg/ ngµy. Nh vËy lµ cÇn tr¸nh hoÆc gi¶m c¸c chÊt mì ®éng
vËt, trøng, s÷a nguyªn, phñ t¹ng ®éng vËt, c¸c lo¹i pho-mat, kem... T¨ng
cêng ¨n hoa qu¶ t¬i, rau, vµ c¸c lo¹i ngò cèc víi lîng tinh bét chiÕm
kho¶ng 55 - 60 % khÈu phÇn.

b. Bíc 2: §îc ¸p dông khi thùc hiÖn bíc trªn sau 6-12 tuÇn kh«ng kÕt
qu¶. Trong bíc nµy lµm gi¶m tiÕp lîng acid bÐo b·o hoµ xuèng < 7%
khÈu phÇn vµ lîng Cholesterol < 200 mg/ ngµy.

c. Thêi gian ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n vµ mét sè lu ý:
 NÕu chØ cÇn ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n theo nh chØ ®Þnh ®· nãi trªn th×

thêi gian cÇn Ýt nhÊt lµ 6 th¸ng. Cø 6-8 tuÇn nªn kiÓm tra l¹i lîng
Cholesterol m¸u. ChÕ ®é ¨n ph¶i ®îc duy tr× l©u dµi cho dï cã dïng
thuèc hay kh«ng dïng.

 CÇn lu ý h¬n khi dïng chÕ ®é ¨n nµy ë ngêi giµ vµ phô n÷ cã thai.
 ë bÖnh nh©n bÞ t¨ng TG, cÇn h¹n chÕ mì ®éng vËt, ®êng vµ rîu.
 Gi¶m c©n nÆng cho nh÷ng bÖnh nh©n bÐo ph×. Nªn b¾t ®Çu gi¶m dÇn

dÇn lîng calo hµng ngµy, thêng h¹n chÕ ë møc 500 calo/ngµy.
 TËp thÓ lùc lµ rÊt quan träng, nã cã thÓ lµm gi¶m ®îc LDL-C vµ

t¨ng HDL-C. TËp thÓ lùc cßn lµm gi¶m c©n nÆng, gi¶m huyÕt ¸p, vµ
gi¶m nguy c¬ bÖnh m¹ch vµnh.

B. §iÒu  trÞ  b»ng thuèc
1. C¸c nhãm thuèc:

a. C¸c lo¹i resins g¾n acid mËt: nh Cholestyramine (Questran), Colestipol
(Colestid):
 C¸c thuèc nµy kh«ng hÊp thu qua ruét, nã g¾n víi acid mËt lµm gi¶m

hÊp thu cña chóng. Do vËy nã sÏ lµm t¨ng chuyÓn ho¸ tõ Cholesterol
sang acid mËt trong gan, lµm gi¶m lîng Cholesterol dù tr÷ trong
gan vµ lµm t¨ng ho¹t tÝnh cña thô thÓ víi LDL cña gan. Nã lµm gi¶m
LDL-C tíi 30%, lµm t¨ng HDL-C kho¶ng 5 % nhng lµm t¨ng nhÑ
TG. Do vËy thêng dïng kÕt hîp víi thuèc kh¸c vµ kh«ng dïng khi
TG t¨ng cao.

 LiÒu thêng dïng: Questran 8 – 16 g/ngµy chia 2 lÇn dïng trong
b÷a ¨n, Colestid: 10 – 30 g/ngµy chia lµm 2 lÇn. Nªn khëi ®Çu b»ng
liÒu thÊp sau ®ã t¨ng dÇn.



 T¸c dông phô cã thÓ gÆp bao gåm: t¸o bãn, ®au bông, buån n«n, n«n,
nãng ruét... Chó ý khi dïng chung c¸c thuèc kh¸c cã thÓ lµm gi¶m
hÊp thu c¸c thuèc ®ã.

b. Nicotinic acid (Niacin): ®©y lµ mét lo¹i Vitamin tan trong níc, øc chÕ
gan s¶n xuÊt ra c¸c Lipoprotein. C¸c thuèc nµy:
 Lµm gi¶m VDLD-C tíi 50%, lµm gi¶m LDL-C tíi 25% vµ t¨ng

HDL-C 15-35%.
 LiÒu b¾t ®Çu nªn thÊp kho¶ng 100 mg x 3 lÇn/ ngµy, sau ®ã cã thÓ

t¨ng liÒu tíi kho¶ng 2-4 g/ngµy.
 T¸c dông phô: C¶m gi¸c ®á bõng da rÊt hay gÆp (hÇu nh gÆp ë tÊt c¶

c¸c bÖnh nh©n). Cã thÓ tr¸nh b»ng c¸ch uèng thuèc trong b÷a ¨n
hoÆc uèng Aspirin 100 mg tríc mçi lÇn dïng thuèc 30 phót. C¸c t¸c
dông phô kh¸c bao gåm: mÈn ngøa, buån n«n vµ n«n, ®Çy bông,
chãng mÆt, mÊt ngñ, t¨ng nh·n ¸p, h¹ huyÕt ¸p. Còng cã thÓ gÆp t¨ng
urª m¸u vµ t¨ng men gan khi dïng thuèc.

 Chèng chØ ®Þnh cña Niacin: ë bÖnh nh©n bÞ Goutte, loÐt d¹ dµy t¸
trµng, bÖnh viªm ®¹i trµng m¹n. Chèng chØ ®Þnh t¬ng ®èi ë bÖnh
nh©n ®¸i th¸o ®êng.

c. Thuèc øc chÕ men HMG-CoA Reductase (nhãm Statin): Gåm Simvastatin
(Zocor); Lovastatin; Pravastatin; Fluvastatin; Atorvastatin (Lipitor)...
 C¸c thuèc nµy øc chÕ ho¹t ho¸ men HGM-CoA-reductase lµm gi¶m

tæng hîp Cholesterol trong tÕ bµo gan vµ t¨ng ho¹t ho¸ thô thÓ LDL
do ®ã lµm gi¶m LDL-C trong m¸u. Simvastatin vµ Artovastatin cã
thÓ lµm gi¶m LDL-C tíi 60% vµ lµm gi¶m TG tíi 37%. §· nhiÒu
nghiªn cøu chøng minh ®îc lµ c¸c Statin cã thÓ lµm gi¶m tû lÖ tö
vong ë bÖnh nh©n cã bÖnh m¹ch vµnh, gi¶m tû lÖ bÖnh m¹ch vµnh ë
bÖnh nh©n bÞ t¨ng Lipid m¸u, vµ lµm gi¶m tû lÖ ph¶i can thiÖp l¹i ë
bÖnh nh©n sau can thiÖp ®éng m¹ch vµnh hoÆc mæ cÇu nèi chñ-vµnh.

 LiÒu dïng: Simvastatin (Zocor) tõ 5-40 mg/ngµy; Atorvastatin
(Lipitor) 10-80 mg/ ngµy; Lovastatin 10-20 mg/ngµy; Pravastatin 10-
40 mg/ngµy. C¸c thuèc nhãm nµy kh«ng nªn dïng gÇn b÷a ¨n vµ cã
thÓ dïng 1 lÇn trong ngµy tríc khi ®i ngñ. C¸c statin kh¸c nhau cã
hiÖu lùc ®èi víi LDL-C kh¸c nhau (b¶ng 6-2).

B¶ng 6-2. T¸c dông cña c¸c statin kh¸c nhau ®èi víi sù thay ®æi cña LDL-C vµ
HDL - C.

Thuèc LiÒu ®Çu
(LB§)

Tèi ®a Gi¶m
LDL-C
víi LT§

T¨ng HDL-
C víi LT§

Lovastatin
(Mevacor)

20mg 80 mg 40% 9,5%

Pravastatin
(Pravachol)

10-20 mg 40 mg 34% 12%

Simvastatin
(Zocor)

20 mg 80 mg 47%   8%

Fluvastatin
(Lescol)

20-40 mg 80 mg 36% 5,6%

Atorvastatin
(Lipitor)

10 mg 80 mg 60% 5%



 T¸c dông phô: Bao gåm khã tiªu, Øa ch¶y, t¸o bãn, buån n«n, ®au
bông, ®au ®Çu, mÊt ngñ. T¨ng men gan cã thÓ gÆp ë 1-2% sè bÖnh
nh©n dïng thuèc. Kh«ng nªn dïng statin cho bÖnh nh©n bÞ bÖnh gan
®ang tiÕn triÓn,  ®au c¬, viªm ®a c¬, tiªu c¬ v©n... Kh«ng nªn dïng
Statin cïng víi Cyclosporin, c¸c dÉn xuÊt Fibrat, Erythromycin,
Niacin... v× c¸c thuèc nµy cã thÓ lµm t¨ng ®éc tÝnh khi dïng cïng
nhau.

 Chó ý: hiÖn nay thuèc Lipobay (Cerivastatin) ®· ph¶i rót khái thÞ
trêng do t¸c dông phô nguy hiÓm g©y tiªu c¬ v©n khi dïng cïng víi
c¸c Fibrat.

d. C¸c dÉn xuÊt fibrat (acid fibric) bao gåm : Gemfibrozil (Lopid);
Fenofibrat (Lipanthyl, Tricor); Bezafibrat (Benzalip).
 C¸c thuèc nµy lµm gi¶m VLDL vµ do ®ã lµm gi¶m TG kho¶ng 20-

50%, lµm t¨ng HDL-C kho¶ng 10-15%. Gemfibrozil lµm gi¶m LDL-
C kho¶ng 10-15%. Do vËy c¸c thuèc nµy chØ ®Þnh tèt trong c¸c
trêng hîp t¨ng TG m¸u vµ cã thÓ kÕt hîp tèt víi thuèc g¾n muèi
mËt.

 LiÒu thêng dïng lµ: Gemfibrozil 600 mg x 2 lÇn/ngµy tríc khi ¨n;
Fenofibrat 300 mg/ngµy.

 T¸c dông phô cã thÓ gÆp lµ: sng phï mÆt, ®au bông, buån n«n, ®au
®Çu, mÈn ngøa... Men gan cã thÓ t¨ng, cÇn theo dâi men gan khi
dïng c¸c thuèc nµy. Nhãm thuèc nµy cßn lµm t¨ng nguy c¬ sái mËt.

e. §iÒu trÞ thay thÕ b»ng hormon sinh dôc n÷ (Estrogen): cã thÓ cã Ých ë phô
n÷ sau tuæi m·n kinh cã rèi lo¹n lipid m¸u. Estrogen uèng lµm gi¶m
LDL-C kho¶ng 15% vµ lµm t¨ng HDL-C còng kho¶ng 15%. §©y lµ thuèc
nªn chän lùa ®Çu tiªn cho ®iÒu trÞ ë phô n÷ sau tuæi m¹n kinh cã rèi lo¹n
lipid m¸u. Tuy nhiªn, thuèc nµy cã thÓ lµm t¨ng TG ®«i chót.

2. VÊn ®Ò kÕt hîp thuèc: cã thÓ dïng 2 lo¹i thuèc ë 2 nhãm thuèc ®iÒu trÞ rèi
lo¹n lipid m¸u kh¸c nhau nÕu thÊy cÇn thiÕt. ViÖc kÕt hîp 2 lo¹i thuèc víi
liÒu thÊp sÏ thay thÕ cho viÖc dïng 1 lo¹i víi liÒu cao v× khã dung n¹p. Trong
mét sè trêng hîp khi t¨ng qu¸ cao Cholesterol m¸u nªn kÕt hîp 2 lo¹i
thuèc. Sù kÕt hîp tèt nhÊt lµ gi÷a Statin vµ Niacin.

3. Theo dâi khi dïng thuèc: cÇn kiÓm tra Cholesterol vµ TG m¸u mçi 3-4 tuÇn
®iÒu trÞ. NÕu kh«ng ®¸p øng sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ, mÆc dï ®· dïng liÒu tèi u,
th× nªn thay b»ng thuèc kh¸c hoÆc kÕt hîp thuèc thø 2. Lu ý lµ viÖc ®iÒu
chØnh chÕ ®é ¨n vµ luyÖn tËp ph¶i lu«n lu«n ®îc b¶o ®¶m.

4. Mét sè t×nh huèng cô thÓ:
a. §iÒu trÞ bÖnh nh©n t¨ng Triglycerid m¸u: Víi bÖnh nh©n t¨ng giíi h¹n TG

th× chØ cÇn ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n vµ sinh ho¹t, ®Æc biÖt lµ gi¶m träng
lîng, chÕ ®é ¨n Ýt tinh bét, mì vµ kh«ng uèng rîu. Trong trêng hîp
ph¶i dïng thuèc th× nªn lùa chän Niacin hoÆc dÉn xuÊt fibrat. Khi TG rÊt
cao trong m¸u th× cÇn ph¶i ®Ò phßng nguy c¬ viªm tuþ cÊp.

b. §iÒu trÞ bÖnh nh©n t¨ng lipid m¸u hçn hîp (t¨ng c¶ Cholesterol vµ TG).
Môc ®Ých thø nhÊt lµ ph¶i ®a LDL-C vÒ giíi h¹n b×nh thêng, sau ®ã cè
g¾ng ®a TG vÒ  møc b×nh thêng hoÆc gÇn b×nh thêng nÕu cã thÓ. ViÖc
®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n vµ gi¶m c©n nÆng vÉn lµ quan träng hµng ®Çu. Khi
dïng thuèc nªn kÕt hîp Niacin hoÆc mét Fibrat víi mét Statin.

c. §iÒu trÞ bÖnh nh©n bÞ gi¶m HDL-C: Chó ý tríc tiªn lµ lo¹i bá c¸c c¨n
nguyªn g©y gi¶m HDL nh hót thuèc l¸, bÐo ph×, lêi tËp thÓ dôc, ®¸i



th¸o ®êng kh«ng ®îc khèng chÕ, t¨ng TG m¸u, dïng chÑn bªta giao
c¶m kÐo dµi. Cã thÓ dïng Niacin, Statin hoÆc Gemfibrozil.
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Ch¬ng 7

T¨ng huyÕt ¸p

T¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ mét bÖnh rÊt thêng gÆp vµ hiÖn ®· trë thµnh mét vÊn ®Ò
x· héi. ë c¸c níc ph¸t triÓn, tû lÖ THA ë ngêi lín (>18 tuæi) theo ®Þnh nghÜa cña
JNC VI lµ kho¶ng gÇn 30 % d©n sè vµ cã trªn mét nöa d©n sè > 50 tuæi cã THA. Theo
thèng kª ë ViÖt nam nh÷ng n¨m cuèi thËp kû 80 tû lÖ THA ë ngêi lín lµ kho¶ng 11%
th× thèng kª gÇn ®©y tû lÖ THA ë Hµ néi cho ngêi lín ®· kho¶ng 20 %.

THA nguy hiÓm bëi c¸c biÕn chøng cña nã kh«ng chØ cã thÓ g©y chÕt ngêi mµ
cßn ®Ó l¹i nh÷ng di chøng nÆng nÒ (vd. tai biÕn m¹ch n·o) ¶nh hëng ®Õn chÊt lîng
cuéc sèng cña bÖnh nh©n vµ lµ g¸nh nÆng cho gia ®×nh x· héi.

Ngµy nay ®· cã kh¸ nhiÒu thay ®æi trong quan niÖm vÒ THA, ph¬ng thøc ®iÒu
trÞ còng nh viÖc gi¸o dôc bÖnh nh©n ®· t¸c ®éng ®Õn tiªn lîng cña THA.
I. §Þnh nghÜa t¨ng huyÕt ¸p (THA)

Cho ®Õn nay, Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi vµ héi THA quèc tÕ (World Health
Organization - WHO vµ International Society of Hypertension - ISH) ®· thèng nhÊt
gäi lµ THA khi huyÕt ¸p t©m thu  140 mmHg vµ/hoÆc huyÕt ¸p t©m tr¬ng ≥ 90
mmHg. Con sè nµy cã ®îc lµ do dùa trªn nh÷ng nghiªn cøu lín vÒ dÞch tÔ cho thÊy:

 Cã sù gia t¨ng ®Æc biÖt nguy c¬ tai biÕn m¹ch n·o ë ngêi lín cã con sè huyÕt
¸p ≥ 140/90 mmHg.

 Tû lÖ TBMN ë ngêi cã sè huyÕt ¸p < 140/90 mmHg gi¶m râ rÖt.
II. Giai ®o¹n t¨ng huyÕt ¸p

HÇu hÕt hiÖn nay ngêi ta sö dông c¸ch ph©n lo¹i cña JNC VI (Uû ban phßng
chèng huyÕt ¸p Hoa kú) do tÝnh chÊt thùc tiÔn vµ kh¶ thi cña nã. Thªm vµo ®ã WHO-
ISH còng cho c¸ch ph©n lo¹i t¬ng tù chØ kh¸c nhau vÒ thuËt ng÷ (b¶ng 7-1). Nh÷ng
®iÓm chó ý trong c¸ch ph©n lo¹i nµy:

 §· ®Ò cËp ®Õn kh¸i niÖm HA b×nh thêng cao, v× nh÷ng nghiªn cøu cho thÊy
trong mét sè trêng hîp víi nh÷ng nguy c¬ cao (vÝ dô tiÓu ®êng) th× ®· cÇn
®iÒu trÞ.

 Kh«ng cßn giai ®o¹n IV nh tríc ®©y (HA  > 210/120 mmHg) v× trong thùc tÕ
trêng hîp nµy gÆp kh«ng nhiÒu vµ ph¬ng ¸n ®iÒu trÞ th× gièng nh giai ®o¹n
III.

B¶ng 7-1. Ph©n lo¹i THA theo JNC VI (1997).
Kh¸i niÖm HA t©m thu

(mmHg)
HA t©m tr¬ng

(mmHg)
HA tèi u < 120 vµ < 80
HA b×nh thêng < 130 vµ < 85
B×nh thêng cao 130 - 139 vµ 85-89
T¨ng huyÕt ¸p
Giai ®o¹n I 140 - 159 vµ/ho

Æc
90 - 99

Giai ®o¹n II 160 - 179 vµ/ho
Æc

100 - 109

Giai ®o¹n III  180 vµ/ho
Æc

 110



III. X¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ mét bÖnh nh©n THA
A. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh THA: rÊt ®¬n gi¶n lµ ®o HA.

1. Nh÷ng lu ý khi x¸c ®Þnh huyÕt ¸p:
a. BÖnh nh©n ph¶i trong tr¹ng th¸i nghØ ng¬i (Ýt nhÊt 5 phót tríc ®o), kh«ng

dïng c¸c chÊt kÝch thÝch cã ¶nh hëng ®Õn huyÕt ¸p (cµ phª, hót thuèc
l¸).

b. BÖnh nh©n nªn ë t thÕ ngåi ghÕ tùa, tay ®Ó trªn bµn sao cho nÕp khuûu
ngang víi møc tim. Trong mét sè trêng hîp ®Æc biÖt cÇn ®o HA ë c¶ t
thÕ n»m vµ ngåi hoÆc ®øng.

c. BÒ réng bao ®o huyÕt ¸p nªn b»ng 80 % chu vi c¸nh tay, do ®ã ë mét sè
bÖnh nh©n tay to cÇn dïng lo¹i bao réng h¬n.

d. Nªn dïng lo¹i m¸y ®o huyÕt ¸p thuû ng©n.
e. Con sè huyÕt ¸p t©m thu t¬ng øng víi pha I cña Korotkoff (xuÊt hiÖn

tiÕng ®Ëp ®Çu tiªn) vµ huyÕt ¸p t©m tr¬ng lµ ë pha V (mÊt tiÕng ®Ëp).
CÇn chó ý lµ cã thÓ gÆp kho¶ng trèng HA.

f. Nªn ®o HA ë c¶ hai tay vµ lÊy trÞ sè ë bªn cã sè ®o cao h¬n.
g. CÇn thiÕt ph¶i ®o Ýt nhÊt 2 lÇn c¸ch nhau Ýt nhÊt 2 phót vµ con sè cuèi cïng

lµ trung b×nh céng nÕu cã sù kh¸c biÖt > 5 mmHg.
2. X¸c ®Þnh lµ THA: NÕu khi ®o ngay lÇn ®Çu HA > 160/100 mmHg th× cã thÓ

x¸c ®Þnh lµ bÞ THA, nÕu kh«ng th× nªn kh¸m l¹i ®Ó kh¼ng ®Þnh (b¶ng 7-2).
B¶ng 7-2. Th¸i ®é ®èi víi bÖnh nh©n THA khi ®o lÇn ®Çu (theo JNC VI).
HA tèi ®a HA tèi thiÓu Th¸i ®é

< 130 < 85 KiÓm tra l¹i trong 2 n¨m
130-139 85-89 KiÓm tra l¹i trong 1 n¨m
140-159 90-99 Kh¼ng ®Þnh l¹i trong vßng 2 th¸ng
160-179 100-109 §¸nh gi¸ vµ ®iÒu trÞ trong vßng 1 th¸ng
 180  110 LËp tøc ®¸nh gi¸ vµ ®iÒu trÞ ngay hoÆc

trong vßng 1 tuÇn tuú t×nh h×nh l©m
sµng

3. Mét sè ph¬ng ph¸p ®o huyÕt ¸p kh¸c:
a. Gi¸o dôc bÖnh nh©n tù ®o huyÕt ¸p theo dâi, viÖc nµy cã nh÷ng lîi Ých lµ:

tr¸nh cho bÖnh nh©n ph¶i ®Õn c¬ së y tÕ liªn tôc, gi¶m chi phÝ, gióp theo
dâi ®iÒu trÞ tèt; tr¸nh hiÖn tîng THA “¸o choµng tr¾ng”; lµm bÖnh nh©n
tÝch cùc víi ®iÒu trÞ THA.

b. §o huyÕt ¸p liªn tôc (Holter huyÕt ¸p). BiÖn ph¸p nµy kh«ng dïng ®Ó ¸p
dông thêng quy, nã cã Ých trong mét sè trêng hîp nh nghi ngê bÖnh
nh©n cã THA “¸o choµng tr¾ng”, THA c¬n, THA kh¸ng l¹i ®iÒu trÞ, tôt
HA do dïng thuèc h¹ HA.

B. §¸nh gi¸ mét bÖnh nh©n THA
ViÖc th¨m kh¸m mét bÖnh nh©n THA nh»m vµo 3 môc ®Ých sau:
 T×m hiÓu nguyªn nh©n (nÕu cã).
 §¸nh gi¸ c¸c biÕn chøng (tæn th¬ng c¬ quan ®Ých).
 §¸nh gi¸ c¸c yÕu tè nguy c¬ vÒ tim m¹ch hoÆc c¸c rèi lo¹n kh¸c ®Ó cã th¸i ®é ®iÒu

trÞ ®óng møc vµ tiªn lîng bÖnh.
1. Khai th¸c bÖnh sö bao gåm:

a. Khai th¸c tiÒn sö THA, thêi gian, møc ®é THA.
b. TiÒn sö c¸c bÖnh tim m¹ch, c¸c triÖu chøng bÖnh tim m¹ch, suy tim,

TBMN, bÖnh m¹ch ngo¹i vi, bÖnh thËn, tiÓu ®êng, rèi lo¹n mì m¸u...



c. C¸c thãi quen, lèi sèng (bÐo ph×, hót thuèc l¸, uèng rîu, chÕ ®é ¨n nhiÒu
muèi...), tr×nh ®é gi¸o dôc, ®iÒu kiÖn sèng...

d. TiÒn sö gia ®×nh vÒ THA vµ c¸c bÖnh tim m¹ch...
e. C¸c thuèc h¹ ¸p ®· dïng vµ møc ®é ®¸p øng...

2. Th¨m kh¸m thùc thÓ:
a. §o HA (nªu trªn). Trong mét sè trêng hîp nghi ngê cÇn ®o huyÕt ¸p c¸c

t thÕ vµ ®o HA tø chi.
b. Kh¸m toµn tr¹ng, chó ý chiÒu cao, c©n nÆng.
c. Th¨m kh¸m ®¸y m¾t.
d. Th¨m kh¸m hÖ tim m¹ch, chó ý c¸c tiÕng thæi ë tim, nhÞp tim, c¸c dÊu

hiÖu suy tim, tiÕng thæi ë c¸c m¹ch m¸u lín...
e. Th¨m kh¸m bông chó ý tiÕng thæi ë ®éng m¹ch chñ hay ®éng m¹ch thËn,

thËn to hay kh«ng, c¸c khèi bÊt thêng ë bông...
3. C¸c th¨m dß cËn l©m sµng:

a. C¸c th¨m dß thêng quy trong THA lµ:
Ph©n tÝch níc tiÓu.
C«ng thøc m¸u.
Sinh ho¸ m¸u (®iÖn gi¶i ®å, glucose khi ®ãi, Cholesterol toµn phÇn vµ

HDL- cholesterol).
§iÖn t©m ®å 12 chuyÓn ®¹o.

b. C¸c th¨m dß hç trî: nÕu cÇn th× th¨m dß thªm:
Creatinin m¸u, protein niÖu 24 giê, acid uric, LDL-C, Triglycerid

trong m¸u.
Nång ®é renin, catecholamin... m¸u trong mét sè trßng hîp h·n h÷u.
Siªu ©m tim ®Ó ®¸nh gi¸ khèi lîng c¬ thÊt tr¸i vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i

hoÆc cã kÌm theo bÖnh hay c¸c biÕn chøng tim m¹ch kh¸c.
IV. Nguyªn nh©n t¨ng huyÕt ¸p

B¶ng 7-3. Mét sè nguyªn nh©n THA thø ph¸t.
C¸c bÖnh vÒ thËn:

 Viªm cÇu thËn cÊp
 Viªm cÇu thËn m¹n
 Sái thËn
 Viªm thËn kÏ
 HÑp ®éng m¹ch thËn...

C¸c bÖnh néi tiÕt:
 U tuû thîng thËn (Pheocromocytom)
 Cushing
 Cêng aldosteron
 Cêng gi¸p
 Cêng tuyÕn yªn...

C¸c bÖnh hÖ tim m¹ch:
 Hë van §MC (g©y THA t©m thu ®¬n ®éc)
 HÑp eo §MC (g©y THA chi trªn)
 BÖnh v« m¹ch (Takayashu)
 HÑp, x¬ v÷a §MC bông, ¶nh hëng ®Õn

®éng m¹ch thËn
Do dïng mét sè thuèc:

 Cam th¶o
 C¸c thuèc cêng alpha giao c¶m (vd. c¸c

thuèc nhá mòi ch÷a ng¹t...)
 Thuèc tr¸nh thai...



Nguyªn nh©n kh¸c:
 Ngé ®éc thai nghÐn
 Rèi lo¹n thÇn kinh

A. §¹i ®a sè THA ë ngêi lín lµ kh«ng cã c¨n nguyªn (hay THA nguyªn ph¸t)
chiÕm tíi > 95%. Mét sè yÕu tè ®îc coi lµ yÕu tè nguy c¬ cña THA sÏ ®îc
tr×nh bµy sau.

B. THA thø ph¸t hay THA cã c¨n nguyªn cÇn ®îc chó ý nhÊt trong c¸c trêng hîp
sau: (B¶ng 7-3)
1. Ph¸t hiÖn ra THA ë tuæi trÎ < 30 hoÆc giµ > 60.
2. THA rÊt khã khèng chÕ b»ng thuèc.
3. THA tiÕn triÓn nhanh hoÆc THA ¸c tÝnh.
4. Cã biÓu hiÖn bÖnh lý c¬ quan kh¸c mµ cã thÓ lµ nguyªn nh©n cña THA.

V. Ph©n tÇng mèi nguy c¬ cho bÖnh nh©n THA
ViÖc ph©n tÇng c¸c mèi nguy c¬ cho bÖnh nh©n THA rÊt quan träng gióp ho¹ch

®Þnh chiÕn lîc ®iÒu trÞ THA cho bÖnh nh©n hîp lý. ViÖc ph©n tÇng THA dùa trªn c¸c
yÕu tè nguy c¬ vµ c¸c tæn th¬ng c¬ quan ®Ých.

A. C¸c yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh tim m¹ch ë bÖnh nh©n THA
a. Hót thuèc l¸.
b. Rèi lo¹n lipid m¸u.
c. §¸i th¸o ®êng.
d. Tuæi > 60.
e. Nam giíi hoÆc n÷ giíi ®· m·n kinh.
f. TiÒn sö gia ®×nh cã ngêi th©n bÞ bÖnh §MV: n÷ < 65 tuæi hoÆc nam < 55

tuæi.
B. Tæn th¬ng c¬ quan ®Ých cã thÓ gÆp trong THA

1. Tim:
a. CÊp: Phï phæi cÊp, NMCT cÊp.
b. M¹n: dµy thÊt tr¸i, suy vµnh m¹n, suy tim...

2. N·o:
a. CÊp: XuÊt huyÕt n·o, t¾c m¹ch n·o, TBMN tho¸ng qua, bÖnh n·o do

THA...
b. M¹n: TBMN, TBMN tho¸ng qua.

3. ThËn: §¸i m¸u, ®¸i ra protein, suy thËn...
4. M¾t: Soi ®¸y m¾t cã thÓ thÊy: c¸c m¹ch m¸u co nhá, dÊu hiÖu b¾t chÐo ®éng

m¹ch/tÜnh m¹ch (dÊu hiÖu Salus Günn), xuÊt huyÕt, xuÊt tiÕt vâng m¹c, phï
gai thÞ ...

5. BÖnh ®éng m¹ch ngo¹i vi.
C. Ph©n tÇng mèi nguy c¬ ®èi víi bÖnh nh©n THA

Cã 3 nhãm nguy c¬ (theo JNC VI):
1. Nhãm A: Lµ nh÷ng bÖnh nh©n THA nhÑ hoÆc THA mµ kh«ng cã tæn th¬ng

c¬ quan ®Ých, kh«ng cã c¸c nguy c¬ bÖnh m¹ch vµnh, kh«ng cã biÓu hiÖn
bÖnh tim m¹ch.

2. Nhãm B: Lµ nh÷ng bÖnh nh©n THA cha cã tæn th¬ng c¬ quan ®Ých vµ
kh«ng cã bÖnh tim m¹ch kÌm theo mµ cã Ýt nhÊt mét yÕu tè nguy c¬ bÖnh
tim m¹ch ®· nãi trªn nhng kh«ng ph¶i lµ tiÓu ®êng.

3. Nhãm C: lµ nhãm cã bÖnh tim m¹ch kÌm theo hoÆc cã tæn th¬ng c¬ quan
®Ých hoÆc tiÓu ®êng vµ cã hoÆc kh«ng kÌm theo yÕu tè nguy c¬ bÖnh tim
m¹ch.



B¶ng 7-4. Ph©n tÇng mèi nguy c¬ vµ th¸i ®é ®iÒu trÞ THA.
Nhãm nguy c¬Giai ®o¹n

 THA A B C
B×nh thêng
cao

§iÒu chØnh lèi sèng §iÒu chØnh lèi sèng Dïng
thuèc**

Giai ®o¹n I §iÒu chØnh lèi sèng
(tíi 12 th¸ng)

§iÒu chØnh lèi sèng
(tíi 6 th¸ng)*

Dïng thuèc

Giai ®o¹n II
vµ III

Dïng thuèc Dïng thuèc Dïng thuèc

Ghi chó: (*) Cho nh÷ng bÖnh nh©n cã nhiÒu yÕu tè nguy c¬, c©n nh¾c cho ngay
thuèc phèi hîp víi ®iÒu chØnh lèi sèng. (**) Cho nh÷ng bÖnh nh©n cã suy tim, suy
thËn, tiÓu ®êng.

VII. §iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p
A. Môc ®Ých vµ nguyªn t¾c ®iÒu trÞ

1. Ng¨n ngõa l©u dµi c¸c biÕn chøng.
2. §a HA vÒ trÞ sè b×nh thêng (< 140/90 mmHg, nÕu cã tiÓu ®êng th× sè HA

ph¶i  <135/85 mmHg).
3. §iÒu trÞ cÇn hÕt søc tÝch cùc ë bÖnh nh©n ®· cã tæn th¬ng c¬ quan ®Ých.
4. Ph¶i c©n nh¾c tõng c¸ thÓ bÖnh nh©n, c¸c bÖnh kÌm theo, c¸c yÕu tè nguy c¬,

c¸c t¸c dông phô vµ ¶nh hëng cã thÓ cña thuèc mµ cã chÕ ®é dïng thuèc
thÝch hîp.

5. NÕu kh«ng cã nh÷ng t×nh huèng THA cÊp cøu th× HA nªn ®îc h¹ tõ tõ ®Ó
tr¸nh nh÷ng biÕn chøng thiÕu m¸u c¬ quan ®Ých (n·o).

6. ViÖc gi¸o dôc bÖnh nh©n cÇn ph¶i nhÊn m¹nh:
§iÒu trÞ THA lµ mét ®iÒu trÞ suèt ®êi;
TriÖu chøng c¬ n¨ng cña THA kh«ng ph¶i lóc nµo còng gÆp vµ kh«ng

t¬ng xøng víi møc ®é nÆng nhÑ cña THA;
ChØ cã tu©n thñ chÕ ®é ®iÒu trÞ thÝch hîp míi gi¶m ®îc ®¸ng kÓ c¸c tai

biÕn do THA.
B. ChÕ ®é ®iÒu trÞ kh«ng dïng thuèc (thay ®æi lèi sèng): Lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ

b¾t buéc dï cã kÌm theo dïng thuèc hay kh«ng.
1. Gi¶m c©n nÆng nÕu thõa c©n:

a. ChÕ ®é gi¶m c©n cÇn ®Æc biÖt ®îc nhÊn m¹nh ë nh÷ng bÖnh nh©n nam
giíi bÐo ph× thÓ trung t©m (bÐo bông).

b. ViÖc gi¶m bÐo ph× ®· ®îc chøng minh lµm gi¶m ®îc cholesterol vµ
gi¶m ph× ®¹i thÊt tr¸i.

c. Kh«ng ¸p dông chÕ ®é nµy cho phô n÷ cã thai bÞ THA.
2. H¹n chÕ rîu:

a. NÕu dïng qu¸ nhiÒu rîu lµm t¨ng nguy c¬ tai biÕn m¹ch n·o ë bÖnh
nh©n THA, lµm t¨ng trë kh¸ng víi thuèc ®iÒu trÞ THA.

b. Mét sè ®iÒu tra cho thÊy nÕu dïng lîng rîu thÝch hîp th× cã thÓ lµm
gi¶m nguy c¬ bÖnh m¹ch vµnh (hiÖu øng ngîc).

c. Do ®ã lîng rîu nÕu cã dïng cÇn h¹n chÕ Ýt h¬n 30 ml ethanol/ngµy (Ýt
h¬n 720 ml bia, 300 ml rîu vang vµ 60 ml rîu Whisky).

d. Tuy nhiªn, víi mét sè d©n téc mµ sè c©n nÆng kh«ng nhiÒu (nh ngêi
d©n níc ta) th× lîng rîu nÕu cã dïng chØ nªn b»ng mét nöa lîng rîu
nãi trªn.

3. T¨ng cêng luyÖn tËp thÓ lùc:



a. NÕu t×nh huèng l©m sµng cho phÐp nªn khuyÕn khÝch bÖnh nh©n tËp thÓ
dôc ®Òu.

b. ChÕ ®é luyÖn tËp cÇn ®Òu ®Æn Ýt nhÊt 30 - 45 phót/ngµy vµ hÇu hÕt c¸c
ngµy trong tuÇn.

c. Víi nh÷ng bÖnh nh©n cã triÖu chøng hoÆc nguy c¬ bÖnh m¹ch vµnh cÇn
ph¶i cho bÖnh nh©n lµm c¸c nghiÖm ph¸p g¾ng søc thÓ lùc tríc khi quyÕt
®Þnh cho bÖnh nh©n chÕ ®é tËp thÓ lùc.

4. ChÕ ®é ¨n:
a. Gi¶m muèi (Natri), ®· ®îc chøng minh lµm gi¶m sè huyÕt ¸p vµ nguy c¬

biÕn chøng ë bÖnh nh©n THA. ChÕ ®é ¨n gi¶m muèi nªn thùc hiÖn víi
lîng muèi < 6 g NaCl/ngµy hoÆc < 2,4 g Natri/ngµy.

b. Duy tr× ®Çy ®ñ lîng Kali kho¶ng 90 mmol/ngµy, ®Æc biÖt ë bÖnh nh©n cã
dïng thuèc lîi tiÓu ®Ó ®iÒu trÞ THA.

c. B¶o ®¶m ®Çy ®ñ calcium vµ magnesium.
d. ChÕ ®é ¨n h¹n chÕ c¸c mì ®éng vËt b·o hoµ, h¹n chÕ c¸c thøc ¨n giµu

Cholesterol.
5. Bá thuèc l¸: CÇn hÕt søc nhÊn m¹nh ®Ó bÖnh nh©n c¬ng quyÕt tõ bá hót

thuèc l¸ trong mäi trêng hîp, v× ®©y lµ mét trong nh÷ng nguy c¬ m¹nh nhÊt
cña c¸c biÕn chøng tim m¹ch.

C. C¸c thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p
1. Thuèc chÑn bªta giao c¶m (b¶ng 7-5):

a. Lµ mét trong c¸c thø thuèc ®îc lùa chän hµng ®Çu trong ®iÒu trÞ THA, ®·
®îc chøng minh lµm gi¶m tû lÖ TBMN vµ ®Æc biÖt lµ gi¶m NMCT.

b. C¬ chÕ: Lµm h¹ huyÕt ¸p do chÑn thô thÓ bªta giao c¶m víi catecholamin
do ®ã lµm gi¶m nhÞp tim vµ cung lîng tim. Nã còng lµm gi¶m nång ®é
renin trong m¸u, lµm t¨ng gi¶i phãng c¸c prostaglandins g©y gi·n m¹ch.

B¶ng 7-5. C¸c lo¹i thuèc chÑn bªta giao c¶m hay dïng.

C¸c lo¹i
thuèc

ISA LiÒu ®Çu LiÒu duy tr×

Lo¹i chÑn chän läc 1

Atenolol 50 mg 25- 100 mg

Betaxolol 10 mg 5 - 40 mg

Bisoprolol 5 mg 2,5 - 20 mg

Metoprolol 50 mg x 2 50 - 450 mg

Metoprolol
XL

50-100 mg 50 - 400 mg

Acebutolol + 200 mg x 2 200 - 1200

C¸c thuèc kh«ng chän läc

Propranolol 40 mg x 2 40 - 240 mg

Propranolol
LA

40 - 80 mg 60 - 120 mg

Timolol 10 mg x 2 20 – 60

Pindolol + 5 mg x 2 10 - 60 mg

Carteolol + 2,5 mg 2,5 - 10 mg



Penbutolol + 20 mg 20 - 80 mg

Thuèc chÑn c¶ bªta vµ alpha giao c¶m

Labetalol 100 mg x 2 200 - 1200
mg

Carvedilol 6,25 mg x 2 12,5- 1200
mg

c. Ph©n lo¹i: Dùa trªn møc chän läc trªn tim mµ cã thÓ chia ra nhãm cã
chän läc víi thô thÓ 1 vµ kh«ng chän läc (chÑn c¶ 1 vµ 2). Tuy nhiªn
víi liÒu cao th× c¸c thuèc chän läc 1 sÏ kh«ng cßn chän läc n÷a. C¸c
thuèc chÑn bªta giao c¶m nµy cßn ®îc ph©n biÖt bëi cã ho¹t tÝnh giao
c¶m néi t¹i (ISA) hoÆc kh«ng cã. Thuèc cã ho¹t tÝnh gièng giao c¶m néi
t¹i Ýt g©y h¹ nhÞp tim h¬n.

d. Chèng chØ ®Þnh vµ t¸c dông phô: c¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m cã kh¸
nhiÒu chèng chØ ®Þnh:
NhÞp chËm, ®Æc biÖt lµ bloc nhÜ thÊt ®é cao.
Suy tim nÆng.
C¸c bÖnh phæi co th¾t (hen phÕ qu¶n).
BÖnh ®éng m¹ch ngo¹i vi.
ThËn träng ë bÖnh nh©n cã tiÓu ®êng, rèi lo¹n mì m¸u.
Thuèc dïng l©u cã thÓ g©y héi chøng Raynaud, liÖt d¬ng, mÊt ngñ,

trÇm c¶m...
Cã hiÖu øng c¬n THA bïng ph¸t nÕu ngõng thuèc ®ét ngét.

2. C¸c thuèc chÑn alpha giao c¶m (b¶ng 7-6):
a. C¬ chÕ t¸c dông: C¸c thuèc nµy øc chÕ thô thÓ 1 giao c¶m lµm bloc thô

thÓ alpha giao c¶m hËu h¹ch, dÉn ®Õn gi·n ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch.
B¶ng 7-6. C¸c thuèc chÑn alpha giao c¶m thêng dïng.

C¸c lo¹i thuèc BiÖt
dîc

Khëi ®Çu Duy tr×

Doxazosin mesylate Cardura 1 mg 1-16
mg

Prazosin
hydrochloride

Minipres
s

1 mg x 2 1-20
mg

Terazosin
hydrochloride

Hytrin 1 mg 1-20
mg

b. §Æc ®iÓm: c¸c thuèc chÑn alpha giao c¶m thêng cã héi chøng “liÒu ®Çu
tiªn” tøc lµ t¸c dông rÊt m¹nh khi dïng liÒu ®Çu tiªn, cã thÓ dÉn ®Õn tôt
huyÕt ¸p, do ®ã khi dïng liÒu ®Çu tiªn cÇn b¾t ®Çu rÊt thÊp vµ theo dâi
chÆt chÏ. C¸c thuèc nµy cã thÓ g©y tôt huyÕt ¸p t thÕ, ®au ®Çu, chãng
mÆt... Thuèc chän läc 1 giao c¶m dïng l©u dµi cã thÓ c¶i  thiÖn t×nh
tr¹ng rèi lo¹n mì m¸u. Thuèc cßn cã t¸c dông tèt ch÷a triÖu chøng ë
nh÷ng bÖnh nh©n cã ph× ®¹i tiÒn liÖt tuyÕn lµnh tÝnh.

3. Thuèc chÑn c¶ alpha vµ bªta giao c¶m: (b¶ng 7-5)
a. Do chÑn c¶ thô thÓ bªta ë tim vµ alpha ë m¹ch ngo¹i vi nªn cã ®îc c¶ hai

c¬ chÕ g©y h¹ HA cña hai nhãm nãi trªn.



b. Carvedilol lµ lo¹i thuèc hiÖn ®îc ®Ò xuÊt kh«ng nh÷ng ®Ó ®iÒu trÞ THA,
suy vµnh mµ cßn t¸c dông tèt trong suy tim víi liÒu kiÓm so¸t chÆt chÏ.

c. T¸c dông phô gièng nh c¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m, ngoµi ra cã thÓ g©y
huû ho¹i tÕ bµo gan, h¹ HA t thÕ, héi chøng gièng lupus ban ®á, run
ch©n tay vµ bïng ph¸t THA khi ngõng thuèc ®ét ngét.

4. C¸c thuèc t¸c ®éng lªn hÖ giao c¶m trung ¬ng:
a. C¬ chÕ: c¸c thuèc nhãm nµy kÝch thÝch thô thÓ 2 giao c¶m tiÒn h¹ch trong

hÖ thÇn kinh trung ¬ng, lµm gi¶m tr¬ng lùc giao c¶m ngo¹i vi vµ lµm
gi¶m trë kh¸ng m¹ch hÖ thèng, tõ ®ã h¹ huyÕt ¸p.

b. §Æc ®iÓm: C¸c thuèc nµy kh«ng ph¶i lµ thuèc lùa chän u tiªn cho ®iÒu trÞ
THA do cã nhiÒu t¸c dông phô nh: nhÞp chËm, chãng mÆt, kh« miÖng,
h¹ huyÕt ¸p t thÕ, trÇm c¶m, rèi lo¹n ho¹t ®éng t×nh dôc. Mét sè thuèc
cã thÓ g©y t¨ng men gan, gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ ®Æc biÖt lµ héi
chøng “ngõng thuèc ®ét ngét”- THA bïng ph¸t khi ngng thuèc ®ét ngét.

5. C¸c thuèc kh¸c t¸c ®éng lªn hÖ giao c¶m:
a. C¬ chÕ t¸c dông: C¸c thuèc nµy ng¨n chÆn gi¶i phãng nguån

Norepinephrin (Noradrenalin) ë tËn cïng thÇn kinh ngo¹i vi. Riªng
Reserpine cßn cã c¶ t¸c dông trªn hÖ thÇn kinh trung ¬ng, nã lµm c¹n
kiÖt nguån dù tr÷ norepinephrin ë c¸c neuron thÇn kinh dÉn ®Õn h¹ HA.

b. §Æc ®iÓm: hiÖn nay c¸c thuèc nµy kh«ng cßn ®îc coi lµ thuèc lùa chän
®Çu tiªn trong ®iÒu trÞ THA, nhng vÉn cßn cã Ých trong mét sè trêng
hîp nhÊt ®Þnh.

c. T¸c dông phô cña c¸c thuèc nµy kh¸ nhiÒu: Reserpin g©y trÇm c¶m ë 2 %
sè bÖnh nh©n. Ngoµi ra c¸c thuèc nhãm nµy cã thÓ g©y buån ngñ, kh«
miÖng, nghÑt mòi, h¹ HA t thÕ, c¸c rèi lo¹n t×nh dôc hoÆc rèi lo¹n tiªu
ho¸.

B¶ng 7-7. C¸c thuèc t¸c ®éng lªn hÖ giao c¶m trung ¬ng vµ ngo¹i vi
Tªn thuèc BiÖt

dîc
LiÒu ®Çu Duy tr×

Thuèc t¸c ®éng lªn hÖ giao c¶m trung ¬ng
Clonidine Catapres 0,1 mg x 2 0,1 - 1,2 mg
Methyldop
a

Aldomet
,
Dopegyt

250 mg x 2-
3

250-2000
mg

Thuèc t¸c ®éng lªn hÖ giao c¶m ngo¹i vi
Guanfacin
e

Tenex 1 mg 1 - 3 mg

Guanaben
z

Wytensi
n

4 mg x 2 4 - 64 mg

Thuèc cã t¸c dông hçn hîp
Reserpine 0,5 mg 0,01- 0,25

mg
6. C¸c thuèc lîi tiÓu:

a. Lîi tiÓu ®îc coi lµ thuèc nªn lùa chän hµng ®Çu trong ®iÒu trÞ THA.
b. C¬ chÕ t¸c dông:

Lîi tiÓu lµm gi¶m khèi läng tuÇn hoµn trong lßng m¹ch, do ®ã lµm
h¹ HA.



Ngoµi ra, lîi tiÓu cã thÓ lµm gi¶m nhÑ cung lîng tim vµ t¨ng trë
kh¸ng m¹ch ngo¹i vi nhng t¸c dông nµy kh«ng tréi vµ hÕt nÕu dïng
l©u dµi.

Mét sè lo¹i cã t¸c dông g©y gi·n m¹ch nhÑ (Indapamide) do øc chÕ
dßng Natri vµo tÕ bµo c¬ tr¬n thµnh m¹ch.

c. C¸c nhãm thuèc lîi tiÓu (b¶ng 7-8).
B¶ng 7-8. C¸c lo¹i thuèc lîi tiÓu thêng dïng.

Lo¹i thuèc LiÒu ®Çu Duy tr×
Nhãm Thiazide
Benzthiazide 25 mg x 2 50-100 mg
Chlorothiazide 500 mg 125-1000

mg
Chlorothalidone 25 mg 12,5-50 mg
Hydrochlorothiazide 25 mg 12,5 - 50

mg
Hydroflumethiazide 50 mg 50- 100 mg
Indapamide 1,25 mg 2,5 - 5,0 mg
Methylchlothyiazide 2,5 mg 2,5 - 5 mg
Metolazone 2,5 mg 1,25-5 mg
Quinethazone 50 mg 25-100 mg
Lîi tiÓu t¸c ®éng lªn quai Henle
Bumetanide 0,5 mg

uèng hoÆc
tiªm TM

0,5-5,0 mg

Ethacrynic acid 50 mg uèng
hoÆc tiªm

TM

25-100 mg

Furosemide 20 mg uèng
hoÆc tiªm

TM

20-320 mg

Torsemide 5 mg uèng
hoÆc tiªm

TM

5-10 mg

Lîi tiÓu gi÷ kali
Amiloride 5 mg 5-10 mg
Spironolactone 50 mg 25-100 mg
Triamterene 50 mg x 2 50 - 200 mg

d. T¸c dông phô:
Kh¸c nhau tuú tõng nhãm.
Nhãm Thiazide g©y h¹ kali m¸u, h¹ magne m¸u vµ g©y rèi lo¹n mì

m¸u nÕu dïng kÐo dµi. Cã thÓ g©y yÕu c¬, chuét rót, liÖt d¬ng...
Thiazide cã thÓ lµm xÊu chøc n¨ng thËn ë bÖnh nh©n suy thËn.

Lîi tiÓu t¸c dông trªn quai lµ lîi tiÓu m¹nh, lµm mÊt kali vµ ®iÖn gi¶i
kh¸c nhiÒu vµ cã thÓ g©y ngé ®éc víi tai. Nã c¶i thiÖn ®îc chøc
n¨ng thËn vµ kh«ng ¶nh hëng ®Õn mì m¸u.

Lîi tiÓu gi÷ kali lµ lîi tiÓu yÕu vµ Ýt khi dïng ®¬n ®éc. Khi phèi hîp
víi mét lo¹i lîi tiÓu th¶i kali lµm t¨ng t¸c dông lîi tiÓu vµ ng¨n ngõa
®îc t¸c dông phô g©y rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u. Chó ý khi dïng ë bÖnh
nh©n suy thËn.

7. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi:



a. C¸c thuèc nhãm nµy cã t¸c dông h¹ HA rÊt râ vµ t¬ng ®èi Ýt t¸c dông
phô. T¸c dông cña c¸c thuèc thuéc nhãm nµy trªn hÖ thèng tim m¹ch rÊt
kh¸c nhau tuú tõng lo¹i.

B¶ng 7-9. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi thêng dïng.
Tªn thuèc BiÖt dîc LiÒu ban

®Çu
Duy tr×

Nhãm Dihydropyridine (DHP)
Nifedipine Adalate 10 mg 10-30 mg
NifedipineXL,
LL

Adalate
LA

30 mg 30-90 mg

Amlordipine Amlor 5 mg 2,5-10 mg
Isradipine 2,5 mg x 2 2,5-10 mg
Nicardipine 20 mg x 4 60-120 mg
Felodipine Plendil 5 mg 2,5-10 mg
Nhãm Benzothiazepine
Diltiazem SR 60-

120mgx2
120-360

mg
Diltiazem CD 180 mg 180-360

mg
Diltiazem XR 180 mg 180-480

mg
Nhãm Diphenylalkylamine
Verapamil 80 mg 80-480 mg
VerapamilCO
ER

180 mg 180-480
mg

Verapamil SR Isoptine 120 mg 120-480
mg

b. C¬ chÕ t¸c dông:
C¸c thuèc chÑn kªnh calci lµm gi·n hÖ tiÓu ®éng m¹ch b»ng c¸ch ng¨n

chÆn dßng canxi  chËm vµo trong tÕ bµo c¬ tr¬n thµnh m¹ch.
C¸c t¸c ®éng trªn nhÞp tim vµ søc co bãp c¬ tim tuú thuéc vµo tõng ph©n

nhãm thuèc.
c. §Æc ®iÓm:

 C¸c thuèc nhãm DHP thÕ hÖ sau (Amlordipine, Felodipine,
Isradipine...) t¸c dông t¬ng ®èi chän läc trªn m¹ch vµ cã t¸c dông
h¹ HA tèt, Ýt ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng co bãp c¬ tim vµ nhÞp tim, cã
t¸c dông kÐo dµi nªn cã thÓ dïng liÒu duy nhÊt trong ngµy. Nifedipin
lµm nhÞp tim nhanh ph¶n øng. Nã cã ¶nh hëng ®Õn søc co bãp c¬
tim nhng kh«ng nhiÒu b»ng Verapamil vµ Diltiazem.

 Verapamil vµ Diltiazem cã ¶nh hëng nhiÒu ®Õn ®êng dÉn truyÒn
g©y nhÞp chËm vµ cã ¶nh hëng nhiÒu ®Õn søc co c¬ tim.

d. T¸c dông phô:
Verapamil cã thÓ g©y t¸o bãn, n«n, ®au ®Çu, h¹ huyÕt ¸p t thÕ.
Diltiazem cã thÓ g©y n«n, ®au ®Çu, mÈn ngøa...
C¸c DHP cã thÓ g©y phï c¸c ®Çu chi, bõng mÆt, ®au ®Çu, mÈn ngøa.
C¸c thuèc chÑn kªnh canxi thêng kh«ng g©y ¶nh hëng ®Õn ®êng

m¸u, lipid m¸u khi dïng kÐo dµi.



Nh×n chung c¸c thuèc chÑn kªnh canxi kh«ng cã chØ ®Þnh ë bÖnh
nh©n NMCT cÊp mµ cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i.

8. Thuèc øc chÕ men chuyÓn (¦CMC):
a. Lµ nh÷ng thuèc ®iÒu trÞ THA tèt, Ýt g©y nh÷ng t¸c dông phô trÇm träng,

kh«ng ¶nh hëng nhÞp tim vµ søc co bãp c¬ tim, kh«ng g©y nh÷ng rèi
lo¹n vÒ lipid m¸u hay ®êng m¸u khi dïng kÐo dµi. Thuèc ®Æc biÖt cã gi¸
trÞ ë nh÷ng bÖnh nh©n cã kÌm theo suy tim.

b. C¬ chÕ t¸c dông: thuèc cã t¸c dông øc chÕ men chuyÓn, lµ lo¹i men gióp
chuyÓn tõ angiotensin I thµnh angiotensin II, do ®ã lµm gi·n m¹ch, gi¶m
tiÕt aldosterone g©y h¹ HA. Nã cßn øc chÕ con ®êng tho¸i gi¸ng cña
bradykinin, lµm chÊt nµy ø ®äng l¹i vµ còng g©y ra gi·n m¹ch, h¹ huyÕt
¸p.

Angiotensinogen       Karikinin

Angiotensin I      Bradykinin

Angiotensin II C¸c peptid bÊt ho¹t

 Aldosterone       Co m¹ch trùc tiÕp

               THA
           H×nh 7-1. C¬ chÕ t¸c dông cña thuèc øc chÕ men chuyÓn.

c. §Æc ®iÓm: Kh«ng g©y rèi lo¹n lipid m¸u, ®êng m¸u, acid uric khi dïng
kÐo dµi.
T¸c dông phô khã chÞu hay gÆp cña ¦CMC lµ g©y ho khan, nhiÒu khi

ph¶i cho ngng thuèc v× t¸c dông phô nµy.
¦CMC gi·n u tiªn tiÓu ®éng m¹ch ®i ë cÇu thËn nªn cã thÓ g©y suy

thËn ®ét ngét do gi¶m dßng m¸u tíi thËn ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ hÑp
®éng m¹ch thËn 2 bªn. Chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi cña ¦CMC lµ bÖnh
nh©n cã hÑp ®éng m¹ch thËn 2 bªn. ¦CMC còng kh«ng dïng ë phô
n÷ cã thai. V× lµm t¨ng kali m¸u nªn thËn träng ë bÖnh nh©n suy
thËn, ®ang dïng thuèc lîi tiÓu gi÷ kali, hoÆc chÕ ®é båi phô kali.

  B¶ng 7-10. C¸c thuèc t¸c ®éng lªn hÖ Renin-Angiotensin.
Thuèc BiÖt dîc LiÒu ®Çu LiÒu duy tr×
C¸c thuèc øc chÕ men chuyÓn
Captopril Capoten,

Lopril
25 mg 50 - 450 mg

Enalapril Renitec 5 mg 2,5 - 40 mg
Benazepril Lotensin 10 mg 10 - 40 mg
Fosinopril Monopril 10 mg 10 - 40 mg
Lisinopril Zestril 5-10 mg 5 - 40 mg

 Renin

Men chuyÓn

¦CMC

(-)



Moexipril Univasc 7,5 mg 7,5 - 30 mg
Quinapril Accupril 5-10 mg 5 - 40 mg
Ramipril Altace 2,5 mg 1,25 - 20

mg
Trandolap
ril

Mavik 1-2 mg 1 - 4 mg

Perindopri
l

Coversyl 2-4 mg 4 mg

C¸c thuèc øc chÕ thô thÓ AT1
Losartan Cozaar 25 - 100 mg
Valsartan Diovan 80 - 320 mg
Irbesartan Avapro 150 - 300

mg
Telmisarta
n

Micardis 20 - 160 mg

9. C¸c thuèc ®èi kh¸ng víi thô thÓ AT1 cña Angiotensin II: §©y lµ c¸c thuèc
kh¸ míi trong ®iÒu trÞ THA vµ suy tim.
a. C¬ chÕ: øc chÕ thô thÓ AT1, n¬i tiÕp nhËn t¸c dông cña angiotensin II (lµ

mét chÊt g©y co m¹ch m¹nh), tõ ®ã lµm gi·n m¹ch, h¹ huyÕt ¸p.
b. V× c¬ chÕ nµy nªn thêng kh«ng g©y ra ho nh khi dïng ¦CMC. Cã thÓ

cã t¸c dông phô nh viªm phï m¹ch ngo¹i vi, dÞ øng, ngøa... T¸c ®éng
lªn thËn vµ kali m¸u Ýt h¬n khi dïng ¦CMC.

10. C¸c thuèc gi·n m¹ch trùc tiÕp:
a. C¬ chÕ t¸c dông: C¸c thuèc nµy lµm gi·n trùc tiÕp c¬ tr¬n ®éng m¹ch g©y

h¹ huyÕt ¸p. Nã cã thÓ ph¶n øng t¨ng t¸i hÊp thu níc vµ natri vµ lµm
t¨ng ho¹t ®éng hÖ giao c¶m ph¶n øng g©y nhÞp tim nhanh.

b. Lµ thuèc h¹ huyÕt ¸p m¹nh, nhng kh«ng ph¶i lµ lùa chän hµng ®Çu. RÊt
cã Ých khi bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn kh¸ng l¹i c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p kh¸c,
hoÆc cã thÓ chØ ®Þnh cho phô n÷ cã thai. Cã thÓ phèi hîp thªm lo¹i thuèc
nµy víi nitrate ®Ó ®iÒu trÞ suy tim.

c. T¸c dông phô cã thÓ gÆp lµ: ®au ®Çu, n«n, nhÞp nhanh, h¹ HA t thÕ. Cã
thÓ g©y héi chøng gièng Lupus ban ®á (10 % bÖnh nh©n dïng kÐo dµi,
liÒu cao), do ®ã khi cã héi chøng nµy ph¶i ngng ngay thuèc. Minoxidil
cã thÓ g©y t¨ng c©n, rèi lo¹n nhÑ vÒ bÊt thêng ®iÖn tim, t¨ng mäc l«ng
tãc, trµn dÞch mµng tim.

B¶ng 7-11. C¸c thuèc gi·n m¹ch trùc tiÕp.
Thuèc BiÖt dîc LiÒu ®Çu LiÒu duy tr×

Hydralazin
e

Apresolin 10 mg 50 - 300 mg

Minoxidil Loniten 5 mg 2,5 - 100
mg

11. C¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p dïng theo ®êng truyÒn tÜnh m¹ch: c¸c thuèc nµy
(b¶ng 7-12) cã thÓ ®· ®îc xÕp lo¹i trong c¸c nhãm thuèc nãi trªn hoÆc
kh«ng.
a. C¸c thuèc nhãm nµy cã thÓ ®îc chØ ®Þnh trong mét sè t×nh huèng THA

l©m sµng nhÊt ®Þnh:
T¨ng huyÕt ¸p ¸c tÝnh.
Ch¶y m¸u néi sä do THA.
T¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ.



Suy thËn tiÕn triÓn nhanh.
S¶n giËt.
THA kÌm NMCT cÊp hoÆc suy tim tr¸i cÊp.

b. ChØ nªn sö dông c¸c thuèc nµy t¹i mét sè ®¬n vÞ håi søc tÝch cùc (cã ®ñ
trang thiÕt bÞ kü thuËt vµ ®iÒu kiÖn ®Ó theo dâi tèt bÖnh nh©n).

12. C¸c thuèc h¹ HA dïng theo ®êng díi lìi:
a. Trong mét sè trêng hîp cÊp cøu dïng thuèc theo con ®êng nµy cho kÕt

qu¶ tèt. Hai lo¹i thuèc hay dïng lµ Nifedipine vµ Clonidine.
b. Nifedipine cho ngËm díi lìi b¾t ®Çu cã t¸c dông trong vßng 30 phót.

Lo¹i viªn nang 10 mg, cho c¾n, nhai vµ nuèt th× t¸c dông cßn nhanh h¬n.
T¸c dông cã thÓ kÐo dµi ®Õn 4-5 giê theo ®êng dïng nµy. Chó ý thuèc cã
thÓ g©y tôt HA qu¸ nhiÒu vµ nhanh. Kh«ng nªn dïng trong trêng hîp
bÖnh nh©n bÞ NMCT cÊp hoÆc suy tim cÊp.

B¶ng 7-12. C¸c thuèc ®iÒu trÞ THA theo ®êng tÜnh m¹ch.
Thuèc LiÒu dïng Chó ý

Sodium Nitroprusside
- T¸c dông:
tøc thêi
- KÐo dµi:2-3phót

TruyÒn TM: 0,5
-10 g/kg/phót

Lµ thuèc lùa chän u tiªn, cã thÓ
g©y tôt ¸p, n«n, nguy c¬ ngé ®éc
cyanide ë bÖnh nh©n suy gan, hen.
Ph¶i bäc kü tr¸nh ¸nh s¸ng

Diazoxide
- T¸c dông: 1-5 phót
- KÐo dµi: 6-12 giê

Tiªm: 50-100
mg, nh¾c l¹i 5-
10 phót, tæng
liÒu 600 mg.
TruyÒn TM: 10-
30 mg/phót

NhÞp nhanh, tôt HA, n«n, t¨ng
®êng m¸u. Cã thÓ lµm t¨ng thiÕu
m¸u c¬ tim ë bÖnh nh©n NMCT,
lµm nÆng thªm suy tim, t¸ch thµnh
§MC

Labetalol
- T¸c dông:
   5-10 phót
- KÐo dµi:
   3-6 giê

Tiªm: 20-80
mg, nh¾c l¹i 5-
10 phót, tæng
liÒu 300mg.
TruyÒn TM:
0,5-2 mg/phót

Cã thÓ g©y tôt ¸p, bloc nhÜ thÊt,
suy tim, co th¾t phÕ qu¶n, n«n,
THA bïng l¹i khi ngng. Cã thÓ Ýt
t¸c dông ë bÖnh nh©n ®· dïng
chÑn bªta

Nitroglycerin
- TD: 1-2 phót
- KD: 3-5 phót

TruyÒn TM: 5-
100 g/phót

§au ®Çu, n«n. Cã thÓ gi¶m t¸c
dông nÕu dïng l©u dµi.

Esmolol
- T¸c dông:
   1-5 phót
- KÐo dµi:
   10 phót

Tiªm TM: 500
g/kg/ph trong
phót ®Çu
TruyÒn TM: 50-
300 g/kg/ph

Tôt HA, bloc nhÜ thÊt, suy tim, co
th¾t phÕ qu¶n

Phentolamine
- TD: 1-2 phót
-KD:3-10 phót

Tiªm TM: 5-10
mg mçi 5-15
phót

Tôt HA, tim nhanh, ®au ®Çu, ®au
ngùc, ®¸p øng THA nghÞch
thêng.

Hydralazine
- T¸c dông:
   10-20 phót
- KÐo dµi:
   3-6 giê

Tiªm TM: 10-
20 mg sau 20
phót nh¾c l¹i
(nÕu kh«ng cã
®¸p øng)

¦u tiªn dïng trong s¶n giËt. Cã thÓ
g©y tôt ¸p, suy thai, nhÞp nhanh,
®au ®Çu, n«n, viªm t¾c TM t¹i chç.

Nicardipine
- T¸c dông:

TruyÒn  5
mg/giê , cã thÓ

Tôt ¸p, ®au ®Çu, nhÞp nhanh, n«n.



   1-5 phót
- KÐo dµi:
   3-6 giê

t¨ng 1,0-2,5
mg/giê mçi 15
phót, tèi ®a 15
mg/giê

Enalaprilat
- TD:5-15 phót
- KD: 1-6 giê

Tiªm TM
0,625-2,5 mg
mçi 6 h

Tôt huyÕt ¸p.

VI. Mét sè t×nh huèng l©m sµng
A. THA ë ngêi trÎ

1. Nªn chó ý t×m nguyªn nh©n.
2. §Æc ®iÓm THA ë ngêi trÎ tuæi lµ cã sù t¨ng tr¬ng lùc hÖ giao c¶m vµ t¨ng

nång ®é renin huyÕt t¬ng.
3. C¸c thuèc nh×n chung dÔ lùa chän cho ngêi trÎ.

B. THA ë ngêi cã tuæi
1. Thêng kÌm theo t¨ng trë kh¸ng hÖ m¹ch m¸u, gi¶m nång ®é renin m¸u,

t¨ng khèi lîng c¬ thÊt tr¸i.
2. Hay cã kÌm c¸c bÖnh kh¸c, nªn khi cho thuèc h¹ HA ph¶i c©n nh¾c c¸c

chèng chØ ®Þnh vµ t¸c dông phô.
3. Lîi tiÓu hoÆc chÑn kªnh calci nªn ®îc lùa chän nÕu kh«ng cã c¸c chèng chØ

®Þnh.
4. Nªn tr¸nh dïng c¸c thuèc cã thÓ g©y h¹ HA t thÕ hoÆc c¸c thuèc t¸c ®éng

lªn hÖ thÇn kinh trung ¬ng v× t¨ng nguy c¬ g©y trÇm c¶m.
C. THA ë ngêi bÐo ph×

1. Thêng hay cã t¨ng trë kh¸ng m¹ch, t¨ng cung lîng tim, vµ t¨ng khèi lîng
tuÇn hoµn.

2. Gi¶m c©n nÆng lµ môc tiªu quan träng nhÊt.
3. Thuèc ®Çu tiªn nªn lùa chän lµ lîi tiÓu.

D. THA ë ngêi tiÓu ®êng
1. Thêng cã kÌm theo bÖnh lý thËn do tiÓu ®êng.
2. Môc tiªu lµ h¹ HA vÒ díi møc b×nh thêng cao.
3. Thuèc ¦CMC nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu v× t¸c dông tèt vµ lµm gi¶m

protein niÖu.
E. THA cã suy thËn m¹n tÝnh

1. Phô thuéc nhiÒu vµo khèi lîng tuÇn hoµn.
2. Lîi tiÓu lµ thuèc u tiªn, trong ®ã lîi tiÓu quai ®Æc biÖt cã t¸c dông khi mµ

creatinin m¸u > 2,5 mg/dl, nã gióp c¶i thiÖn ®îc chøc n¨ng thËn.
F. THA cã ph× ®¹i thÊt tr¸i

1. Ph× ®¹i thÊt tr¸i lµm t¨ng nguy c¬ ®ét tö, NMCT.
2. ChÕ ®é ¨n gi¶m muèi; gi¶m c©n nÆng vµ c¸c thuèc h¹ HA (trõ thuèc gi·n

m¹ch trùc tiÕp) cã thÓ lµm gi¶m ph× ®¹i thÊt tr¸i. Thuèc ¦CMC lµ lo¹i lµm
gi¶m ph× ®¹i thÊt tr¸i m¹nh nhÊt.

G. THA cã kÌm theo bÖnh m¹ch vµnh
1. ChÑn bªta giao c¶m nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu nÕu kh«ng cã c¸c chèng chØ

®Þnh.
2. ChÑn bªta giao c¶m lµm gi¶m tû lÖ tö vong do NMCT, lµm gi¶m nguy c¬ dÉn

®Õn NMCT ë bÖnh nh©n ®au ngùc kh«ng æn ®Þnh. Nã cßn lµm gi¶m nguy c¬
t¸i NMCT ë bÖnh nh©n sau NMCT vµ lµm t¨ng tû lÖ sèng sãt sau NMCT.



3. ¦CMC cã Ých nhÊt lµ khi bÖnh nh©n cã gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i kÌm theo.
4. ChÑn kªnh calci cã thÓ dïng khi THA nhiÒu, nhng cÇn hÕt søc thËn träng vµ

chØ nªn dïng khi kh«ng cã suy gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i.
H. THA cã suy tim

1. ¦CMC vµ lîi tiÓu lµ thuèc lùa chän hµng ®Çu.
2. Cã thÓ dïng phèi hîp gi÷a Nitrate víi Hydralazine trong trêng hîp THA

khã trÞ. CÇn hÕt søc thËn träng víi Hydralazine v× nã lµm t¨ng nhÞp tim ph¶n
x¹, do ®ã cã thÓ lµm xÊu ®i t×nh tr¹ng thiÕu m¸u côc bé ë bÖnh nh©n cã suy
vµnh kÌm theo.

I. THA vµ thai nghÐn
1. Ph©n lo¹i THA ë phô n÷ cã thai: (theo Trêng m«n S¶n Phô khoa Hoa kú

1996) THA ë phô n÷ cã thai cã thÓ gÆp c¸c t×nh huèng sau:
a. TiÒn s¶n giËt hoÆc s¶n giËt: lµ t×nh tr¹ng THA khi cã thai kÌm theo protein

niÖu, phï vµ cã thÓ cã rèi lo¹n chøc n¨ng gan, thËn.
b. THA m¹n tÝnh do bÊt kÓ nguyªn nh©n nµo: lµ t×nh tr¹ng THA xuÊt hiÖn

tríc tuÇn thø 20 thai kú.
c. THA m¹n tÝnh do hËu qu¶ cña tiÒn s¶n giËt hoÆc s¶n giËt.
d. THA tho¸ng qua hoÆc muén: Lµ THA kh«ng liªn quan ®Õn protein niÖu vµ

kh«ng cã ¶nh hëng ®Õn hÖ thÇn kinh trung ¬ng. THA trë l¹i b×nh
thêng vµi ngµy sau ®Î.

2. §iÒu trÞ:
a. Nªn ®iÒu trÞ khi HA tèi thiÓu > 100 mmHg.
b. Kh«ng ¸p dông chÕ ®é gi¶m c©n nÆng vµ tËp luyÖn qu¸ søc.
c. Methyldopa lµ thuèc nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu; Hydralazine cã thÓ

®îc dïng thay thÕ.



THA


B¾t ®Çu hoÆc tiÕp tôc thay ®æi lèi sèng


Kh«ng ®¹t ®îc ®Ých ®iÒu trÞ THA (< 140/90 mmHg)

H¹ HA thÊp h¬n víi bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng hay bÖnh
thËn


Lùa chän thuèc ®iÒu trÞ ban ®Çu (trõ phi cã chèng chØ ®Þnh)
T¨ng huyÕt ¸p kh«ng cã biÕn chøng:

 Thuèc lîi tiÓu
 Thuèc chÑn thô thÓ  giao c¶m

ChØ ®Þnh b¾t buéc:
§¸i ®êng týp I cã protein niÖu: Thuèc øc chÕ men chuyÓn
 Suy tim: Thuèc øc chÕ men chuyÓn, lîi tiÓu
 THA t©m thu ®¬n ®éc (ngêi giµ): u tiªn thuèc lîi tiÓu,

chÑn kªnh canxi lo¹i dihydropyridine t¸c dông kÐo dµi.
NMCT: Thuèc chÑn  giao c¶m (kh«ng cã ISA),

thuèc øc chÕ men chuyÓn (khi rèi lo¹n chøc n¨ng t©m
thu)
C¸c chØ ®Þnh ®Æc biÖt cho c¸c lo¹i thuèc sau:

 Thuèc øc chÕ men chuyÓn
 Thuèc øc chÕ thô thÓ angiotensin II
 Thuèc chÑn thô thÓ  giao c¶m
 Thuèc chÑn thô thÓ  giao c¶m
 Thuèc chÑn thô thÓ - giao c¶m
 Thuèc chÑn kªnh canxi
 Thuèc lîi tiÓu

B¾t ®Çu lo¹i thuèc t¸c dông kÐo dµi, liÒu duy nhÊt trong ngµy,
liÒu thÊp. §iÒu chØnh liÒu. Cã thÓ kÕt hîp liÒu thÊp c¸c thuèc
kh¸c


Kh«ng ®¹t ®îc ®Ých ®iÒu trÞ

THA

Kh«ng ®¸p øng
Cã c¸c t¸c dông

phô

Dung n¹p tèt nhng
®¸p øng kh«ng ®ñ

 
Thay b»ng thuèc

ë nhãm kh¸c
Thªm thuèc nhãm

kh¸c
(lîi tiÓu nÕu cha

dïng)

Cha ®¹t tíi ®Ých ®iÒu trÞ THA


TiÕp tôc thªm lo¹i thuèc thø ba kh¸c nhãm
§¸nh gi¸ l¹i nguyªn nh©n, chÕ ®é ®iÒu trÞ

H×nh 7- 2. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ THA (theo JNC VI).
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Ch¬ng 8

Tai biÕn m¹ch m¸u n·o

Theo Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (1993) tai biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMN) hay ®ét
quþ lµ mét trong 10 nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu, chØ ®øng sau bÖnh tim
m¹ch vµ ung th. Hµng n¨m, t¹i Mü cã kho¶ng 730000 ca ®ét quþ, tû lÖ tö vong
chiÕm tíi 27%. T¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt nam (1996-2000) tÝnh trung b×nh cø 2
ngµy cã mét bÖnh nh©n vµo viÖn v× TBMN. Tö vong do TBMN chiÕm 1/4 tû lÖ tö
vong chung t¹i ViÖn Tim m¹ch. Ngay t¹i c¸c níc ph¸t triÓn, TBMN vÉn lµ mét
biÕn chøng nÆng, dÔ tö vong, ¶nh hëng lín tíi søc khoÎ, t©m thÇn vµ ®êi sèng
ngêi bÖnh, c¸c di chøng tµn phÕ trë thµnh g¸nh nÆng cho gia ®×nh, x· héi.

TBMN gÆp ë nam nhiÒu h¬n n÷ giíi, hay gÆp ë løa tuæi trung niªn (> 40 tuæi).
Tuæi cña nh÷ng bÖnh nh©n TBMN cã liªn quan ®Õn t¨ng huyÕt ¸p, nhåi m¸u c¬ tim
hay x¬ v÷a ®éng m¹ch thêng lín h¬n bÖnh nh©n TBMN cã liªn quan ®Õn bÖnh
van tim hay viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn. TBMN x¶y ra ë bÊt kú giê nµo trong
ngµy vµ bÊt cø mïa nµo trong n¨m, song thêng x¶y ra 1-10 giê s¸ng vµ vµo c¸c
th¸ng nãng nhÊt (th¸ng 7, 8) hay l¹nh nhÊt (th¸ng 12,1 - theo thèng kª cña ViÖn
Tim m¹ch ViÖt nam).

I. Ph©n lo¹i tai biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMN)
A. TBMN (hay ®ét quþ) lµ mét rèi lo¹n khu tró chøc n¨ng cña n·o cã tiÕn triÓn

nhanh trªn l©m sµng, nguyªn nh©n thêng do mét m¹ch m¸u n·o bÞ vì hoÆc t¾c.
TBMN cã c¸c lo¹i tæn th¬ng chÝnh lµ ch¶y m¸u n·o, ch¶y m¸u mµng n·o vµ
nhòn n·o hoÆc phèi hîp c¸c lo¹i.
1. Ch¶y m¸u n·o do vì m¹ch m¸u n·o, liªn quan víi huyÕt ¸p cao hoÆc dÞ d¹ng

m¹ch m¸u n·o.
2. Nhòn n·o x¶y ra khi mét nh¸nh ®éng m¹ch n·o bÞ t¾c thêng do 3 nguyªn

nh©n chÝnh lµ m¶ng x¬ v÷a, côc t¾c b¾n tõ xa tíi vµ nhòn n·o do gi¶m tíi
m¸u n·o. C¸c nguyªn nh©n hiÕm gÆp kh¸c bao gåm: t¸ch thµnh ®éng m¹ch
n·o, viªm m¹ch n·o vµ huyÕt khèi tÜnh m¹ch n·o.
a. Nhòn n·o do m¶ng x¬ v÷a chñ yÕu x¶y ra ë c¸c m¹ch m¸u lín (®éng

m¹ch c¶nh trong, ®éng m¹ch sèng, ®éng m¹ch nÒn) song còng x¶y ra ë
c¸c ®éng m¹ch n·o nhá vµ võa ë bÊt kú vïng nµo. Th¬ng tæn lóc ®Çu chØ
lµ m¶ng x¬ v÷a g©y hÑp dÇn lßng m¹ch, tõ ®ã t¹o thµnh huyÕt khèi, sau
cïng g©y t¾c m¹ch. HuyÕt khèi cã khi h×nh thµnh míi dï kh«ng cã x¬
v÷a tõ tríc, hay gÆp ë bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng t¨ng ®«ng. KhuyÕt n·o
(lacunar stroke) thêng v× t¾c c¸c tiÓu ®éng m¹ch n»m s©u trong n·o do
m¶ng x¬ v÷a nhá hoÆc do qu¸ tr×nh lipohya-linolysis (hay gÆp ë bÖnh
nh©n t¨ng huyÕt ¸p).

a. TBMN do côc t¾c b¾n tõ xa thêng g©y t¾c c¸c ®éng m¹ch n·o ®êng
kÝnh trung b×nh, nhÊt lµ ®éng m¹ch n·o gi÷a vµ c¸c nh¸nh chÝnh cña hÖ
thèng ®éng m¹ch sèng nÒn. Nguån gèc cña c¸c côc t¾c nµy chñ yÕu tõ
tim, mét sè Ýt h×nh thµnh ngay t¹i vïng x¬ v÷a cña phÇn ®Çu c¸c ®éng
m¹ch n·o. GÇn mét nöa nguyªn nh©n côc t¾c tõ tim lµ huyÕt khèi h×nh
thµnh do rung nhÜ, phÇn cßn l¹i lµ huyÕt khèi h×nh thµnh do rèi lo¹n chøc
n¨ng thÊt tr¸i nÆng, do c¸c bÖnh van tim (hÑp van hai l¸), t¾c m¹ch nghÞch
thêng hoÆc nhåi m¸u c¬ tim míi, thËm chÝ do m¶ng x¬ v÷a b¾n tõ quai
§MC, côc sïi do viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.



b. TBMN do gi¶m tíi m¸u n·o x¶y ra ë nh÷ng m¹ch n·o hÑp nhiÒu cha
®Õn møc t¾c h¼n, g©y thiÕu m¸u ë nh÷ng vïng xa n¬i gi¸p ranh tíi m¸u
cña c¸c ®éng m¹ch n·o.  Kinh ®iÓn lµ vïng gi¸p ranh gi÷a ®éng m¹ch n·o
tríc vµ ®éng m¹ch n·o gi÷a, lµ vïng chi phèi vËn ®éng c¸c chi. HÑp
®éng m¹ch c¶nh trong ë møc ®é nÆng cã thÓ g©y thiÕu m¸u vïng nµy,
nhÊt lµ sau khi ®· cã tôt huyÕt ¸p.

c. T¸ch thµnh ®éng m¹ch n·o hay gÆp ë ®éng m¹ch c¶nh trong hoÆc ®éng
m¹ch sèng, do chÊn th¬ng hoÆc tù ph¸t (50%). T¸ch thµnh ®éng m¹ch
còng cã thÓ gÆp ë c¸c ®éng m¹ch cã hiÖn tîng lo¹n s¶n x¬ c¬.

d. §ét quþ cßn x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n viªm m¹ch m¸u n·o do c¸c bÖnh
tù miÔn, nhiÔm trïng, nghiÖn ma tuý hoÆc v« c¨n. Mét sè Ýt trêng hîp
®ét quþ do huyÕt khèi trong tÜnh m¹ch hoÆc xoang tÜnh m¹ch néi sä:
nh÷ng trêng hîp nµy hay cã kÌm theo ch¶y m¸u n·o, ®éng kinh vµ c¸c
dÊu hiÖu t¨ng ¸p lùc néi sä.

3. TBMN tho¸ng qua (c¬n thiÕu m¸u n·o tho¸ng qua, TIA: transient ischemic
attack): ngêi bÖnh ®ét nhiªn bÞ liÖt nöa ngêi hoÆc mét nhãm c¬ nh liÖt
nöa mÆt, nãi nghÞu, ®ét nhiªn kh«ng nhai ®îc, tay bu«ng r¬i ®å vËt ®ang
cÇm; nhng c¸c dÊu hiÖu nµy tho¸i triÓn hÕt ngay trong vßng 24 giê. Nguyªn
nh©n do t¾c mét ®éng m¹ch n·o nhng côc m¸u ®«ng l¹i tù tiªu ®îc.

B¶ng 8-1. Dù b¸o vÞ trÝ tæn th¬ng ®éng m¹ch n·o.
Khëi ph¸t §éng m¹ch

tæn th¬ng
Nguyªn nh©n thêng

gÆp
ThÊt ng«n + LiÖt 1/2
ngêi

§éng m¹ch
n·o gi÷a

Côc t¾c tõ xa hoÆc do
m¶ng x¬ v÷a

YÕu nöa ngêi ®¬n thuÇn
vµ/hoÆc mÊt c¶m gi¸c
nöa ngêi ®¬n thuÇn

KhuyÕt n·o M¶ng x¬ v÷a nhá

YÕu ch©n nhiÒu h¬n tay,
®¸i dÇm, thay ®æi tÝnh
t×nh

§éng m¹ch
n·o tríc

Côc t¾c tõ xa hoÆc do
m¶ng x¬ v÷a

MÊt thÞ trêng ®¬n thuÇn §éng m¹ch
n·o sau

Côc t¾c tõ xa hoÆc do
m¶ng x¬ v÷a

YÕu tø chi, liÖt thÇn kinh
sä, thÊt ®iÒu

§éng m¹ch
nÒn

M¶ng x¬ v÷a

B. Hái bÖnh vµ kh¸m l©m sµng thÇn kinh tØ mØ cho phÐp x¸c ®Þnh s¬ bé vïng m¹ch
n·o bÞ tæn th¬ng vµ nguyªn nh©n g©y ra TBMN. Ch¼ng h¹n: bÖnh nh©n cã thÊt
vËn ng«n vµ liÖt nöa ngêi ph¶i sÏ cã th¬ng tæn cña ®éng m¹ch n·o gi÷a bªn
tr¸i, thêng do côc t¾c tõ ®éng m¹ch c¶nh hoÆc nguån gèc ®éng m¹ch. Ngîc
l¹i, yÕu mÆt, tay vµ ch©n mµ kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu kh¸c thêng gîi ý tæn
th¬ng khuyÕt n·o do t¾c c¸c m¹ch nhá n»m s©u trong n·o.
1. Kh«ng thÓ ph©n biÖt chÝnh x¸c nhòn n·o vµ xuÊt huyÕt n·o trªn l©m sµng dï

cã nhiÒu ®iÓm gîi ý nh: diÔn biÕn cña xuÊt huyÕt n·o thêng ®ét ngét h¬n,
kÌm dÊu hiÖu mµng n·o vµ chäc dÞch tuû sèng cã m¸u kh«ng ®«ng khi ch¶y
m¸u n·o-mµng n·o... trong khi nhòn n·o thêng cã tiÒn triÖu ®i tríc, hay
gÆp ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p (2/3 TBMN ë bÖnh nh©n THA lµ nhòn n·o,
chØ 1/3 lµ xuÊt huyÕt n·o), cã c¸c dÊu hiÖu hÑp, t¾c ®éng m¹ch c¶nh, cã tiÒn
sö ®¸i th¸o ®êng, hay kÌm sèt...



2. Nh÷ng yÕu tè nguy c¬ quan träng cña TBMN lµ t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o
®êng, bÖnh tim (bÖnh van hai l¸, rung nhÜ, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn,
bÖnh c¬ tim gi·n, nhåi m¸u c¬ tim...), thiÕu m¸u n·o tho¸ng qua, bÐo ph×,
nghiÖn rîu, hót thuèc l¸, rèi lo¹n lipid m¸u, t¨ng axÝt uric m¸u.

II. ChÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ tai biÕn m¹ch n·o
A. TriÖu chøng l©m sµng

1. TBMN cã thÓ cã c¸c dÊu hiÖu b¸o tríc nhng kh«ng ®Æc trng vµ rÊt dÔ bÞ
bá qua nh: ®au ®Çu, chãng mÆt, ï tai... §Æc biÖt lµ nhøc ®Çu: ®au nhøc 2
bªn th¸i d¬ng, hoÆc cã khi ®au d÷ déi mét nöa ®Çu hay sau g¸y, kÌm theo
cøng cét sèng. Ph¶i nghÜ ®Õn TBMN khi ngêi bÖnh cã liÖt nöa ngêi, rèi
lo¹n tri gi¸c hoÆc h«n mª. Khi bÖnh nh©n nghi ngê ®ét quþ ®Õn viÖn th× cÇn
hái kü bÖnh sö vµ tiÒn sö, kh¸m l©m sµng vµ thÇn kinh tû mû. Víi bÖnh nh©n
thÊt ng«n, nªn hái kü ngêi nhµ. CÇn kh¸m tim m¹ch vµ thÇn kinh mét c¸ch
toµn diÖn kÓ c¶ viÖc nghe m¹ch c¶nh hai bªn vµ ®o huyÕt ¸p c¶ hai tay.
Kh¸m thÇn kinh bao gåm ®¸nh gi¸ tri gi¸c, vËn ng«n, c¸c d©y thÇn kinh sä,
vËn ®éng, tiÓu n·o, thÊt ®iÒu, c¶m gi¸c vµ ph¶n x¹ g©n x¬ng.

2. TBMN bao giê còng ®îc xem lµ mét t×nh tr¹ng cÊp cøu néi khoa, khi ph¸t
hiÖn cÇn s¬ cøu t¹i chç vµ chuyÓn bÖnh nh©n ®Õn ®¬n vÞ chuyªn biÖt: §¬n vÞ
Ch¨m sãc vµ §iÒu trÞ TBMN (Stroke Unit).

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. Khi nghi ngê bÖnh nh©n cã TBMN nªn lµm c¸c xÐt nghiÖm:

C«ng thøc m¸u.
§êng m¸u.
§iÖn gi¶i m¸u gåm c¶ magiª vµ canxi (rèi lo¹n hai ion magiª vµ canxi cã

thÓ g©y triÖu chøng gièng nh TBMN).
Creatinin m¸u.
 Thêi gian Quick, tû lÖ PT vµ thêi gian aPTT.
§iÖn t©m ®å.
Xquang ngùc: ®¸nh gi¸ chung vÒ bÖnh tim m¹ch vµ t×nh tr¹ng viªm phæi do

sÆc.
 Tæng ph©n tÝch níc tiÓu (nÕu thÊy hång cÇu niÖu, nªn ®i t×m c¸c nguyªn

nh©n g©y t¾c c¶ m¹ch thËn).
Chôp c¾t líp vi tÝnh (CT) hoÆc céng hëng tõ (MRI) sä n·o.
Holter ®iÖn tim, siªu ©m m¹ch c¶nh, siªu ©m tim (qua thµnh ngùc hoÆc thùc

qu¶n), chôp m¹ch n·o, chäc dÞch tuû sèng - lµ nhãm xÐt nghiÖm ®îc chØ
®Þnh trong mét sè bÖnh c¶nh l©m sµng nhÊt ®Þnh.

2. Héi Tim m¹ch Mü (AHA) khuyÕn c¸o r»ng tÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n nghi ngê
®ét quþ nªn chôp c¾t líp vi tÝnh theo tû träng (CT) hoÆc chôp céng hëng tõ
(MRI) ®Ó ph©n biÖt gi÷a nhòn n·o vµ xuÊt huyÕt n·o, ®Ó ®Þnh khu vÞ trÝ tæn
th¬ng vµ lo¹i trõ nh÷ng bÖnh lý cã biÓu hiÖn gièng ®ét quþ. C¸c nguyªn
nh©n g©y biÓu hiÖn gièng TBMN gåm:

Tho¸i ho¸ myelin (x¬ cøng r¶i r¸c).
U n·o.
¸p xe n·o, viªm n·o, c¸c nhiÔm trïng thÇn kinh kh¸c.
C¸c rèi lo¹n chuyÓn ho¸ (t¨ng ®êng m¸u hoÆc h¹ ®êng m¸u, t¨ng

hoÆc h¹ canxi m¸u, t¨ng hoÆc h¹ natri m¸u).
TriÖu chøng thÇn kinh sau ®éng kinh.
ChÊn th¬ng (tô m¸u díi mµng cøng, dËp n·o...).
TriÖu chøng thÇn kinh liªn quan víi ®au nöa ®Çu Migraine.
Héi chøng ph©n ly (Hysteri), bÖnh t©m c¨n.



3. Chôp c¾t líp theo tû träng (CT) sä n·o rÊt gi¸ trÞ ®Ó ph¸t hiÖn c¸c vïng ch¶y
m¸u lín, u n·o hoÆc nh÷ng th¬ng tæn cÊu tróc trong sä kh¸c g©y ra c¸c biÓu
hiÖn gièng nh ®ét quþ cÊp tÝnh. Tuy nhiªn CT cã thÓ bá sãt kh¸ nhiÒu (lªn
tíi 50%) nÕu chôp ngay trong vßng 12 giê kÓ tõ khi khëi ph¸t. H¬n n÷a chôp
CT kh«ng ph¶i lµ biÖn ph¸p lý tëng ®Ó ph¸t hiÖn c¸c vïng nhòn n·o nhá,
nhòn n·o ë vïng hè sau hoÆc c¸c th¬ng tæn g©y mÊt myelin (nh trong
bÖnh x¬ cøng r¶i r¸c g©y biÓu hiÖn gièng ®ét quþ). Chôp CT xo¾n èc cho
nh÷ng h×nh ¶nh chi tiÕt vÒ c¸c ®éng m¹ch trong vµ ngoµi sä, víi ®é ph©n gi¶i
tèt h¬n h¼n so víi chôp MRI cã thuèc c¶n quang.

4. H×nh ¶nh chôp MRI sä n·o nhËy h¬n so víi chôp CT, ®Æc biÖt trong nh÷ng
trêng hîp ®ét quþ cÊp, nhåi m¸u n·o nhá (khuyÕt n·o) hoÆc vïng tæn
th¬ng liªn quan ®Õn khu vùc th©n n·o. MÆt kh¸c chôp MRI cã thuèc c¶n
quang sÏ cho phÐp sµng läc vµ kh¶o s¸t ®îc bÖnh lý c¸c ®éng m¹ch lín
trong hoÆc ngoµi sä. Nh÷ng kü thuËt MRI tiªn tiÕn (MRI diffusion perfusion,
spectroscopy) cßn cho biÕt t×nh tr¹ng chuyÓn ho¸ vµ cÊp m¸u ë vïng n·o bÞ
thiÕu m¸u. Tuy nhiªn ë ViÖt nam, chôp MRI ®¾t h¬n nhiÒu so víi CT vµ cã
mét sè chèng chØ ®Þnh. Do ®ã, nªn dïng c¸c triÖu chøng l©m sµng ®Ó dù
®o¸n vÞ trÝ th¬ng tæn vµ nguyªn nh©n, tõ ®ã lùa chän ph¬ng tiÖn chÈn ®o¸n
h×nh ¶nh thÝch hîp. Ch¼ng h¹n trong trêng hîp nghi ngê khuyÕt n·o, MRI
lµ lùa chän tèt nhÊt v× CT sÏ kh«ng thÓ ph¸t hiÖn ®îc c¸c th¬ng tæn nµy
nÕu diÔn biÕn cÊp tÝnh hoÆc ë vïng th©n n·o. Ngîc l¹i, nÕu TBMN do tæn
th¬ng c¸c m¹ch n·o lín, nhÊt lµ ®· x¶y ra vµi ngµy, kh«ng cßn cã chØ ®Þnh
can thiÖp thªm th× nªn lùa chän chôp CT sä n·o.

5. Siªu ©m m¹ch c¶nh dïng ®Ó th¨m dß vµ ®¸nh gi¸ th¬ng tæn ë chç chia
nh¸nh c¸c ®éng m¹ch c¶nh, hÖ thèng ®éng m¹ch sèng nÒn. Siªu ©m Doppler
qua sä dïng ®Ó kh¶o s¸t dßng ch¶y (híng, vËn tèc) cña c¸c ®éng m¹ch lín
trong sä.

6. ChØ ®Þnh Holter ®iÖn tim 24-48 giê (®Ó ph¸t hiÖn c¬n rung nhÜ kÞch ph¸t hoÆc
c¸c lo¹i rèi lo¹n nhÞp kh¸c) hoÆc siªu ©m Doppler tim nÕu nghi ngê nguyªn
nh©n TBMN do côc t¾c nghÏn tõ tim. Siªu ©m Doppler tim qua thµnh ngùc
cã thÓ ph¸t hiÖn rÊt nhiÒu nguyªn nh©n tim m¹ch g©y ®ét quþ nh huyÕt khèi
nhÜ tr¸i hoÆc thÊt tr¸i, rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng, bÖnh van tim hoÆc
cßn lç bÇu dôc. NÕu nghi ngê c¨n nguyªn tõ tim mµ siªu ©m tim qua thµnh
ngùc kh«ng ph¸t hiÖn bÊt thêng g×, th× cÇn lµm siªu ©m tim qua thùc qu¶n.
Tuy nhiªn ®«i khi kh«ng thÓ lµm ®îc siªu ©m qua thùc qu¶n ë mét sè bÖnh
nh©n nÆng. Siªu ©m tim qua thùc qu¶n cã ®é nhËy rÊt cao ®Ó ph¸t hiÖn huyÕt
khèi nhÜ tr¸i, lç bÇu dôc, mét vµi bÖnh lý van tim (nh hÑp hë van hai l¸)
còng nh ph¸t hiÖn c¸c m¶ng x¬ v÷a ë quai ®éng m¹ch chñ cã kh¶ n¨ng b¾n
®i g©y t¾c m¹ch.

7. Chôp ®éng m¹ch n·o vÉn lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n bÖnh lý ë c¸c
m¹ch n·o lín vµ c¸c m¹ch nhá trong sä. ChØ ®Þnh chñ yÕu cho nh÷ng bÖnh
nh©n ®ét quþ trÎ tuæi; trong trêng hîp nghi ngê t¸ch thµnh m¹ch n·o hoÆc
viªm m¹ch m¸u n·o hoÆc chØ ®Þnh tríc khi phÉu thuËt bãc néi m¹c ®éng
m¹ch c¶nh. Siªu ©m Doppler m¹ch c¶nh, chôp CT, kÓ c¶ chôp MRI m¹ch
n·o cã c¶n quang vÉn cã ®é nhËy thÊp (15%) ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng trêng hîp
cÇn mæ bãc néi m¹c ®éng m¹ch c¶nh, v× thÕ nhÊt thiÕt ph¶i chôp m¹ch n·o
tríc lo¹i phÉu thuËt nµy.



A B C
H×nh 8-1. H×nh ¶nh xuÊt huyÕt n·o (A), nhòn n·o (B), vì ph×nh dÞ d¹ng m¹ch

n·o (C) g©y TBMN.
8. Chäc dÞch n·o tuû vµ lµm ®iÖn n·o ®å kh«ng cÇn ph¶i lµm thêng quy ®èi víi

tÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n nghi ngê ®ét quþ. Dï sao th× chäc dÞch n·o tuû vÉn
cã gi¸ trÞ trong nh÷ng trêng hîp nghi ngê xuÊt huyÕt nhá díi mµng nhÖn.
Nh÷ng bÖnh nh©n nghi cã viªm m¹ch, còng cã bÊt thêng trong dÞch n·o
tuû: sè lîng tÕ bµo t¨ng cao (®a sè lµ b¹ch cÇu lymph«) vµ t¨ng protein.
Nh÷ng bÖnh nh©n cã liÖt kiÓu Todd (sau ®éng kinh) sÏ cã bÊt thêng trªn
®iÖn n·o ®å.

9. Nªn th¨m dß t×nh tr¹ng t¨ng ®«ng ë bÖnh nh©n ®ét quþ tuæi díi 45, cã tiÒn
sö t¾c ®éng m¹ch hoÆc tÜnh m¹ch tõ tríc, tiÒn sö sÈy thai tù nhiªn, tiÒn sö
gia ®×nh cã thuyªn t¾c m¹ch tuæi trÎ, ®ét quþ kh«ng râ nguyªn nh©n x¶y ra
trªn bÖnh nh©n cã bÖnh tù miÔn...

III. §iÒu trÞ
§iÒu trÞ TBMN nh»m môc ®Ých phßng c¸c biÕn chøng, kh«i phôc tæn th¬ng

cÊp tÝnh cña nhu m« n·o vµ phßng ®ét quþ t¸i ph¸t.
A. Phßng biÕn chøng

1. Chèng phï n·o:
a. B»ng c¸c dung dÞch u tr¬ng:

 Mannitol truyÒn 0,5-1 g/kg trong 20-30 phót, sau ®ã truyÒn l¹i
0,25-0,5 g/kg cø 6h/lÇn. NÕu truyÒn qu¸ 48 h, nªn gi¶m dÇn liÒu
mannitol ®Ó tr¸nh g©y phï n·o håi l¹i do thuèc. Nãi chung
mannitol kh«ng nªn truyÒn qu¸ 3 ngµy, nÕu muèn truyÒn nhiÒu
h¬n, nªn cã kho¶ng nghØ ®Ó th¶i thuèc, tr¸nh t¸c dông g©y t¨ng ¸p
lùc néi sä thø ph¸t.

 Glycerol (1mg/kg trong vßng 120 phót).
Cho ®Õn nay, mannitol vÉn lµ biÖn ph¸p hµng ®Çu ®Ó chèng phï n·o.
Khi mannitol b¾t ®Çu gi¶m t¸c dông mµ vÉn cÇn gi¶m ¸p, nªn c©n
nh¾c truyÒn dÞch muèi u tr¬ng hoÆc gi¶m ¸p b»ng phÉu thuËt.

b. T¨ng th«ng khÝ cã kiÓm so¸t trong thêi gian ng¾n (môc ®Ých h¹ PaCO2
xuèng cßn 25-30 mmHg), g©y kiÒm ho¸ m¸u, co m¹ch n·o vµ gi¶m thÓ
tÝch m¸u n·o, do ®ã lµm gi¶m ®¸ng kÓ ¸p lùc néi sä, t¸c dông nµy xuÊt
hiÖn ngay sau 20 phót nhng còng nhanh chãng mÊt ®i sau 1-2 giê do hÖ
thèng ®Öm trong c¬ thÓ sÏ trung hoµ t¸c dông nµy, v× thÕ chØ nªn coi t¨ng
th«ng khÝ nh mét biÖn ph¸p cÊp cøu t¹m thêi trong khi chê ®îi hoÆc
phèi hîp víi c¸c biÖn ph¸p kh¸c nh truyÒn dÞch u tr¬ng, më hép sä...
Cã thÓ truyÒn dung dÞch THAM 60 mmol pha víi 100 ml Glucose 5%
truyÒn tÜnh m¹ch trong 45 phót sau ®ã duy tr× qua tÜnh m¹ch trung t©m 3
mmol/h ®Ó lµm kiÒm ho¸ m¸u.

c. Barbiturate: lµm gi¶m thÓ tÝch dßng m¸u n·o do co m¹ch. LiÒu dïng 250-
500 mg thiopental (tiªm bolus) sau ®ã truyÒn tiÕp tôc 5 mg/kg/h hoÆc



tiªm bolus tõng lóc. BiÕn chøng cã thÓ x¶y ra lµ gi¶m huyÕt ¸p nÆng g©y
h¹ ¸p lùc tíi m¸u n·o.

2. KiÓm so¸t huyÕt ¸p ®éng m¹ch:
a. MÆc dï rÊt nhiÒu bÖnh nh©n TBMN cã t¨ng huyÕt ¸p song ®a sè trêng

hîp huyÕt ¸p sÏ gi¶m tù nhiªn. NÕu t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p vÉn cßn,
kh«ng nªn h¹ huyÕt ¸p xuèng ®ét ngét v× ®iÒu nµy lµm rèi lo¹n c¬ chÕ tù
®iÒu hoµ m¹ch n·o, lµm trÇm träng thªm t×nh tr¹ng thiÕu m¸u n·o ranh
giíi víi tæn th¬ng, lµm triÖu chøng l©m sµng nÆng thªm. Gi¶m møc ®é
t¨ng huyÕt ¸p b¾t buéc ph¶i lµm trong mét sè trêng hîp nh cã triÖu
chøng bÖnh tim nÆng, t¨ng huyÕt ¸p ¸c tÝnh, ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ vµ
ë bÖnh nh©n ®iÒu trÞ t-PA. Mét sè t¸c gi¶ yªu cÇu ph¶i h¹ huyÕt ¸p ë bÖnh
nh©n dïng Heparin tÜnh m¹ch ®Ó gi¶m nguy c¬ chuyÓn nhòn n·o thµnh
xuÊt huyÕt n·o.

b. Duy tr× huyÕt ¸p t©m thu < 185 mmHg vµ huyÕt ¸p t©m tr¬ng < 110
mmHg. Nh÷ng bÖnh nh©n cã huyÕt ¸p qu¸ cao (HA t©m thu ≥ 220
mmHg, HA t©m tr¬ng ≥ 120 mmHg) ph¶i h¹ ¸p ngay, tuy nhiªn nªn
gi¶m tõ tõ HA t©m thu xuèng 170-180 mmHg vµ HA t©m tr¬ng xuèng
95-100 mmHg. Sau ®ã nÕu vÉn tån t¹i triÖu chøng liªn quan ®Õn t¨ng
huyÕt ¸p, cã thÓ h¹ tiÕp HA t©m thu cßn 150-160 mmHg vµ HA t©m c.
tr¬ng cßn 90-95 mmHg.

Kh«ng nªn dïng Nifedipine díi lìi ®Ó h¹ HA cÊp khi TBMN v× kh¶ n¨ng
h¹ HA qu¸ nhanh còng nh t¸c dông bÊt lîi lªn c¬ chÕ ®iÒu hoµ m¸u n·o
sÏ lµm ®ét quþ nÆng h¬n. Nªn tr¸nh dïng c¸c thuèc h¹ ¸p cã thÓ g©y t¨ng
¸p lùc néi sä nh c¸c thuèc gi·n m¹ch trùc tiÕp (Sodium Nitroprusside,
Nitroglycerin, Hydralazin) vµ c¸c thuèc chÑn kªnh canxi, nhÊt lµ ë nh÷ng
bÖnh nh©n nhåi m¸u diÖn réng g©y phï nÒ vµ do¹ tôt n·o. C¸c nhãm
thuèc h¹ ¸p kh¸c nh øc chÕ men chuyÓn, chÑn bªta giao c¶m cã t¸c dông
h¹ ¸p tèt mµ kh«ng g©y t¸c dông phô ®èi víi huyÕt ®éng cña m¹ch m¸u
n·o, cã thÓ uèng (Captopril) hoÆc tiªm tÜnh m¹ch (Enalapril, Labetalol,
Esmolol)...

3. Phßng huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u vµ t¾c ®éng m¹ch phæi: b»ng Heparin tiªm
díi da (5000 UI 12h/lÇn) hoÆc Heparin träng lîng ph©n tö thÊp liÒu dù
phßng, hoÆc ®i ñng khÝ ®Ó Ðp c¼ng ch©n nÕu cã chèng chØ ®Þnh dïng Heparin.

4. Phßng viªm phæi do sÆc hoÆc trµo ngîc:
a. GÇn mét nöa sè bÖnh nh©n TBMN cã nuèt khã, tõ ®ã cã thÓ g©y sÆc vµ

viªm phæi (15%). Nguy c¬ nµy cao nhÊt ë bÖnh nh©n tæn th¬ng gèc c¸c
®éng m¹ch n·o lín (80-90%), nguy c¬ võa ë  bÖnh nh©n nhòn nöa b¸n
cÇu (40-60%) vµ thÊp nhÊt (10-15%) ë bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o nhá.

b. BÖnh nh©n khã nuèt nªn cho ¨n qua èng th«ng mÒm trong tuÇn ®Çu tiªn.
NÕu t×nh tr¹ng khã nuèt cßn kÐo dµi, nªn më th«ng d¹ dµy hoÆc hçng
trµng ®Ó cho ¨n vµ lµm gi¶m nguy c¬ biÕn chøng trµo ngîc.

c. Phèi hîp thªm víi c¸c thuèc kh¸ng cholinergic nhAatropine hoÆc Glyco-
pyrrolate ®Ó gi¶m tiÕt dÞch vÞ vµ gi¶m nguy c¬ viªm phæi do trµo ngîc.

5. KiÓm so¸t ®êng m¸u: rÊt nhiÒu bÖnh nh©n TBMN cã ®¸i th¸o ®êng thùc sù
hoÆc t×nh tr¹ng t¨ng ®êng huyÕt tho¸ng qua, c¶ hai ®Òu lµm nÆng thªm tæn
th¬ng n·o. Do ®ã, khuynh híng hiÖn nay lµ kiÓm so¸t tÝch cùc t×nh tr¹ng
t¨ng ®êng m¸u ë bÖnh nh©n ®ét quþ, duy tr× ®êng m¸u < 170 mg/dl (< 9,5
mmol/l), dïng Insulin tiªm/truyÒn tÜnh m¹ch nÕu cÇn.

6. KiÓm so¸t th©n nhiÖt: b»ng thuèc h¹ sèt hoÆc ®¾p ch¨n/kh¨n l¹nh. Gi¶m th©n
nhiÖt tõ møc ®é nhÑvõa sÏ h¹n chÕ lan réng tæn th¬ng n·o thø ph¸t, gi¶m



¸p lùc néi sä vµ gi¶m tû lÖ tö vong. T¸c dông phô hay gÆp lµ gi¶m sè lîng
tiÓu cÇu vµ t¨ng tû lÖ viªm phæi. Khuynh híng h¹ th©n nhiÖt sím ngay trong
6 giê ®Çu kÓ tõ khi khëi ph¸t ®ang ®îc nghiªn cøu.

7. Theo dâi vµ ch¨m sãc:
a. Nªn ®Ó bÖnh nh©n ë ®¬n vÞ TBMN, theo dâi s¸t t×nh tr¹ng thÇn kinh, c¸c

dÊu hiÖu sinh tån vµ ch¨m sãc toµn diÖn (1 y t¸ cho 2-4 bÖnh nh©n) chø
kh«ng cÇn ph¶i chuyÓn sang ®¬n vÞ håi søc tÝch cùc.

b. Trong giai ®o¹n cÊp cÇn ¸p dông c¸c kü thuËt cÊp cøu néi khoa nh»m ®¶m
b¶o ®êng thë th«ng tho¸ng (kÓ c¶ viÖc ph¶i th«ng khÝ nh©n t¹o), duy tr×
c©n b»ng níc - ®iÖn gi¶i, kiÒm toan, dinh dìng tèt qua ®êng miÖng,
qua èng th«ng d¹ dµy hoÆc nu«i dìng hoµn toµn qua ®êng tÜnh m¹ch.

c. Thùc hiÖn tèt vÖ sinh cho ngêi bÖnh nh vÖ sinh r¨ng miÖng, thay quÇn
¸o, vÖ sinh ngoµi da, vÖ sinh ®êng tiÓu, cho n»m ®Öm níc vµ xoay trë
bÖnh nh©n chèng loÐt môc da ë c¸c ®iÓm tú ®Ì, vç rung lång ngùc chèng
ø ®äng ë phæi ®Ó tr¸nh biÕn chøng nhiÔm trïng do n»m t¹i chç l©u.

d. Phôc håi chøc n¨ng sím vµ tÝch cùc ngay sau khi TBMN håi phôc, luyÖn
tËp phßng co cøng c¸c c¬, khíp, huyÕt khèi... Ban ®Çu viÖc luyÖn tËp ph¶i
do nh©n viªn y tÕ thùc hiÖn vµ sau ®ã huÊn luyÖn cho ngêi nhµ ®Ó khi vÒ
nhµ cã thÓ tiÕp tôc tËp cho bÖnh nh©n.

8. PhÉu thuËt më hép sä hoÆc dÉn lu n·o thÊt lµm gi¶m ¸p lùc néi sä, tr¸nh tôt
n·o, gióp cøu sèng bÖnh nh©n vµ ng¨n ngõa c¸c tæn th¬ng kh«ng håi phôc.
Tuy nhiªn chØ ®Þnh vµ thêi gian tèi u ®Ó më hép sä cßn cÇn nghiªn cøu
thªm.

9. Song song víi nh÷ng viÖc nµy, ph¶i tiÕp tôc ®iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y ®ét quþ
vµ c¸c yÕu tè nguy c¬ cña TBMN nh t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®êng, bÖnh
van tim, rèi lo¹n nhÞp tim, rèi lo¹n lipid m¸u, bÐo ph×, hót thuèc l¸, nghiÖn
rîu...

B. Kh«i phôc c¸c tæn th¬ng nhu m« n·o cÊp tÝnh
Trong giai ®o¹n sím cña TBMN, vïng th¬ng tæn chøa ®ùng nh÷ng vïng n·o

®· bÞ huû ho¹i vÜnh viÔn ë gi÷a vµ nh÷ng vïng thiÕu m¸u n·o cã kh¶ n¨ng håi phôc
ë xung quanh. KÝch thíc vµ kh¶ n¨ng sèng cña vïng thiÕu m¸u n·o ranh giíi nµy
phô thuéc rÊt nhiÒu vµo vÞ trÝ, ®é nÆng, thêi gian tai biÕn, tuÇn hoµn bµng hÖ... C¸c
nghiªn cøu cho thÊy kh¶ n¨ng sèng cña vïng nµy chØ duy tr× ®îc trong vßng 4-17
giê. T¸i tíi m¸u b»ng thuèc tiªu sîi huyÕt hoÆc can thiÖp m¹ch n·o trong trêng
hîp t¾c m¹ch n·o vµ b¶o vÖ n·o b»ng c¸c thuèc b¶o vÖ thÇn kinh lµ hai biÖn ph¸p
chÝnh ®Ó kh«i phôc vïng nhu m« cßn “thoi thãp” nµy.

1. Thuèc tiªu sîi huyÕt:
a. Trong sè nh÷ng thuèc tiªu sîi huyÕt, chØ cã rt-PA (®îc FDA c«ng nhËn

chØ ®Þnh dïng thuèc tõ 1996) víi liÒu 0,9mg/kg dïng ngay trong vßng 3
giê kÓ tõ khi khëi ph¸t (tiªm bolus tÜnh m¹ch 10%, sau ®ã truyÒn phÇn
cßn l¹i trong vßng 1 giê, liÒu tèi ®a 90 mg) lµ liÒu cã hiÖu qu¶ ®· ®îc
chøng minh (nghiªn cøu NINDS), cho dï cã mét tû lÖ nhÊt ®Þnh chuyÓn
d¹ng nhòn n·o thµnh xuÊt huyÕt n·o (3% xuÊt huyÕt nÆng). NÕu t¨ng liÒu
rt-PA cao h¬n, thêi gian cöa sæ dïng thuèc dµi h¬n (trong 6 giê kÓ tõ khi
khëi ph¸t) th× kh«ng hÒ cã lîi mµ cßn t¨ng nguy c¬ xuÊt huyÕt n·o nÆng
(lªn ®Õn 20%, nghiªn cøu ECASS).

b. YÕu tè lµm t¨ng nguy c¬ xuÊt huyÕt n·o thø ph¸t lµ h×nh ¶nh nhòn n·o
sím trªn phim CT vµ møc ®é nÆng cña ®ét quþ (> 20 ®iÓm theo thang
®iÓm NIHS). Tuy nhiªn cÇn tu©n thñ c¸c chØ ®Þnh, chèng chØ ®Þnh vµ ph¶i
®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ c¸c nguy c¬ khi dïng rt-PA.



c. ChØ ®Þnh dïng rt-PA:
§ét quþ kiÓu thiÕu m¸u n·o.
Cã thÓ x¸c ®Þnh râ thêi gian khëi ph¸t.
Cã thÓ dïng ngay rt-PA trong vßng 3 giê kÓ tõ khi khëi ph¸t.
Chôp CT kh«ng cã h×nh ¶nh xuÊt huyÕt n·o hoÆc c¸c bÖnh nÆng kh¸c

cña n·o.
Tuæi  18.

d. Tiªu chuÈn lo¹i trõ:
§ét quþ hoÆc chÊn th¬ng nÆng sä n·o míi trong vßng 3 th¸ng.
TiÒn sö xuÊt huyÕt n·o (XH mµng n·o hoÆc trong n·o) hoÆc cã nghi

ngê XH mµng n·o.
CT sä cã h×nh ¶nh ch¶y m¸u n·o, dÞ d¹ng ®éng-tÜnh m¹ch, u n·o hoÆc

c¸c ph×nh m¹ch n·o.
HuyÕt ¸p t©m thu > 185 mmHg hoÆc huyÕt ¸p t©m tr¬ng > 110

mmHg (®o 3 lÇn, mçi lÇn c¸ch nhau 10 phót).
TiÒn sö cã hoÆc trong c¬n ®ét quþ cã ®éng kinh.
Ch¶y m¸u trong ®ang tiÕn triÓn.
Rèi lo¹n ®«ng m¸u (aPTT hoÆc PT dµi, tiÓu cÇu < 100000/ml).
TriÖu chøng l©m sµng ®· c¶i thiÖn nhanh hoÆc ë møc ®é nhÑ.
H«n mª hoÆc ngñ gµ.
Mæ ®¹i phÉu hoÆc can thiÖp míi trong vßng 2 tuÇn.
XuÊt huyÕt tiªu ho¸ hoÆc sinh dôc tiÕt niÖu míi trong vßng 3 tuÇn.
Míi chäc ®éng m¹ch (vïng Ðp ®îc) hoÆc míi sinh thiÕt trong vßng 1

tuÇn.
§êng m¸u < 50 mg/dl hoÆc > 400 mg/dl.
Viªm néi t©m m¹c, viªm mµng ngoµi tim, huyÕt khèi nhiÔm trïng,

viªm ruét ®ang tiÕn triÓn hoÆc ®ang cã thai vµ cho con bó.
NghiÖn rîu hoÆc ma tuý nÆng.

2. Heparin:
a. Heparin tiªm tÜnh m¹ch kh«ng lµm gi¶m møc ®é nÆng cña ®ét quþ khi ®·

x¶y ra, mµ cßn lµm t¨ng nguy c¬ chuyÓn vïng nhåi m¸u n·o thµnh xuÊt
huyÕt n·o do t¨ng lîng m¸u ®Õn vïng nhòn n·o chø kh«ng ph¶i do tù
Heparin g©y chuyÓn thµnh xuÊt huyÕt. Nh÷ng bÖnh nh©n cã nhåi m¸u n·o
diÖn réng (> 2/3 b¸n cÇu) nÕu dïng Heparin cã nguy c¬ tö vong cao h¬n
h¼n bÖnh nh©n nhåi m¸u diÖn nhá hoÆc trung b×nh (do phï n·o tiÕn triÓn
khi nhòn n·o diÖn réng chuyÓn thµnh xuÊt huyÕt n·o), do ®ã kh«ng ®îc
dïng Heparin. Còng chèng chØ ®Þnh dïng heparin trong vßng 24 giê nÕu
bÖnh nh©n ®· ®îc dïng rt-PA.

b. Tuy nhiªn, cã mét sè trêng hîp Heparin ®îc chØ ®Þnh ®Ó phßng nhåi
m¸u n·o tiÕn triÓn hoÆc t¸i ph¸t bao gåm:
Nhòn n·o ®ang tiÕn triÓn.
HuyÕt khèi g©y TBMN tõ tim (nÕu vïng nhòn n·o nhá hoÆc võa).
HuyÕt khèi ®éng m¹ch sèng nÒn.
Ph×nh t¸ch ®éng m¹ch n·o.
Côc t¾c nghÏn di chuyÓn tõ ®éng m¹ch ®Õn ®éng m¹ch n·o.
Tai biÕn m¹ch n·o tho¸ng qua tiÕn triÓn h¬n.
HuyÕt khèi tÜnh m¹ch n·o.
Mét vµi t×nh tr¹ng t¨ng ®«ng.

c. BÖnh nh©n cã thêi gian aPTT > 2 lÇn chøng còng cã nguy c¬ cao chuyÓn
d¹ng thµnh xuÊt huyÕt, v× vËy ®Ó gi¶m nguy c¬ nµy nÕu dïng Heparin,



kh«ng nªn tiªm bolus tÜnh m¹ch mµ chØ truyÒn Heparin 15-18 UI/kg/giê,
®ång thêi khèng chÕ aPTT gÊp 1,5 lÇn so víi chøng.

d. Heparin tiªm díi da kh«ng cã Ých lîi g× (nghiªn cøu International Stroke
Trial Project).

3. Aspirin (160-300 mg/ngµy) dïng ngay trong giai ®o¹n cÊp ®· cho thÊy hiÖu
qu¶ râ rÖt trong viÖc phßng ngõa ®îc t¸i ph¸t ®ét quþ vµ gi¶m tû lÖ tö vong.

4. Thuèc b¶o vÖ thÇn kinh: nhiÒu thuèc kh¸c nhau (nh Lubeluzole...) nh»m vµo
vïng tÕ bµo thÇn kinh ®ang thiÕu m¸u ®· ®îc thö nghiÖm ®Ó lµm gi¶m hoÆc
kh¾c phôc c¸c hËu qu¶ cña ®ét quþ víi c¸c c¬ chÕ nh: øc chÕ thô thÓ ®¸p
øng víi c¸c acid amine ë vïng sau xin¸p, øc chÕ men glutamate release, h¹n
chÕ c¸c t¸c ®éng cña ion canxi vµ c¸c gèc tù do, øc chÕ h×nh thµnh nitric
oxide. Tuy nhiªn vÉn cßn qu¸ sím ®Ó nãi vÒ hiÖu qu¶ cña c¸c thuèc nµy.

C. Phßng t¸i ph¸t TBMN
1. Phßng t¸i ph¸t ®ét quþ chÝnh lµ kiÓm so¸t vµ ®iÒu trÞ tèt c¸c yÕu tè nguy c¬

cña TBMN nh t¨ng huyÕt ¸p, bÖnh tim thùc tæn, ®¸i th¸o ®êng, hót thuèc...
2. CÇn ®iÒu trÞ triÖt ®Ó c¸c bÖnh van tim (hÑp van hai l¸ khÝt, sa van hai l¸) hay

viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn b»ng mét sè thñ thuËt nh nong van hai l¸,
phÉu thuËt söa van tim hoÆc thay van tim nh©n t¹o. §èi víi bÖnh nh©n rung
nhÜ, sau khi ®· ®iÒu trÞ nguyªn nh©n, cÇn sèc ®iÖn hoÆc dïng thuèc chèng
lo¹n nhÞp ®Ó chuyÓn nhÞp vÒ nhÞp xoang. NÕu chuyÓn nhÞp thÊt b¹i, bÖnh
nh©n ph¶i uèng thªm thuèc chèng ®«ng duy tr× ë ngìng cã t¸c dông (INR
tõ 2-3) ®Ó phßng TBMN do huyÕt khèi. Còng cÇn uèng thuèc chèng ®«ng
nÕu bÖnh nh©n cã bÖnh c¬ tim gi·n nÆng (buång thÊt tr¸i gi·n, chøc n¨ng co
bãp kÐm: EF < 30%), rèi lo¹n nÆng chøc n¨ng thÊt tr¸i, NMCT cã huyÕt khèi
b¸m thµnh, tói ph×nh thÊt tr¸i...

3. §èi víi bÖnh t¨ng huyÕt ¸p cÇn ph¶i uèng thuèc h¹ ¸p thêng xuyªn vµ theo
dâi huyÕt ¸p ®Þnh kú t¹i c¬ së y tÕ. Ph¶i x¸c ®Þnh dïng thuèc h¹ ¸p suèt ®êi
kÌm víi chÕ ®é ¨n gi¶m mÆn kÕt hîp víi c¸c thuèc chèng ngng tËp tiÓu cÇu
(nh Aspirin 325 mg/ngµy, Ticlodipine 500mg/ngµy hoÆc Clopidogrel 75
mg/ngµy). C¸c thuèc chèng ngng tËp tiÓu cÇu ®· chøng tá ®îc vai trß dù
phßng kh«ng nh÷ng TBMN mµ cßn c¸c biÕn cè tim m¹ch kh¸c (Aspirin lµm
gi¶m tíi 25% c¸c biÕn cè), v× thÕ nªn dïng cã hÖ thèng cho c¸c bÖnh nh©n
TBMN trõ phi cã chèng chØ ®Þnh.

4. §èi víi bÖnh ®¸i th¸o ®êng cÇn ph¶i thùc hiÖn nghiªm ngÆt chÕ ®é ¨n kiªng
cña bÖnh nh©n tiÓu ®êng ®ång thêi uèng thuèc hoÆc tiªm insulin ®Ó gi÷
®êng m¸u ë møc b×nh thêng vµ theo dâi ®êng m¸u ®Þnh kú t¹i c¬ së
chuyªn khoa néi tiÕt.

5. §èi víi ngêi cã nhiÒu yÕu tè nguy c¬ cña TBMN th× ph¶i chó ý tíi nh÷ng
triÖu chøng b¸o tríc nh: nhøc ®Çu kÐo dµi, hoa m¾t, chãng mÆt, ï tai, c¬n
thiÕu m¸u n·o tho¸ng qua ®Ó cã biÖn ph¸p phßng bÖnh kÞp thêi.

6. Nh÷ng bÖnh nh©n cã hÑp nhiÒu (>70%) ®éng m¹ch c¶nh trong hoÆc ®éng
m¹ch c¶nh gèc th× nªn chØ ®Þnh phÉu thuËt bãc néi m¹c ®éng m¹ch c¶nh
hoÆc can thiÖp ®Æt gi¸ ®ì qua chç hÑp ®Ó dù phßng TBMN (gi¶m tû lÖ tö
vong do TBMN tõ 26% xuèng 9% sau 2 n¨m).
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Ch¬ng 9

T¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ

T¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ (§MC) lµ bÖnh Ýt gÆp (tû lÖ hiÖn m¾c kho¶ng 5-30
ca/triÖu ngêi/n¨m), tÇn suÊt thay ®æi phô thuéc vµo tõng quÇn thÓ víi c¸c yÕu tè nguy
c¬ kh¸c nhau. TriÖu chøng bÖnh thêng ®a d¹ng, dÔ nhÇm víi nhiÒu bÖnh c¶nh cÊp
cøu kh¸c, cÇn chó ý nghi ngê míi cã thÓ chÈn ®o¸n vµ xö trÝ kÞp thêi, tr¸nh nh÷ng biÕn
chøng g©y tö vong. Tû lÖ nam/n÷ lµ 2/1, ®é tuæi hay gÆp nhÊt lµ tõ 60 ®Õn 70 tuæi. Tû
lÖ tö vong kho¶ng 1%/mçi giê trong 48 giê ®Çu.

VÞ trÝ t¸ch thµnh §MC hay gÆp lµ §MC lªn (chç låi, vïng cao trªn c¸c xoang
vµnh ph¶i vµ xoang kh«ng vµnh kho¶ng 1-2 cm, chiÕm kho¶ng 60-65%), §MC xuèng
- chç xuÊt ph¸t (ngay díi chç xuÊt ph¸t cña ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i, 20%), quai
§MC (10%), cßn l¹i ë §MC bông do nh÷ng vïng nµy ph¶i c¨ng gi·n nhiÒu nhÊt díi
¸p lùc cao trong kú t©m thu hoÆc lµ ®iÓm nèi (xung yÕu) gi÷a nh÷ng vïng cè ®Þnh vµ
di ®éng cña §MC.
I. Ph©n lo¹i: T¸ch thµnh §MC cã thÓ theo nhiÒu kiÓu:

A. Ph©n lo¹i kinh ®iÓn: theo hai kiÓu DeBakey vµ Stanford. T¸ch thµnh §MC hay
gÆp nhÊt ë ®o¹n §MC lªn sau ®ã lµ vïng l©n cËn víi d©y ch»ng ®éng m¹ch.
1. Ph©n lo¹i theo DeBakey cã 3 týp:

a. Týp I: th¬ng tæn c¶ §MC lªn vµ §MC xuèng.
b. Týp II: th¬ng tæn chØ ë §MC lªn.
c. Týp III: th¬ng tæn chØ ë ®o¹n §MC xuèng.

2. Ph©n lo¹i theo Stanford gåm 2 kiÓu:
a. Týp A: tæn th¬ng ®o¹n §MC lªn cho dï khëi ph¸t ë bÊt kú ®o¹n §MC

nµo.
b. Týp B: th¬ng tæn §MC ®o¹n xa kÓ tõ chç xuÊt ph¸t cña nh¸nh ®éng

m¹ch díi ®ßn tr¸i.
Tuy nhiªn cã khi kh«ng thÓ ph©n ®Þnh râ týp ch¼ng h¹n nÕu t¸ch thµnh §MC
chØ ë quai §MC c¹nh vïng xuÊt ph¸t ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i gÇn víi gèc
§MC mµ kh«ng cã kÌm ®o¹n §MC lªn. V× thÕ, cã thÓ chia theo vÞ trÝ t¸ch
thµnh hai lo¹i: t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn (tÝnh tõ gèc §MC lªn ®Õn chç xuÊt
ph¸t cña ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i) vµ ®o¹n xa (tõ ®ã trë ®i).

H×nh 9-1. Ph©n lo¹i t¸ch thµnh §MC theo DeBakey vµ Stanford.
3. Ph©n lo¹i theo vÞ trÝ gi¶i phÉu, tïy vµo ®o¹n tæn th¬ng.
4. Ph©n lo¹i theo thêi gian bÞ bÖnh:

a. CÊp tÝnh: thêi gian kÓ tõ khi khëi ph¸t  2 tuÇn.
b. M¹n tÝnh: thêi gian > 2 tuÇn, kho¶ng mét phÇn ba sè bÖnh nh©n thuéc

nhãm m¹n tÝnh.



Tû lÖ tö vong t¨ng dÇn lªn trong vßng 2 tuÇn lÔ ®Çu tiªn, ®¹t cùc ®¹i vµo
kho¶ng 75-80%, t¹o ra mét ngìng tù nhiªn vÒ diÔn biÕn bÖnh.

5. Ph©n lo¹i cña Svensson: míi ®Ò xuÊt gÇn ®©y, nhê kü thuËt chÈn ®o¸n h×nh
¶nh míi, lµ:
a. T¸ch thµnh §MC kinh ®iÓn do néi m¹c bÞ t¸ch ra chia §MC thµnh hai

lßng gi¶ vµ thËt, cã hoÆc kh«ng th«ng víi nhau qua c¸c vÕt r¸ch néi m¹c,
chªnh lÖch ¸p lùc gi÷a hai vïng chØ tõ 15-25 mmHg nªn lßng gi¶ cã
khuynh híng phång lªn theo thêi gian, t¹o ra ph×nh m¹ch, lãc réng,
thËm chÝ vì ra.

H×nh 9-2. Ph©n lo¹i t¸ch thµnh §MC theo Svensson.
b. HuyÕt khèi hoÆc ch¶y m¸u trong thµnh §MC thêng do ®øt c¸c m¹ch

nu«i §MC g©y xuÊt huyÕt/huyÕt khèi trong thµnh §MC, lµm thµnh §MC
dµy lªn, tiÕn triÓn thµnh lo¹i 1, vì ra hoÆc khái h¼n víi 2 týp kh¸c biÖt
theo c¨n nguyªn: ho¹i tö líp gi÷a thµnh nang Erdheim-Gsell hoÆc t¹o
m¶ng x¬ v÷a - víi lo¹i nµy kh«ng thÓ chÈn ®o¸n ®îc khi chôp m¹ch mµ
ph¶i dïng c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n kh¸c.

c. T¸ch thµnh §MC khu tró g©y phång thµnh §MC: kh«ng thÓ chÈn ®o¸n
trªn l©m sµng, song ph¸t hiÖn ®îc díi h×nh ¶nh khèi phång khi chôp
m¹ch hoÆc chôp c¾t líp m¹ch m¸u.

c. LoÐt vµ nøt m¶ng x¬ v÷a §MC: thêng gÆp ë §MC bông tuy còng thÊy ë
§MC ngùc, c¸c m¶ng x¬ v÷a loÐt cã thÓ tiÕn triÓn thµnh t¸ch thµnh §MC
kinh ®iÓn hoÆc vì bung m¶ng x¬ v÷a, g©y bÖnh c¶nh t¾c m¹ch do
cholesterol.

d. T¸ch thµnh §MC do chÊn th¬ng hoÆc do thñ thuËt, can thiÖp trong lßng
m¹ch, cã thÓ tiÕn triÓn thµnh lo¹i 1 hoÆc 2, thËm chÝ vì ra.

6. §êng kÝnh vßng van §MC ë ngêi trëng thµnh b×nh thêng lµ 2,6  0,3 cm
ë nam, 2,3  0,2 cm ë n÷; ®èi víi §MC lªn t¬ng øng ë hai giíi lµ 2,9  0,3
vµ 2,6  0,3 cm. §êng kÝnh §MC lªn b×nh thêng tèi ®a lµ 2,1 cm/m2 da,
lín h¬n lµ gi·n vµ nÕu > 4 cm ®îc coi lµ tói ph×nh. §èi víi §MC xuèng, gi¸
trÞ b×nh thêng lµ 1,6 cm/m2, nÕu > 3 cm ®îc coi lµ ph×nh d¹ng tói. §é dµy
thµnh §MC b×nh thêng lµ < 4mm. §êng kÝnh lßng §MC sÏ t¨ng dÇn theo
tuæi kho¶ng 1-2 mm/10 n¨m, møc ®é t¨ng cµng lín khi ®êng kÝnh lßng
m¹ch cµng t¨ng.

II. Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh
Gi·n §MC hoÆc t¨ng huyÕt ¸p g©y r¹n nøt néi m¹c lßng m¹ch, sau ®ã m¸u sÏ

thÊm vµo qua vÕt nøt. Díi t¸c dông cña ¸p lùc tuÇn hoµn theo nhÞp ®Ëp, dßng m¸u
thÊm vµo sÏ t¸ch rêi c¸c líp cña thµnh §MC. Mét sè Ýt c¸c trêng hîp cßn l¹i cã
liªn quan víi c¸c yÕu tè lµm yÕu thµnh m¹ch, dÔ g©y nªn t¸ch thµnh §MC: nh héi



chøng Marfan (biÕn dÞ nhiÔm s¾c thÓ lµm thay ®æi tæng hîp polypeptide). C¸c yÕu
tè nguy c¬ hay gÆp cña t¸ch thµnh §MC bao gåm:

1. T¨ng ¸p lùc lªn thµnh §MC:
a. T¨ng huyÕt ¸p.
b. Gi·n §MC.
c. Van §MC mét hoÆc hai l¸.
d. HÑp eo §MC.
e. ThiÓu s¶n quai §MC.
f. Do thñ thuËt, phÉu thuËt víi §MC: dông cô th«ng tim, bãng §MC, vÞ trÝ

phÉu thuËt tim (®Æt canuyn, kÑp ®éng m¹ch chñ, nèi m¶nh ghÐp...).
2. Gi¶m søc chÞu t¶i cña §MC:

a. Tuæi giµ.
b. Tho¸i ho¸ líp gi÷a: héi chøng Marfan, héi chøng Ehlers-Danlos.
c. Héi chøng Noonan, héi chøng Turner, viªm ®éng m¹ch tÕ bµo khæng lå.
d. Thai nghÐn.

Trong sè c¸c yÕu tè nãi trªn th× tuæi vµ t¨ng huyÕt ¸p kh«ng kiÓm so¸t tèt lµ
hai yÕu tè nguy c¬ thêng gÆp nhÊt. Thai nghÐn lµm t¨ng nguy c¬ cña ph×nh t¸ch
§MC: 50% biÕn cè x¶y ra ë tuæi < 40, trong ba th¸ng cuèi hoÆc giai ®o¹n sau ®Î.
Nguy c¬ cµng cao ë phô n÷ cã héi chøng Marfan vµ gi·n gèc §MC tõ tríc.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A.TriÖu chøng c¬ n¨ng

1. §au ngùc lµ triÖu chøng thêng gÆp nhÊt (95%), vÞ trÝ thêng ë gi÷a ngùc
phÝa tríc (61%) hoÆc sau (36%), phô thuéc vµo vÞ trÝ §MC bÞ ph×nh t¸ch
(t¸ch thµnh §MC lªn thêng g©y ®au ngùc phÝa tríc, t¸ch thµnh §MC
xuèng thêng g©y ®au ngùc phÝa sau, ®au lng, ®au bông. C¶m gi¸c ®au cã
thÓ ®au chãi, d÷ déi, nh dao ®©m (51%), nhng næi bËt lµ sù xuÊt hiÖn ®au
®ét ngét nhanh chãng ®¹t møc tèi ®a (85%). C¶m gi¸c ®au khi t¸ch §MC Ýt
khi lan lªn cæ, vai, xuèng hai c¸nh tay nh  ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh cña héi
chøng m¹ch vµnh cÊp. Híng lan cña c¬n ®au xuèng lng, bông, bÑn vµ ®ïi
lµ chØ ®iÓm cho qu¸ tr×nh t¸ch thµnh §MC lan ®i xa. Kh«ng Ýt bÖnh nh©n
hoµn toµn kh«ng ®au. Mét sè kh¸c cã kho¶ng thêi gian hoµn toµn kh«ng ®au
råi ®au trë l¹i. §©y lµ dÊu hiÖu b¸o ®éng cho nguy c¬ vì cña ph×nh t¸ch
§MC.

2. Mét sè biÓu hiÖn hiÕm gÆp kh¸c bao gåm suy tim ø huyÕt (do HoC nÆng khi
ph×nh t¸ch ®o¹n §MC lªn), ngÊt (4-5% trêng hîp do vì vµo khoang mµng
tim, Ðp tim), tai biÕn m¹ch n·o, liÖt hai chi díi, ngõng tim...

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. HuyÕt ¸p cao: ®a sè lµ nguyªn nh©n, phÇn cßn l¹i lµ hËu qu¶ cña t¸ch thµnh

§MC ®o¹n xa do ph×nh t¸ch lan ®Õn ®éng m¹ch thËn g©y thiÕu m¸u thËn.
25% trêng hîp tôt HA t©m thu ®éng m¹ch < 100 mmHg. Nguyªn nh©n tôt
¸p vµ sèc tim trong t¸ch thµnh §MC do hë van §MC nÆng cÊp tÝnh, vì khèi
phång, Ðp tim, hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i. Khèi ph×nh vì hoÆc
nøt vµo khoang mµng tim cã thÓ nhanh chãng dÉn ®Õn trµn m¸u vµ g©y Ðp
tim cÊp, råi tö vong. CÇn chó ý ®Õn dÊu hiÖu “gi¶ tôt huyÕt ¸p” do ®éng
m¹ch díi ®ßn bÞ chÌn Ðp.

2. Hë van §MC: 18-50% c¸c trêng hîp t¸ch §MC ®o¹n gÇn cã hë van §MC
tõ nhÑ ®Õn nÆng, cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi t©m tr¬ng cña hë van §MC
trong sè 25% sè bÖnh nh©n. Hë van §MC nÆng, cÊp tÝnh lµ nguyªn nh©n g©y



tö vong ®øng hµng thø hai (sau vì ph×nh §MC), thêng biÓu hiÖn l©m sµng
trong t×nh tr¹ng truþ tim m¹ch cÊp tÝnh vµ sèc tim. C¬ chÕ g©y hë van §MC
bao gåm gi·n vßng van, gi·n gèc §MC, r¸ch vßng van hoÆc l¸ van, ®ãng
kh«ng kÝn l¸ van §MC (do lßng gi¶ trong §MC ®Ì kh«ng c©n, mÊt ®é n©ng
cña l¸ van hoÆc chÝnh m¶nh nøt néi m¹c c¶n trë sù ®ãng kÝn van §MC. Rèi
lo¹n vËn ®éng thµnh tim gÆp trong 10-15% chñ yÕu do gi¶m tíi m¸u m¹ch
vµnh v×: lßng gi¶ ph¸t triÓn ®Ì vµo m¹ch vµnh, t¸ch thµnh §MC tiÕn triÓn vµo
§MV, tôt huyÕt ¸p. §MV bªn ph¶i thêng bÞ ¶nh hëng nhiÒu h¬n so víi
bªn tr¸i, dï hiÕm khi x¶y ra ®ång thêi t¸ch thµnh §MC vµ nhåi m¸u c¬ tim
(1-2%). C¬ tim thiÕu m¸u dÉn tíi rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i lµ yÕu
tè gãp phÇn g©y tôt huyÕt ¸p vµ sèc tim ë bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC.

3. Cã chªnh lÖch vÒ ®é n¶y cña m¹ch hoÆc huyÕt ¸p ®éng m¹ch gi÷a hai tay
hoÆc mÊt m¹ch ®ét ngét. M¹ch hai tay kh¸c nhau lµ dÊu hiÖu thùc thÓ ®Æc
hiÖu nhÊt cña t¸ch thµnh §MC, gÆp trong 38% c¸c trêng hîp. Chªnh lÖch
m¹ch vµ huyÕt ¸p gi÷a hai tay lµ do  mét hay c¶ hai ®éng m¹ch díi ®ßn bÞ
chÌn Ðp mét phÇn, hoÆc cã m¶nh nøt di ®éng trong lßng m¹ch nªn cã thÓ
nghe thÊy tiÕng thæi däc theo c¸c ®éng m¹ch lín nh ®éng m¹ch c¶nh, díi
®ßn hoÆc ®éng m¹ch ®ïi. BiÓu hiÖn thiÕu m¸u ngo¹i vi, nhÊt lµ chi díi cã
thÓ gÆp trong 15 ®Õn 20% sè bÖnh nh©n ph×nh t¸ch §MC. BiÓu hiÖn m¹ch
®óp (hiÕm gÆp) do chªnh lÖch vÒ tèc ®é dßng ch¶y gi÷a lßng gi¶ vµ thËt
trong trêng hîp lßng gi¶ tiÕn triÓn vµo gi÷a lßng thËt. Kh¸m vïng cæ cã thÓ
thÊy c¸c biÓu hiÖn nh gi·n m¹ch cæ mét bªn do ®Ì Ðp cña lßng gi¶ quanh
§MC, hoÆc gi·n tÜnh m¹ch c¶ hai bªn do tÜnh m¹ch chñ trªn bÞ chÌn Ðp hoÆc
trµn dÞch mµng tim, Ðp tim.

4. TriÖu chøng thÇn kinh gÆp trong sè 18-30% c¸c trêng hîp:
a. Nhòn n·o/®ét quþ lµ triÖu chøng thêng gÆp nhÊt ë t¸ch thµnh §MC,

chiÕm 5-10% sè bÖnh nh©n. §a sè bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC biÓu hiÖn
®ét quþ cã tiÒn sö ®au ngùc. Ngoµi ®ét quþ, thay ®æi tíi m¸u n·o cã thÓ
g©y thiÕu m¸u n·o tho¸ng qua víi c¸c biÓu hiÖn ®a d¹ng tõ rèi lo¹n ý thøc
®Õn ngÊt (12% sè bÖnh nh©n).

b. ThiÕu m¸u tuû sèng vµ bÖnh thÇn kinh ngo¹i vi do thiÕu m¸u hay gÆp nhÊt
nÕu t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa (tíi 10%) do hËu qu¶ ®Ì Ðp vµo c¸c ®éng
m¹ch gian sên, nh¸nh ®éng m¹ch Adamkiewicz, hoÆc c¸c ®éng m¹ch
nu«i rÔ tuû sèng. Vïng tíi m¸u cho tuû sèng gi¸p ranh gi÷a nh¸nh ®éng
m¹ch Adamkiewicz vµ c¸c nh¸nh nu«i rÔ tuû sèng rÊt dÔ bÞ tæn th¬ng do
thiÕu m¸u khi t¸ch thµnh §MC. ThiÕu m¸u tuû biÓu hiÖn rÊt ®a d¹ng nh
héi chøng viªm tuû c¾t ngang, bÖnh lý tuû sèng tiÕn triÓn, nhåi m¸u tuû
sèng, héi chøng sõng tríc tuû sèng, liÖt hai chi hoÆc liÖt tø chi. BÖnh
thÇn kinh ngo¹i vi trong t¸ch thµnh §MC (do thiÕu m¸u cña n¬-ron hoÆc
lßng gi¶ ®Ì Ðp trùc tiÕp vµo d©y thÇn kinh) hiÕm gÆp song biÓu hiÖn rÊt ®a
d¹ng, kh«ng cè ®Þnh nh: liÖt hai chi díi, khµn tiÕng, bÖnh lý ®¸m rèi
th¾t lng cïng vµ héi chøng Horner. PhÇn lín triÖu chøng thÇn kinh liªn
quan ë bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC lµ ®au. Tuy nhiªn triÖu chøng ®ét quþ,
ngÊt hoÆc khµn tiÕng còng cã thÓ lµ nh÷ng triÖu chøng ®Çu tiªn.

5. C¸c biÓu hiÖn kh¸c:
a. Trµn dÞch khoang mµng phæi tr¸i do khèi ph×nh vì vµo khoang mµng phæi.
b. Phï phæi mét bªn hoÆc ho ra m¸u do t¸ch thµnh §MC lan vµo ®éng m¹ch

phæi.
c. XuÊt huyÕt tiªu ho¸ cÊp tÝnh do loÐt thùc qu¶n hoÆc t¸ trµng.
d. §au bông cÊp do phång m¹ch lan vµo ®éng m¹ch m¹c treo trµng.



e. Khã nuèt do khèi phång §MC ®Ì vµo thùc qu¶n.
6. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n l©m sµng cã thÓ x¸c ®Þnh tíi 96% trêng hîp t¸ch

thµnh §MC (theo von Kodolistch) dùa trªn c¸c triÖu chøng:
a. §au ngùc khëi ph¸t ®ét ngét, hoÆc  c¶m gi¸c ®au ngùc chãi d÷ déi hoÆc c¶

hai.
b. Chªnh lÖch m¹ch, huyÕt ¸p hoÆc c¶ hai.
c. Trung thÊt hoÆc §MC gi·n réng hoÆc c¶ hai.

NÕu chØ cã triÖu chøng sè 2 ®¬n thuÇn hoÆc Ýt nhÊt 2 trong 3 triÖu chøng
th× tû lÖ ®óng lµ 83%. NÕu chØ cã triÖu chøng 1 hoÆc 3 ®¬n thuÇn th× tû lÖ
®óng lÇn lît lµ 31 vµ 39%. ChÈn ®o¸n lo¹i trõ 93% c¸c trêng hîp nÕu
kh«ng cã triÖu chøng nµo.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. Xquang ngùc mÆc dï cã ®é ®Æc hiÖu thÊp, song vÉn cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n ban

®Çu nÕu phèi hîp víi triÖu chøng c¬ n¨ng vµ thùc thÓ. DÊu hiÖu kinh ®iÓn gîi
ý t¸ch thµnh §MC lµ bãng trung thÊt gi·n réng (50% c¸c trêng hîp). Bãng
trung thÊt to vÒ bªn tr¸i lµ chÝnh nÕu t¸ch thµnh §MC ngùc, to vÒ bªn ph¶i
nÕu t¸ch thµnh §MC lªn. C¸c dÊu hiÖu kh¸c lµ nh÷ng thay ®æi vÒ h×nh d¹ng
cña §MC nh: bíu kh tró ë quai §MC, gi·n réng cung §MC ®o¹n xa
ngay sau chç xuÊt ph¸t cña ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i, dµy thµnh §MC (t¨ng
®é dµy cña bãng §MC phÝa ngoµi ®iÓm v«i ho¸ néi m¹c), di lÖch ®iÓm v«i
ho¸ ë cung §MC (h¬n 1cm), h×nh ¶nh §MC hai lßng, kh¸c biÖt vÒ kÝch
thíc gi÷a c¸c phÇn §MC lªn vµ xuèng, thêng cã trµn dÞch mµng phæi tr¸i,
suy tim ø huyÕt... Tuy vËy, nh÷ng dÊu hiÖu nµy chØ cã tÝnh chÊt gîi ý chø
kh«ng cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh.

2. §iÖn t©m ®å: kh«ng ®Æc hiÖu, hay gÆp nhÊt lµ dµy thÊt tr¸i, c¸c dÊu hiÖu kh¸c
bao gåm ST chªnh xuèng, thay ®æi sãng T hoÆc ST chªnh lªn. DÊu hiÖu thiÕu
m¸u c¬ tim cã thÓ gÆp nÕu kÌm tæn th¬ng ®éng m¹ch vµnh, do vËy cÇn nghÜ
®Õn kh¶ n¨ng nµy nÕu héi chøng vµnh cÊp cã kiÓu ®au d÷ déi bÊt thêng.
C¸c dÊu hiÖu cña viªm mµng tim vµ bloc dÉn truyÒn nhÜ thÊt còng cã thÓ gÆp
trªn ®iÖn tim ®å.

3. T¸ch thµnh §MC cã thÓ nhanh chãng dÉn tíi tö vong nÕu bá sãt chÈn ®o¸n vµ
kh«ng ®iÒu trÞ. Do ®ã lùa chän ph¬ng tiÖn chÈn ®o¸n nµo phô thuéc chñ yÕu
vµo kh¶ n¨ng thiÕt bÞ ë tõng c¬ së: th«ng thêng lµ chôp c¾t líp vi tÝnh (CT),
chôp céng hëng tõ h¹t nh©n (MRI), siªu ©m qua thùc qu¶n (S¢TQ) vµ chôp
m¹ch b»ng thuèc c¶n quang. C¸c ph¬ng ph¸p nµy ®Òu chøng tá ®é chÝnh
x¸c, ®é nhËy vµ ®Æc hiÖu cao trong chÈn ®o¸n. Barbant vµ céng sù thÊy ë
nh÷ng nhãm bÖnh nh©n nguy c¬ cao (tû lÖ hiÖn m¾c > 50%), gi¸ trÞ dù b¸o
d¬ng tÝnh (kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn bÖnh) > 85% cho c¶ 4 ph¬ng tiÖn chÈn ®o¸n
h×nh ¶nh (CT, MRI, S¢TQ, chôp m¹ch). Tuy nhiªn ®èi víi nhãm cã nguy c¬
trung b×nh (tû lÖ hiÖn m¾c kho¶ng 10%), gi¸ trÞ dù b¸o d¬ng tÝnh cña CT,
MRI vµ S¢TQ > 90% so víi chôp m¹ch b»ng thuèc c¶n quang chØ cßn 65%.
NÕu tû lÖ hiÖn m¾c chØ cßn 1% (nhãm nguy c¬ thÊp) th× gi¸ trÞ dù b¸o d¬ng
tÝnh ®Òu < 50% víi CT, S¢TQ, hoÆc chôp m¹ch, chØ trõ MRI vÉn ®¹t gÇn
100%. Ngîc l¹i dï thÕ nµo, gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh vµ ®é chÝnh x¸c (kh¶
n¨ng lo¹i trõ bÖnh) vÉn ®¹t trªn 85% trong c¶ 4 biÖn ph¸p chÈn ®o¸n h×nh
¶nh.

4. Chôp c¾t líp vi tÝnh (CT) lµ biÖn ph¸p ®îc dïng nhiÒu do Ýt x©m lÊn vµ cho
phÐp chÈn ®o¸n nhanh chãng khi cÊp cøu, ph¸t hiÖn ®îc huyÕt khèi trong
lßng gi¶ vµ x¸c ®Þnh trµn dÞch mµng tim. §é nhËy ®¹t 83-94%, ®é ®Æc hiÖu lµ
87-100% ®èi víi chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC, trõ nh÷ng trêng hîp ë §MC



lªn, ®é nhËy gi¶m cßn < 80%. Nhîc ®iÓm chÝnh cña chôp CT, ngoµi viÖc
ph¶i dïng thuèc c¶n quang, lµ khã x¸c ®Þnh ®îc nguyªn uû cña vÕt r¸ch néi
m¹c, khã kh¶o s¸t c¸c nh¸nh bªn cña §MC bÞ tæn th¬ng vµ kh«ng thÓ ®¸nh
gi¸ møc ®é hë van §MC. C¸c kü thuËt míi nh chôp CT xo¾n èc hoÆc chôp
siªu nhanh lµm t¨ng ®é nhËy cña ph¬ng ph¸p nµy. So víi chôp CT cæ ®iÓn,
chôp CT xo¾n èc cã u thÕ h¬n do chôp kiÓu xo¾n èc cho phÐp ghi ®îc
nhiÒu h×nh ¶nh h¬n lóc møc ®é c¶n quang ®¹t cùc ®¹i, ph¸t hiÖn vµ ®¸nh gi¸
tèt h¬n c¸c biÕn ®æi theo nhÞp thë cña bÖnh nh©n trªn trôc dµi. H¬n n÷a, h×nh
¶nh dùng l¹i 2D vµ 3D cho phÐp nh×n râ ®êng ®i cña m¶ng nøt so víi xuÊt
ph¸t ®iÓm cña ®éng m¹ch díi ®ßn, mét ®iÓm ®Æc biÖt quan träng ®èi víi
t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa ®Ó lo¹i trõ t¸ch thµnh §MC ngîc dßng vµo quai
§MC (chiÕm 27% c¸c trêng hîp t¸ch thµnh §MC xuèng, vèn cã tû lÖ tö
vong cao tíi 43%). Chôp CT xo¾n èc còng nhanh h¬n, dÔ thao t¸c h¬n vµ
chÊt lîng h×nh ¶nh Ýt phô thuéc vµo ngêi lµm, ®ång thêi, do mÆt c¾t ®îc
x¸c ®Þnh chÝnh x¸c nªn viÖc so s¸nh gi÷a c¸c kÕt qu¶ víi nhau chÝnh x¸c h¬n
(dÔ theo dâi).

5. Chôp céng hëng tõ (MRI) cã ®é nhËy vµ ®é ®Æc hiÖu rÊt cao tõ 95-100%.
MRI cã thÓ x¸c ®Þnh ch¾c ch¾n t¸ch thµnh §MC, møc ®é lan réng, x¸c ®Þnh
chÝnh x¸c vÞ trÝ nøt ®Çu tiªn, x¸c ®Þnh c¸c nh¸nh ®éng m¹ch bªn cã liªn
quan, ®ång thêi cã thÓ ®¸nh gi¸ nh÷ng tæn th¬ng cã liªn quan cña ®éng
m¹ch thËn. Cho dï cã mét sè h¹n chÕ, song MRI ®· trë thµnh ph¬ng ph¸p
chuÈn ®Ó chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC.
a. ChÕ ®é chôp spin echo theo ®iÖn t©m ®å cho phÐp x¸c ®Þnh dßng ch¶y
chËm trong lßng gi¶. ChÕ ®é chôp cine vµ gradient recall echo còng cung cÊp
nh÷ng d÷ kiÖn vÒ dßng ch¶y trong lßng ®éng m¹ch gi¶ vµ thËt, møc ®é hë
van §MC. ChÕ ®é t¨ng cêng h×nh ¶nh cho phÐp chÈn ®o¸n râ h¬n khi kÕt
qu¶ cña c¸c chÕ ®é chôp trªn kh«ng thÓ kÕt luËn vÒ huyÕt khèi hoÆc dßng
ch¶y cã hay kh«ng. Nh÷ng kü thuËt chôp míi nh fast-gradient echo, K-
space acquistion cho phÐp gi¶m thêi gian  xÐt nghiÖm h¬n n÷a mµ kh«ng
gi¶m ®é chÝnh x¸c. So s¸nh MRI, CT vµ S¢TQ cho thÊy ®é nhËy vµ ®é ®Æc
hiÖu cña MRI cao h¬n ë nhãm cã bÖnh van §MC. H¬n n÷a, MRI cho phÐp
dùng l¹i h×nh ¶nh 3 chiÒu ë bÊt kú gãc ®é nµo.
b. H¹n chÕ cña MRI ë chç: kh«ng ph¶i cã s½n ë mäi bÖnh viÖn, thêi gian
thao t¸c l©u h¬n, cã chèng chØ ®Þnh ë mét sè nhãm bÖnh nh©n, khã theo dâi
c¸c dÊu hiÖu sinh tån nhÊt lµ ë nh÷ng trêng hîp huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh,
H¬n n÷a MRI kh«ng an toµn cho nh÷ng bÖnh nh©n ®Æt m¸y t¹o nhÞp tim, kÑp
m¹ch m¸u hoÆc c¸c thiÕt bÞ cÊy cña nh·n khoa, cña mòi häng...

6. Siªu ©m tim:
a. Siªu ©m tim qua thµnh ngùc chØ cã ®é nhËy 35-80% vµ ®é ®Æc hiÖu 39-

96%, phô thuéc vµo vïng §MC (®é nhËy ®¹t 78-100% ë ®o¹n §MC lªn
nhng gi¶m h¼n cßn 31-55% ë §MC xuèng). Siªu ©m qua thµnh ngùc cã
thÓ quan s¸t thÊy h×nh ¶nh m¶ng nøt néi m¹c di ®éng, c¸c vÕt nøt vµ lßng
gi¶ cña §MC lªn hay quai §MC, t¨ng ®êng kÝnh gèc §MC, gi·n quai
§MC, t¨ng ®é dµy thµnh §MC... Tuy nhiªn kh¶ n¨ng cña siªu ©m gi¶m ®i
rÊt nhiÒu trong trêng hîp khoang gian sên hÑp, bÐo ph×, gi·n phÕ nang
hoÆc bÖnh nh©n ph¶i thë m¸y. Siªu ©m tim qua thµnh ngùc kh«ng ph¶i lµ
ph¬ng tiÖn ®Ó chÈn ®o¸n tèt t¸ch thµnh §MC, dï lµ t¸ch thµnh ®o¹n
§MC lªn.

b. Siªu ©m qua thùc qu¶n (S¢TQ) ngµy nay t¬ng ®èi phæ biÕn, an toµn, cã
thÓ thùc hiÖn nhanh chãng vµ dÔ dµng t¹i giêng kÓ c¶ ë bÖnh nh©n huyÕt
®éng kh«ng æn ®Þnh, víi ®é chÝnh x¸c cao (®é nhËy lªn tíi 98%, ®é ®Æc



hiÖu tõ 63-96%). H¬n n÷a, ph¬ng tiÖn nµy cßn cho phÐp kh¶o s¸t vÞ trÝ
nøt néi m¹c ®Çu tiªn, huyÕt khèi trong lßng gi¶, thay ®æi vÒ dßng ch¶y,
tæn th¬ng ®éng m¹ch vµnh hoÆc quai §MC phèi hîp, møc ®é lan réng,
dÞch mµng tim, møc ®é hë van §MC... TriÖu chøng quan träng nhÊt ®Ó
chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC cã thÓ quan s¸t thÊy qua S¢TQ lµ d¶i néi
m¹ch bÞ t¸ch trong lßng §MC, chia lßng m¹ch thµnh lßng gi¶ vµ lßng
thËt. H¬n n÷a, cã thÓ quan s¸t thÊy phæ dßng ch¶y Doppler mÇu kh¸c h¼n
nhau gi÷a hai lßng m¹ch. Trêng hîp lßng gi¶ ®· v«i ho¸ l©u, sÏ thÊy dÊu
hiÖu di chuyÓn vÕt v«i ho¸ néi m¹c vµo gi÷a vµ thµnh m¹ch dµy lªn. ChÈn
®o¸n x¸c ®Þnh sÏ dÔ dµng h¬n nÕu cã kÌm theo c¸c dÊu hiÖu cña vÕt nøt
néi m¹c ®Çu vµo, phæ Doppler mµu trong lßng gi¶, hoÆc cã kÌm gi·n gèc
§MC. Nhîc ®iÓm chÝnh cña S¢TQ lµ phô thuéc nhiÒu vµo kinh nghiÖm
cña ngêi lµm siªu ©m, kh«ng ®¸nh gi¸ ®îc §MC ®o¹n xa díi ®éng
m¹ch th©n t¹ng, kh«ng thÓ lµm ®îc nÕu cã gi·n tÜnh m¹ch hoÆc chÝt hÑp
thùc qu¶n, cã thÓ bá sãt (ë vïng §MC lªn ®o¹n xa hoÆc quai §MC ®o¹n
gÇn do khÝ trong khÝ qu¶n hoÆc nh¸nh phÕ qu¶n gèc tr¸i, n»m gi÷a §MC
vµ thùc qu¶n lµm gi¶m hoÆc mÊt tÝn hiÖu siªu ©m) thËm chÝ chÈn ®o¸n sai
(nhÇm víi vÖt mì trung thÊt, m¶ng x¬ v÷a v«i ho¸, ©m déi cña siªu ©m
...).

7. Chôp ®éng m¹ch chñ b»ng thuèc c¶n quang cã ®é nhËy tõ 86-88% vµ ®é ®Æc
hiÖu tõ 75-94% ®Ó chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC ngùc, víi c¸c biÓu hiÖn: h×nh
¶nh cét thuèc c¶n quang bÞ t¸ch rêi hoÆc xo¾n vÆn, dßng ch¶y lê ®ê hoÆc
kh«ng, kh«ng ngÊm hÕt thuèc c¶n quang ë c¸c m¹ch m¸u chÝnh, hë van
§MC... Chôp ®éng m¹ch chñ cã ®é nhËy thÊp, cã thÓ bá sãt nÕu huyÕt khèi
lÊp kÝn lßng gi¶, huyÕt khèi trong thµnh §MC... Tuy tõng ®îc coi lµ ph¬ng
tiÖn hµng ®Çu ®Ó chÈn ®o¸n, nhÊt lµ cho phÐp ®¸nh gi¸ ®îc th¬ng tæn ®éng
m¹ch vµnh kÌm theo nÕu cã, song ngµy nay chôp §MC b»ng thuèc c¶n
quang Ýt ®îc dïng do kÐo dµi hoÆc tr× ho·n kho¶ng thêi gian quý b¸u ®Ó
phÉu thuËt kÞp thêi. H×nh ¶nh gi¶i phÉu ®éng m¹ch vµnh chØ ®ãng vai trß
quan träng ®èi víi quyÕt ®Þnh mæ khi cã t¾c lç vµo ®éng m¹ch vµnh do m¶nh
néi m¹c hoÆc bÖnh nh©n cã bÖnh ®éng m¹ch vµnh m¹n tÝnh. Chôp ®éng
m¹ch vµnh trong giai ®o¹n cÊp chØ nªn u tiªn cho bÖnh nh©n biÕt ch¾c ch¾n
hoÆc gÇn ch¾c ch¾n bÖnh ®éng m¹ch vµnh.

8. §Þnh lîng men trong huyÕt thanh: cã hiÖn tîng gi¶i phãng ®Æc hiÖu c¸c
myosin chuçi nÆng (Mhc) cña tÕ bµo c¬ tr¬n vµo huyÕt t¬ng khi cã t¸ch
thµnh §MC (nång ®é Mhc trong huyÕt t¬ng b×nh thêng trong kho¶ng 0.9 
0.4g/l, ngìng chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC lµ  2.5g/l. XÐt nghiÖm ®Þnh
lîng Mhc (mÊt 30 phót) trong vßng 3h sau khi khëi ph¸t cã ®é nhËy 91%, ®é
®Æc hiÖu 98% ë ngêi b×nh thêng, ®é nhËy ®¹t 83% ë bÖnh nh©n nhåi m¸u
c¬ tim, ®é chÝnh x¸c chung ®¹t kho¶ng 96%. Tuy nhiªn ®é nhËy gi¶m theo
thêi gian: cßn 72% trong vßng 3 giê tiÕp theo vµ chØ lµ 30% sau 6 giê, dï vËy
víi møc Mhc >10g/l th× ®é ®Æc hiÖu lµ 100%. Tuy cha ®îc øng dông réng
r·i song ph¬ng ph¸p nµy cã thÓ x¸c ®Þnh nh÷ng trêng hîp nghi t¸ch thµnh
§MC trong vßng 6 giê ®Çu (lý tëng lµ 3 giê) sau khëi ph¸t, hoÆc gióp lùa
chän c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu kh¸c.

9. §Ó ho¹ch ®Þnh chÝnh x¸c chiÕn lîc can thiÖp, cÇn ®¸nh gi¸ c¸c th¬ng tæn
nh: (1) ®o¹n §MC bÞ t¸ch; (2) vÞ trÝ vÕt r¸ch néi m¹c ®Çu tiªn; (3) hë van
§MC; (4) th¬ng tæn ®éng m¹ch vµnh; (5) th¬ng tæn vïng quai §MC hoÆc
®éng m¹ch thËn; (6) xuÊt hiÖn m¸u trong khoang mµng tim, mµng phæi hay
trung thÊt. CÇn ph©n biÖt thªm:
a. Gi÷a t¸ch thµnh §MC vµ bÖnh tho¸i ho¸ §MC: m¶ng x¬ v÷a §MC thêng

nh×n thÊy râ h¬n, bÒ mÆt xï x× h¬n nÕu so víi m¶ng r¸ch néi m¹c §MC



thêng nh½n h¬n. ChØ gÆp huyÕt khèi b¸m thµnh §MC khi cã t¸ch thµnh
§MC. Tuy nhiªn, m¶ng x¬ v÷a §MC khi vì còng cã thÓ sÏ dÇn ®Õn loÐt
vµ t¸ch thµnh §MC.

b. Lßng m¹ch thËt vµ gi¶: dßng m¸u trong lßng m¹ch gi¶ thêng cã nhiÒu
©m cuén, ch¶y chËm l¹i, thËm chÝ ch¶y ngîc chiÒu so víi híng tèng
m¸u trong lßng m¹ch thËt thêi kú t©m thu. Tuy nhiªn, kh¶ n¨ng nh×n thÊy
râ dßng mµu trong lßng m¹ch gi¶ phô thuéc vµo møc ®é th«ng th¬ng
gi÷a hai lßng m¹ch: nÕu kh«ng th«ng, sÏ kh«ng thÊy ®îc tÝn hiÖu dßng
mµu. Mét ®iÓm quan träng kh¸c lµ h×nh thµnh huyÕt khèi chØ thÊy trong
lßng m¹ch gi¶.

c. VÞ trÝ cña vÕt r¸ch néi m¹c ®Çu tiªn: c¸c vÕt r¸ch, nøt néi m¹c ®Çu, cuèi
còng nh nhiÒu vÕt r¸ch nøt ë ®o¹n gi÷a cã thÓ thÊy trùc tiÕp trªn MRI
hoÆc siªu ©m qua thùc qu¶n. Dßng ch¶y qua c¸c vÕt r¸ch néi m¹c thêng
theo hai chiÒu, víi nhiÒu lo¹i phæ ®a d¹ng trong kú t©m tr¬ng. Chªnh ¸p
qua vÕt r¸ch ®Çu tiªn hiÕm khi cao do ¸p lùc trong lßng gi¶ còng ngang
trong lßng thËt.

d. T¸ch thµnh §MC kh«ng th«ng gi÷a hai lßng thËt vµ gi¶ chØ chiÕm kho¶ng
10%, thêng dÔ h×nh thµnh huyÕt khèi trong lßng gi¶ h¬n (cÇn ph©n biÖt
víi huyÕt khèi trong thµnh §MC). Lo¹i t¸ch thµnh §MC cßn th«ng
th¬ng thÊy râ dßng m¸u vµ cã thÓ thÊy c¶ vÕt r¸ch ®Çu vµ cuèi trªn vïng
t¸ch néi m¹c.

Nh vËy cã thÓ thÊy r»ng: mçi mét trong sè c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n h×nh
¶nh nh siªu ©m tim qua thùc qu¶n, chôp CT, MRI vµ chôp ®éng m¹ch chñ c¶n
quang ®Òu cã nh÷ng u hay nhîc ®iÓm nhÊt ®Þnh. Lùa chän biÖn ph¸p chÈn
®o¸n sÏ phô thuéc vµo kh¶ n¨ng nguån lùc s½n cã t¹i chç h¬n lµ chØ dùa thuÇn
tuý theo lý thuyÕt. §èi víi ph×nh t¸ch §MC týp A th× môc ®Ých chÝnh lµ ®a
bÖnh nh©n ®i mæ cµng sím cµng tèt.

B¶ng 9-1. Kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC.
Kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n Chôp

§MC
Chôp
CT

Chôp
MRI

Siªu
©m
TQ

VÞ trÝ r¸ch ®Çu tiªn ++ + +++ ++
Lßng gi¶/ lßng thËt +++ ++ +++ +
Th¬ng tæn nh¸nh
bªn

+++ - ++ +

Trµn dÞch mµng tim - ++ +++ +++
Th¬ng tæn §MV +++ - - ++
Hë van §MC kÌm
theo

+++ - + +++

§é nhËy chung (%) 88 83-94 98 98-99
§é ®Æc hiÖu chung
(%)

95 87-100 98 77-97

Siªu ©m tim qua thùc qu¶n vµ chôp CT cã thÓ thùc hiÖn nhanh nhÊt ®èi víi
nh÷ng t×nh huèng cÊp cøu, trong ®ã siªu ©m ®îc a chuéng h¬n do kh¶ n¨ng
linh ho¹t, nhanh chãng, ®é nhËy cao, t¬ng ®èi an toµn vµ cho nhiÒu th«ng tin.
Dï sao nÕu t¹i chç kh«ng cã siªu ©m qua thùc qu¶n, chôp c¾t líp (CT) sÏ lµ biÖn
ph¸p tèi u.

Chôp MRI sÏ cho nhiÒu th«ng tin chi tiÕt nhÊt, ®é nhËy vµ ®é ®Æc hiÖu cao
nhÊt song trong bèi c¶nh cÊp cøu cÇn nhanh chãng vµ thuËn tiÖn th× MRI kh«ng
phï hîp. MRI phï hîp nhÊt ®Ó ®¸nh gi¸ hµng lo¹t tiÕn triÓn cña t¸ch thµnh
§MC m¹n, dï ®· ®îc phÉu thuËt hay chØ ®iÒu trÞ néi khoa.



Chôp ®éng m¹ch chñ chØ ®îc chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng thÓ
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng ph¬ng tiÖn kh¸c hoÆc b¾t buéc ph¶i x¸c ®Þnh gi¶i
phÉu hay th¬ng tæn cña ®éng m¹ch vµnh phôc vô cho phÉu thuËt.

V. TiÕn triÓn tù nhiªn
T¸c ®éng cña dßng m¸u lµm khoÐt s©u dÇn vµo líp néi m¹c víi c¸c møc ®é

kh¸c nhau hoÆc t¹o thµnh lßng m¹ch gi¶, hoÆc thËm chÝ vì ra ngoµi g©y tö vong.
T¸ch thµnh ®o¹n §MC lªn thêng n»m ë vÞ trÝ bªn ph¶i, phÝa sau vµ trªn so víi lç
®éng m¹ch vµnh ph¶i. Khi lan réng vÒ phÝa quai §MC, vÕt t¸ch thêng ë phÝa sau.
T¸ch thµnh §MC xuèng l¹i hay gÆp ë phÝa sau vµ bªn tr¸i nªn hay lµm tæn th¬ng
®éng m¹ch thËn tr¸i vµ ®éng m¹ch chËu hoÆc ®ïi tr¸i. 21% bÖnh nh©n t¸ch thµnh
§MC sÏ tö vong tríc khi vµo viÖn, tû lÖ tö vong ë nhãm t¸ch thµnh §MC lªn
kh«ng ®îc ®iÒu trÞ kho¶ng 1-3% mçi giê vµ ®¹t kho¶ng 25% trong vßng 24 giê
®Çu kÓ tõ khi khëi ph¸t, 70% sau tuÇn ®Çu vµ 80% sau tuÇn thø hai. < 10% bÖnh
nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn sèng sau 1 n¨m, phÇn lín chÕt trong vßng 3 th¸ng
®Çu do hë van §MC cÊp, t¾c c¸c nh¸nh ®éng m¹ch chÝnh, vì ph×nh §MC. 90%
trêng hîp t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn cã nguy c¬ vì khèi ph×nh, 75% sÏ vì vµo
khoang mµng tim, mµng phæi tr¸i hoÆc trung thÊt.

C¸c d¹ng bÖnh liªn quan ®Õn t¸ch thµnh §MC:
1. XuÊt huyÕt vµ huyÕt khèi trong thµnh §MC:

a. TiÕn triÓn cña huyÕt khèi trong thµnh §MC còng gièng t¸ch thµnh §MC
kinh ®iÓn, phô thuéc vµo vÞ trÝ huyÕt khèi. HuyÕt khèi thµnh §MC n»m
gi÷a líp ngoµi vµ líp trong cña thµnh §MC, kh¸c víi t¸ch thµnh §MC ë
chç kh«ng cã lu th«ng víi lßng thËt cña §MC cho dï cã thÓ nøt m¶ng
néi m¹c vµ ph¸t triÓn thùc sù thµnh t¸ch §MC, hoÆc g©y thñng ra ngoµi
hoÆc t¹o tói ph×nh §MC.

b. DÔ dµng chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng siªu ©m qua thùc qu¶n vµ chôp MRI.
XuÊt huyÕt trong thµnh §MC lµm t¸ch thµnh §MC thµnh nhiÒu líp, t¨ng
®é dµy cña thµnh §MC (>5mm), t¨ng kho¶ng c¸ch gi÷a lßng §MC vµ
thùc qu¶n.

c. BiÓu hiÖn cña huyÕt khèi thµnh §MC trªn siªu ©m gåm: dÇy lªn khu tró
thµnh mét vïng §MC; cã kho¶ng trèng siªu ©m trong thµnh §MC; kh«ng
thÊy vÕt t¸ch néi m¹c song vÉn cã tÝn hiÖu dßng ch¶y Doppler; ®Èy lÖch
vµo gi÷a c¸c vÕt v«i ho¸ ë néi m¹c.

d. MRI cßn x¸c ®Þnh hµng lo¹t c¸c thay ®æi bÖnh lý trong khèi m¸u tô, nhê
®ã ®¸nh gi¸ ®îc møc ®é tho¸i triÓn hay tiÕn triÓn cña huyÕt khèi. MRI
còng ®¸nh gi¸ ®îc thêi gian t¹o thµnh huyÕt khèi dùa vµo sù h×nh thµnh
methemoglobin. C¸c tÝn hiÖu m¹nh trªn c¸c mÆt c¾t T1 vµ T2 do
methemoglobin cho thÊy tiÕn triÓn b¸n cÊp cña khèi m¸u tô, ngîc l¹i
ch¶y m¸u míi sÏ cã c¸c tÝn hiÖu rÊt ®a d¹ng vÒ cêng ®é trong c¸c vïng
kh¸c nhau cña khèi m¸u tô.

2. M¶ng x¬ v÷a loÐt ë §MC:
a. Thêng gÆp nhÊt ë §MC xuèng, lµ m¶ng x¬ v÷a cã loÐt tiÓn triÓn, khoÐt

dÇn vµo líp x¬ chun, líp gi÷a, cuèi cïng h×nh thµnh nªn gi·n vµ tói ph×nh
thËt/gi¶ §MC, h×nh thµnh huyÕt khèi t¹i chç hoÆc vì bung ra... song Ýt khi
g©y thñng hay thùc sù t¸ch thµnh §MC (cã thÓ do t¸c dông b¶o vÖ cña
líp x¬ ho¸ thµnh §MC dµy sau khi bÞ x¬ v÷a). BiÕn chøng thuyªn t¾c
m¹ch do m¶ng x¬ v÷a loÐt kh¸ hiÕm. C¸c yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh lý nµy
lµ tuæi cao hoÆc t¨ng huyÕt ¸p kh«ng kiÓm so¸t ®îc. BiÓu hiÖn l©m sµng
còng gièng nh c¸c d¹ng t¸ch thµnh §MC kh¸c: khëi ph¸t ®au ngùc hoÆc
®au lng ®ét ngét.



b. Chôp CT ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c h×nh ¶nh loÐt tiÕn triÓn cña m¶ng x¬ v÷a
§MC, tuy nhiªn ph¶i dïng thuèc c¶n quang ®Ó tr¸ng ®Çy trong lßng
§MC vµ vÕt loÐt. So víi chôp CT cã thuèc c¶n quang, MRI cã ®é chÝnh
x¸c cao h¬n, ®Æc biÖt cã gi¸ trÞ khi chèng chØ ®Þnh tiªm thuèc c¶n quang.
MÆc dï siªu ©m thùc qu¶n còng cã gi¸ trÞ nhÊt ®Þnh song rÊt dÔ dµng bá
sãt nh÷ng m¶ng x¬ v÷a loÐt ë ®o¹n xa cña §MC lªn vµ ®o¹n ®Çu cña quai
§MC.

3. Tiªn lîng:
a. Tû lÖ tö vong chung t¹i viÖn xÊp xØ 30% nÕu t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn,

10% víi t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa. Tû lÖ nµy kh«ng hÒ gi¶m trong 3 thËp
kû võa qua dï ®· cã rÊt nhiÒu tiÕn bé trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. Nh÷ng
yÕu tè dù b¸o tö vong t¹i viÖn bao gåm: t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn, tuæi >
65, c¬n ®au cã tÝnh chÊt di chuyÓn, cã sèc, cã chªnh lÖch m¹ch gi÷a c¸c
chi, cã dÊu hiÖu thÇn kinh khu tró.

6. Tû lÖ sèng cña nh÷ng bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn ®îc phÉu
thuËt vµ ra viÖn tèt lµ 65-80% sau 5 n¨m vµ 40-50% sau 10 n¨m. Tiªn
lîng cña bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa rÊt ®a d¹ng phô thuéc vµo
tõng nhãm bÖnh nh©n. Tuy nhiªn, tiªn lîng xa tåi h¬n ë bÖnh nh©n cã
t¸ch lan réng ngîc dßng vÒ phÝa quai §MC hoÆc §MC lªn vµ ë bÖnh
nh©n kh«ng cã huyÕt khèi trong lßng gi¶ §MC. Nguyªn nh©n chÝnh g©y
tö vong khi theo dâi l©u dµi bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC lµ vì khèi ph×nh
do t¸ch thµnh thø ph¸t hoÆc do t¹o thµnh tói ph×nh §MC råi vì.

VI. §iÒu trÞ
A. Lùa chän ph¬ng thøc ®iÒu trÞ

1. Tö vong khi t¸ch thµnh §MC kh«ng ph¶i do vÕt nøt néi m¹c ®Çu tiªn mµ chñ
yÕu do tiÕn triÓn cña ph×nh t¸ch g©y chÌn Ðp c¸c m¹ch m¸u quan träng hoÆc
vì.
a. T¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn (týp A) b¾t buéc ph¶i ®iÒu trÞ ngo¹i khoa cµng

sím cµng tèt ®Ó gi¶m nguy c¬ biÕn chøng (hë van §MC cÊp, suy tim ø
huyÕt, Ðp tim, triÖu chøng thÇn kinh) ®ång thêi ®Ó gi¶m nguy c¬ tö vong
(1%/giê).

b. §iÒu trÞ t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa (týp B) hiÖn cßn nhiÒu ®iÓm cha thèng
nhÊt song nªn khëi ®Çu b»ng ®iÒu trÞ thuèc. PhÉu thuËt thêng chØ ®Þnh
cho nh÷ng bÖnh nh©n cã biÕn chøng hoÆc ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i. VÒ
l©u dµi, cÇn nghiªn cøu thªm ®Ó x¸c ®Þnh nhãm bÖnh nh©n nµo thùc sù cã
lîi nÕu mæ.

c. Tû lÖ tö vong sau 5 n¨m ra viÖn ë bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ hîp lý lµ 75-
82%.

2. Mét sè bÖnh c¶nh cÇn lu ý:
a. T¸ch thµnh §MC cã tôt huyÕt ¸p: nguyªn nh©n hµng ®Çu lµ vì thµnh

§MC hoÆc Ðp tim. CÇn lËp tøc bï m¸u, dÞch vµ chuyÓn mæ ngay. NÕu
ph¶i chäc dÞch mµng tim ®Ó n©ng huyÕt ¸p tríc khi chuyÓn ®Õn phßng
mæ th× còng kh«ng nªn lÊy nhiÒu mµ chØ lÊy lîng dÞch mµng tim ®ñ ®Ó
huyÕt ¸p ë møc chÊp nhËn ®îc. NÕu ph¶i dïng thuèc vËn m¹ch ®Ó n©ng
huyÕt ¸p th× nªn dïng Norepinephrine hoÆc Phenylephrine (kh«ng ¶nh
hëng ®Õn dP/dt) mµ nªn tr¸nh dïng Epinephrine hoÆc Dopamine.

b. T¸ch thµnh §MC cã nhåi m¸u c¬ tim cÊp: chèng chØ ®Þnh dïng thuèc tiªu
sîi huyÕt. Chôp §MC trong giai ®o¹n cÊp cã nguy c¬ rÊt cao tiÕp tôc g©y



t¸ch thµnh vµ lµm chËm trÔ kho¶ng thêi gian quý b¸u dµnh cho phÉu
thuËt.

B. §iÒu trÞ néi khoa
1. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ néi khoa:

a. T¸ch thµnh §MC cÊp tÝnh týp III kh«ng cã biÕn chøng.
b. T¸ch thµnh §MC cÊp tÝnh ®o¹n quai, ®¬n thuÇn, huyÕt ®éng æn ®Þnh.
c. T¸ch thµnh §MC m¹n tÝnh, æn ®Þnh.

2. Thùc nghiÖm cho thÊy dßng ch¶y theo nhÞp sÏ tiÕp tôc thóc ®Èy qu¸ tr×nh t¸ch
thµnh ®éng m¹ch theo c¶ hai chiÒu lªn xuèng. V× thÕ ph¶i h¹ huyÕt ¸p cÊp
cøu b»ng c¸c thuèc dïng ®êng tÜnh m¹ch ë mäi bÖnh nh©n ngay khi nghi
ngê t¸ch thµnh §MC trõ khi ®· sèc tim, nh»m môc ®Ých gi¶m lùc co bãp cña
thÊt tr¸i, gi¶m møc ®é t¨ng ¸p trong §MC (dP/dt), gi¶m huyÕt ¸p ®éng m¹ch
xuèng tíi møc thÊp nhÊt cã thÓ ®îc mµ kh«ng g©y ¶nh hëng ®Õn tíi m¸u
c¸c c¬ quan sèng cßn, nhê vËy lµm gi¶m qu¸ tr×nh tiÕn triÓn cña t¸ch thµnh
§MC vµ gi¶m nguy c¬ vì khèi ph×nh.

3. HiÖn t¹i, phèi hîp chÑn  giao c¶m vµ mét thuèc gi·n m¹ch (vÝ dô
Nitroprusside Natri) ®îc coi lµ ph¬ng thøc ®iÒu trÞ néi khoa c¬ b¶n ®èi víi
t¸ch thµnh §MC. Nªn dïng thuèc chÑn  giao c¶m tríc khi dïng thuèc
gi·n m¹ch ®Ó tr¸nh ph¶n x¹ gi¶i phãng catecholamine thø ph¸t khi dïng
thuèc gi·n m¹ch lµm t¨ng co bãp thÊt tr¸i vµ møc ®é t¨ng ¸p trong lßng ®éng
m¹ch, cµng lµm t¸ch thµnh §MC tiÕn triÓn. LiÒu thuèc chÑn  t¨ng tíi khi
t¸c dông (nhÞp tim  60 hoÆc huyÕt ¸p trung b×nh ®éng m¹ch  60-70
mmHg). NÕu cã chèng chØ ®Þnh víi chÑn , cã thÓ dïng thuèc chÑn kªnh
canxi. Sau khi bÖnh nh©n ®· dïng ®ñ chÑn , cã thÓ thªm dÇn Natri
Nitroprusside ®êng tÜnh m¹ch ®Ó ®a huyÕt ¸p ®éng m¹ch tíi ngìng mong
muèn råi duy tr×: khëi ®Çu víi liÒu 20 g/phót, ®iÒu chØnh dÇn ®Ó duy tr×
huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh kho¶ng 60-70 mmHg. Trêng hîp kh«ng t¸c
dông, cã thÓ dïng Labetalol (chÑn c¶  vµ  giao c¶m) hoÆc Trimetaphan (øc
chÕ h¹ch thÇn kinh).

B¶ng 9-2. Mét sè thuèc h¹ huyÕt ¸p ®êng tÜnh m¹ch.
Thuèc LiÒu ban ®Çu LiÒu duy tr×

Thuèc ®îc lùa chän ®Çu tiªn
Propanolol 1 mg TM/3-5 phót,

tèi ®a 6,15 mg/kg
2-6 mg tÜnh m¹ch
4-6h/lÇn

Labetalol 10 mg TM/2 phót,
sau ®ã 20-40 mg 
10-15 phót/lÇn, tèi ®a
300mg.

truyÒn 2 mg/phót
TM, chØnh ®Õn 5-
20 mg/phót

Esmolol 30 mg TM truyÒn 3-12
mg/phót

Metoprolo
l

5 mg TM  5 phót/lÇn 5-10 mg TM 4-
6h/lÇn

NÕu cã chèng chØ ®Þnh víi thuèc chÑn  giao c¶m
Enalaprilat 0,625 mg tÜnh m¹ch 0,625 mg TM 4-

6h/lÇn
Diltiazem 0,25 mg/kg TM/2

phót, nÕu kh«ng cã
t¸c dông, nh¾c l¹i
0,35 mg/kg TM sau

TruyÒn 5 mg/giê,
t¨ng dÇn 2,5-5
mg/giê tèi ®a
15mg/giê



15 phót
Verapamil 0,075-0,1 mg/kg tíi

2,5-5 mg/kg /2 phót
5-15 mg/giê
truyÒn TM

4. BÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa, kh«ng biÕn chøng, cã thÓ chØ ®iÒu trÞ
néi khoa trong giai ®o¹n cÊp do tû lÖ sèng sãt vÉn ®¹t gÇn 75% dï ®îc mæ
hay kh«ng. H¬n n÷a, bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa thêng tuæi cao,
hay cã c¸c bÖnh tim m¹ch, h« hÊp hoÆc tiÕt niÖu kÌm theo. Nh÷ng bÖnh nh©n
t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn cã nh÷ng bÖnh kh¸c kh«ng thÓ phÉu thuËt ®îc
còng nªn ®iÒu trÞ néi khoa. Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ néi khoa khi t¸ch thµnh
§MC giai ®o¹n cÊp nh»m æn ®Þnh vÕt nøt t¸ch, phßng vì chç ph×nh t¸ch,
thóc ®Èy qu¸ tr×nh liÒn cña vÕt t¸ch vµ lµm gi¶m nguy c¬ biÕn chøng.

5. Nguy c¬ tiÒm tµng lu«n ph¶i ®Ò phßng khi ®iÒu trÞ néi khoa ®Ó mæ kÞp thêi
bao gåm: vÕt t¸ch thµnh §MC tiÕp tôc lan réng, khèi ph×nh t¸ch ngµy cµng
phång h¬n, nguy c¬ Ðp vµo c¸c tæ chøc l©n cËn g©y gi¶m tíi m¸u c¸c c¬
quan - thêng biÓu hiÖn trong bÖnh c¶nh c¬n ®au ngùc/bông t¸i ph¸t, chíng
bông, toan chuyÓn ho¸ t¨ng, men tim t¨ng dÇn vµ/hoÆc suy gi¶m dÇn chøc
n¨ng thËn. Nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong ë bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi khoa lµ
vì khèi ph×nh t¸ch §MC vµ gi¶m tíi m¸u c¸c c¬ quan.

C. PhÉu thuËt
1. ChØ ®Þnh mæ:

a. Mäi bÖnh nh©n cã t¸ch thµnh §MC cÊp ®o¹n gÇn, trõ trêng hîp kh«ng
thÓ phÉu thuËt do c¸c bÖnh lý nÆng kÌm theo. Chèng chØ ®Þnh thêng gÆp
lµ ®ét quþ míi do nguy c¬ vïng nhòn n·o chuyÓn thµnh xuÊt huyÕt n·o
khi dïng chèng ®«ng vµ do hiÖn tîng t¸i tíi m¸u sau phÉu thuËt.

b. ChØ ®Þnh phÉu thuËt ë nhãm t¸ch thµnh §MC cÊp ®o¹n xa bao gåm: khèi
ph×nh t¸ch phång lªn nhanh chãng, thÊm m¸u phóc m¹c, do¹ vì, ®au kÐo
dµi kh«ng kiÓm so¸t ®îc vµ/hoÆc thiÕu m¸u chi hoÆc t¹ng, t¸ch lan
ngîc vÒ §MC ®o¹n lªn, cã hë van §MC hoÆc ë bÖnh nh©n cã héi chøng
Marfan.

2. Tû lÖ tö vong quanh phÉu thuËt ë bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC giao ®éng tõ 5-
10%, cã thÓ lªn tíi 70% nÕu ®· cã biÕn chøng. C¸c yÕu tè ®éc lËp tiªn lîng
tö vong bao gåm: Ðp tim, truþ tim m¹ch, vÞ trÝ vÕt nøt, thêi ®iÓm phÉu thuËt,
thiÕu m¸u thËn hoÆc t¹ng, rèi lo¹n chøc n¨ng thËn vµ cã bÖnh phæi hoÆc bÖnh
®éng m¹ch vµnh kÌm theo. Thêi gian tiÕn hµnh chÈn ®o¸n tríc mæ cµng dµi,
tû lÖ tö vong trong vµ sau phÉu thuËt cµng cao.

3. Ph¬ng ph¸p mæ tèi u phô thuéc tõng phÉu thuËt viªn, ®a sè ®Òu phèi hîp
víi d¸n keo §MC. Môc ®Ých cña phÉu thuËt nh»m c¾t bá vµ thay thÕ ®o¹n
§MC cã vÕt nøt ®Çu tiªn, chø kh«ng ph¶i toµn bé phÇn §MC bÞ t¸ch thµnh.
NÕu van §MC kh«ng thÓ söa l¹i th× ¸p dông phÉu thuËt Bentall (thay ®o¹n
gèc §MC vµ van §MC, c¾m l¹i ®éng m¹ch vµnh). D¸n keo §MC chiÕm vai
trß quan träng, dïng ®Ó d¸n c¸c líp §MC bÞ t¸ch vµ tr¸m kÝn chç ch¶y m¸u
cña miÖng nèi ë §MC, nhê ®ã lµm gi¶m tû lÖ thay van §MC, gi¶m ch¶y
m¸u trong vµ sau mæ còng nh gi¶m tÇn suÊt vµ møc ®é biÕn chøng.

4. BiÕn chøng cña phÉu thuËt bao gåm ch¶y m¸u, nhiÔm trïng, ho¹i tö èng thËn
cÊp vµ/hoÆc thiÕu m¸u m¹c treo. BiÕn chøng ®¸ng sî nhÊt sau mæ t¸ch thµnh
§MC ®o¹n xuèng lµ liÖt hai chi díi do thiÕu m¸u vµo ®éng m¹ch tuû sèng
qua c¸c ®éng m¹ch gian sên. C¸c biÕn chøng muén bao gåm hë van §MC
tiÕn triÓn (nÕu kh«ng thay van §MC lu«n), ph×nh m¹ch t¹i miÕng nèi vµ t¸i
ph¸t ph×nh t¸ch §MC. Kho¶ng 50% trêng hîp cßn tån t¹i mét phÇn ph×nh
t¸ch sau mæ. Kho¶ng 15% bÖnh nh©n mæ t¸ch thµnh §MC ph¶i mæ l¹i do



tiÕn triÓn tiÕp cña t¸ch thµnh §MC cßn sãt l¹i; hoÆc do t¸ch thµnh §MC míi
(ë vïng miÖng nèi hoÆc ®o¹n §MC kh¸c); hoÆc do t¹o thµnh tói thõa §MC.
C¸c ph¬ng ph¸p nh chôp MRI, siªu ©m tim qua thùc qu¶n rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó
theo dâi ®o¹n m¹ch nh©n t¹o, miÖng nèi hoÆc ph¸t hiÖn sím gi·n/phång
§MC.

D. Can thiÖp qua da theo ®êng èng th«ng
1. §Æt gi¸ ®ì (Stent) trong lßng §MC chØ míi ®îc thùc hiÖn trªn sè Ýt bÖnh

nh©n cã nguy c¬ cao khi phÉu thuËt, ®a sè lµ nh÷ng bÖnh nh©n t¸ch thµnh
§MC xuèng cã triÖu chøng gi¶m tíi m¸u chi díi hoÆc c¸c t¹ng æ bông
(nh ruét, gan, vµ/hoÆc thËn). §Æt gi¸ ®ì ®îc coi lµ thµnh c«ng khi bÝt ®îc
vÕt nøt néi m¹c ®Çu tiªn, g©y ®«ng lßng gi¶ trong vßng 2 giê sau ®Æt: tû lÖ
thµnh c«ng trªn l©m sµng tõ 76-100%, tû lÖ tö vong sau 30 ngµy lµ 25%. C¸c
biÕn chøng gåm nhåi m¸u ruét, suy thËn, thuyªn t¾c chi díi, vì lßng gi¶,
héi chøng sau ®Æt Stent trong lßng §MC (t¨ng th©n nhiÖt vµ protein C ph¶n
øng tho¸ng qua, t¨ng nhÑ b¹ch cÇu ®a nh©n), víi tÇn suÊt giao ®éng tõ 0 ®Õn
75%. T¹i thêi ®iÓm hiÖn nay, ®Æt Stent ®îc coi nh mét biÖn ph¸p ®iÒu trÞ
t¹m thêi ë nh÷ng bÖnh nh©n cã triÖu chøng gi¶m tuíi m¸u chi díi vµ hoÆc
t¹ng æ bông thø ph¸t do t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa. §Æt Stent vµ/hoÆc ®ôc lç
lßng gi¶ cã thÓ ¸p dông cho nh÷ng bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn ®Ó
æn ®Þnh toµn tr¹ng tríc khi phÉu thuËt.

2. HiÖn t¹i, kho¶ng 13% bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®îc ®Æt ®o¹n m¹ch ghÐp
cã gi¸ ®ì (Stent graft). L©u dµi, ®o¹n m¹ch ghÐp cã gi¸ ®ì cã thÓ trë thµnh
ph¬ng ph¸p c¬ b¶n ®Ó ®iÒu trÞ t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa, tríc khi x¶y ra
biÕn chøng.

E. §iÒu trÞ huyÕt khèi trong thµnh §MC vµ m¶ng x¬ v÷a loÐt ë §MC
1. BiÖn ph¸p ®iÒu trÞ phô thuéc vµo vÞ trÝ th¬ng tæn §MC gièng nh t¸ch thµnh

§MC. HuyÕt khèi trong thµnh §MC vµ m¶ng x¬ v÷a loÐt ë §MC chñ yÕu
®Òu gÆp ë §MC xuèng, do ®ã cÇn ®iÒu trÞ néi khoa tÝch cùc nh»m kiÓm so¸t
tèi u huyÕt ¸p, gi¶m møc t¨ng ¸p (dP/dt) trong §MC, kiÓm so¸t c¸c yÕu tè
nguy c¬ cña x¬ v÷a ®éng m¹ch vµ theo dâi s¸t vÒ l©u dµi. Nguy c¬ tö vong
cña huyÕt khèi trong thµnh §MC kho¶ng 21%, trong ®ã 2/3 tö vong do tiÕn
triÓn thµnh ph×nh t¸ch hoÆc vì ph×nh t¸ch §MC.

2. PhÉu thuËt ®îc chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã huyÕt khèi trong thµnh hoÆc m¶ng
x¬ v÷a loÐt vïng §MC lªn hoÆc quai §MC vµ ë bÖnh nh©n cã gi·n t¨ng dÇn
hoÆc h×nh thµnh tói ph×nh bÊt kÓ ë vÞ trÝ nµo cña §MC.

F. §iÒu trÞ vµ theo dâi l©u dµi
1. T¸ch thµnh §MC chØ nªn coi lµ biÕn cè cÊp tÝnh trong khi ®a sè nguyªn nh©n

hay yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh l¹i lµ mét qu¸ tr×nh m¹n tÝnh, toµn thÓ vµ tiÕn
triÓn dÇn dÇn, vÉn tån t¹i cho dï ®· gi¶i quyÕt triÖt ®Ó t¸ch thµnh §MC b»ng
phÉu thuËt. Nguy c¬ h×nh thµnh tói ph×nh, t¸ch thµnh §MC tiÕn triÓn, t¸ch
thµnh §MC t¸i ph¸t ph¶i lu«n ®îc c¶nh gi¸c vµ theo dâi cÈn thËn. 14-29%
bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa h×nh thµnh tói ph×nh m¹ch.

2. §iÒu trÞ giai ®o¹n sau cña t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa còng t¬ng tù nh trong
giai ®o¹n cÊp: kiÓm so¸t huyÕt ¸p ®éng m¹ch tÝch cùc b»ng thuèc chÑn 
giao c¶m (Atenolol, Metoprolol, Labetalol) hay Diltiazem. C¸c thuèc g©y
gi·n m¹ch (t¨ng dP/dt) nh Hydralazine hay Minoxidil chØ nªn dïng nÕu
phèi hîp víi c¸c thuèc lµm gi¶m søc co bãp (nh chÑn  giao c¶m). Trêng
hîp ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i tøc lµ tiÕp tôc cã b»ng chøng t¸ch thµnh §MC



tiÕn triÓn, biÕn chøng m¹ch c¸c t¹ng, ®au t¸i ph¸t hoÆc hë van §MC tiÕn
triÓn th× xem xÐt ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt.

3. §iÒu trÞ chung vÒ l©u dµi cho c¸c bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC dï ®îc phÉu
thuËt hay kh«ng bao gåm kiÓm so¸t tèi u huyÕt ¸p ®éng m¹ch víi môc tiªu
gi¶m huyÕt ¸p t©m thu ®éng m¹ch  130 mmHg: (cho phÐp gi¶m 2/3 tû lÖ t¸i
ph¸t).

4. VÒ l©u dµi, tö vong (kho¶ng 30%) do vì khèi phång thø ph¸t hoÆc t¸ch thµnh
§MC t¸i ph¸t, ®a sè trong vßng 2 n¨m ®Çu. Do vËy môc ®Ých cña theo dâi vµ
t¸i kh¸m lµ ®Ó ph¸t hiÖn sím c¸c ph×nh m¹ch thø ph¸t: kh¸m l©m sµng, ®o
huyÕt ¸p, chôp phim Xquang tim phæi... tuy nhiªn b¾t buéc ph¶i lµm nhiÒu
lÇn c¸c xÐt nghiÖm th¨m dß §MC nh siªu ©m tim qua thùc qu¶n, chôp CT,
chôp MRI... Chôp MRI lµ tiªu chuÈn vµng vµ lµ ph¬ng tiÖn cung cÊp nhiÒu
th«ng tin nhÊt vÒ bÖnh. Thêi gian t¸i kh¸m nªn vµo c¸c mèc nh 3 th¸ng, 6
th¸ng sau khi ra viÖn, sau ®ã tiÕp tôc 6 th¸ng/lÇn trong vßng 2 n¨m, råi tuú
thuéc vµo nguy c¬ cña tõng bÖnh nh©n mµ t¸i kh¸m 6 th¸ng hoÆc 12
th¸ng/lÇn.
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Ch¬ng 10
§iÒu trÞ mét sè rèi lo¹n nhÞp tim thêng gÆp

I. C¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp
A. §¹i c¬ng

1. Rèi lo¹n nhÞp tim (RLNT) lµ mét trong nh÷ng vÊn ®Ò thêng gÆp trong c¸c
bÖnh néi khoa nãi chung vµ tim m¹ch nãi riªng.

2. C¸c thuèc ch÷a lo¹n nhÞp tim rÊt phong phó vµ kh¸c biÖt nhau vÒ c¬ chÕ t¸c
dông, c¸ch dïng, t¸c dông phô...

3. VÊn ®Ò sö dông c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp còng hÕt søc tinh tÕ vµ kh¸ phøc t¹p,
®ßi hái sù hiÓu biÕt vÒ bÖnh lý còng nh ®Æc ®iÓm cña c¸c thuèc chèng lo¹n
nhÞp. C¸c nghiªn cøu còng nh thùc tÕ l©m sµng ®· cho thÊy chÝnh c¸c thuèc
chèng lo¹n nhÞp còng cã thÓ g©y ra nh÷ng rèi lo¹n nhÞp kh¸c trÇm träng hoÆc
c¸c biÕn chøng nguy hiÓm.

4. Tríc mét trêng hîp cã lo¹n nhÞp tim ®ái hái ngêi thÇy thuèc ph¶i cã th¸i ®é
hîp lý trong viÖc nhËn ®Þnh kiÓu RLNT, lùa chän lo¹i thuèc phï hîp, n¾m v÷ng
t¸c dông, ®éc tÝnh, t¸c dông phô, t¬ng t¸c thuèc...

B. Ph©n lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp
1. V× tÝnh chÊt phøc t¹p cña c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp, do ®ã viÖc ph©n lo¹i còng

cã nhiÒu c¸ch kh¸c nhau. Tuy nhiªn cho ®Õn nay, hÇu hÕt c¸c b¸c sü thùc hµnh
l©m sµng sö dông c¸ch ph©n lo¹i ®¬n gi¶n cña  Vaughan William (b¶ng 10-1) vµ
ph©n nhãm cña Harrison trong viÖc ph©n chia mét c¸ch chi tiÕt nhãm I cña
Vaughan William.

B¶ ng 10-1. Ph©n lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp theo Vaughan William.
Nhãm T¸c dông cña

thuèc
T¸c dông u tiªn trªn kªnh ®iÖn häc

I T¸c dông trùc tiÕp
trªn mµng tÕ bµo

ChÑn kªnh natri nhanh
(pha 0)

II ChÑn bªta giao
c¶m

§ãng kh«ng trùc tiÕp kªnh canxi (pha
IV)

III KÐo dµi thêi gian
t¸i cùc

ChÑn kªnh kali ra ngoµi
(pha III)

IVa ChÑn kªnh canxi ChÑn dßng canxi chËm vµo tÕ bµo (ë
nót nhÜ thÊt) (pha II)

IVb ChÑn kh«ng trùc
tiÕp kªnh canxi

Më kªnh kali (t¨ng khö cùc)

B¶ng 10-2. Ph©n nhãm cña Harrison cho nhãm I.
Ph©n
nhãm

T¸c dông Thay ®æi trªn §T§

IA Ng¨n chÆn võa ph¶i kªnh
natri nhanh (pha 0)
KÐo dµi thêi gian t¸i cùc
qua con ®êng øc chÕ
kªnh kali

KÐo dµi QRS vµ QT.

IB ChÑn kªnh natri (nhiÒu
h¬n trªn m« bÖnh).

Ýt ¶nh hëng ®Õn QRS vµ QT.



Lµm ng¾n thêi gian t¸i
cùc (gi¶m thêi gian tr¬).

IC Ng¨n chÆn ®¸ng kÓ kªnh
natri nhanh.
¶nh hëng rÊt Ýt ®Õn t¸i
cùc.

Lµm dµi QRS (QT dµi ra theo do
thay ®æi QRS).

C. Tãm t¾t mét sè lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp thêng dïng (b¶ng 10-3).
B¶ng 10-3. Mét sè thuèc chèng lo¹n nhÞp (TCLN) thêng dïng.

Thuèc LiÒu khëi
®Çu

LiÒu duy
tr×

B¸n
huû
(giê

)

ChuyÓn
ho¸ vµ ®µo

th¶i

T¸c dông phô T¬ng t¸c
thuèc

Nhãm I
Nhãm IA
Quinidine
(Serecor,
Quinidex)

1,2 - 1,6
g/ngµy,
chia ®Òu

7-9 Gan: 80%
ThËn:
20%

Rèi lo¹n tiªu
ho¸ (RLTH),
viªm gan, c¬
quan m¸u, tôt
HA, xo¾n ®Ønh.

 nång ®é
Digoxin,
t¨ng t¸c
dông cña
Warfarin,
t¨ng nguy
c¬ xo¾n
®Ønh nÕu
phèi hîp víi
TCLN
nhãm III.

Procainami
de
(Procan SR,
Procanbid)

TM: 17
mg/kg
trong 20-
30 phót

TM: 2-6
mg/phót

3,5 Gan : 40%
ThËn:
60%

RLTH, hÖ TK,
hÖ m¸u, h¹
HA, Lupus.

Víi nhãm
III lµm t¨ng
nguy c¬
xo¾n ®Ønh.

Disopyrami
de
(Norpace,
Rythmodan
)

Uèng: 300
mg

Uèng:
100-200
mg mçi
6 giê

8 Gan: 50%
ThËn:
50%

Kh¸ng
cholinergic,
gi¶m co bãp c¬
tim, h¹ HA,
xo¾n ®Ønh.

Víi nhãm
III lµm t¨ng
nguy c¬
xo¾n ®Ønh.

Nhãm IB
Lidocaine
(Xylocaine
)

TM: 1-1,5
mg /kg
sau ®ã 0,5
mg/kg mçi
10 phót
®Õn tæng
liÒu lµ
3mg/kg

TM: 2-4
mg/kg

2 Gan: 90%
ThËn:
10%

HÖ TK víi liÒu
cao; gi¶m dßng
m¸u tíi gan khi
bÞ suy tim nÆng
hoÆc sèc

 nång ®é
bëi chÑn
bªta giao
c¶m,
Cimetidine

Mexiletine
(Mexitil)

Uèng: 400
mg

Uèng:
100-400
mg  mçi
8 giê

10-
17

Gan: 90%
ThËn:
10%

HÖ TK, hÖ tiªu
ho¸, nhÞp
chËm, h¹ HA

Gi¶m nång
®é bëi
Rifamycin
Phenintoin;
T¨ng nång
®é do



Theophyllin
Torcainide
(Tonocard)

Uèng:
400-800
mg

Uèng:
400-800
mg mçi
8 giê

13,5 Gan: 40%
ThËn:
60%

HÖ TK, hÖ tiªu
ho¸, hÖ m¸u

Phenintoin
(Dilantin)

TM: 10-15
mg/kg
trong 1
giê

Uèng:
400-600
mg mçi
ngµy

24 Gan HÖ TK, h¹ HA,
thiÕu m¸u

T¨ng nång
®é bëi
Cimetidine
Amiodarone
,
Fluconazole
,
Gi¶m nång
®é bëi
Rifamycin
Carbamazep
in

Morcizine
(Ethmozine
)

Uèng:
200-300
mg mçi
8 giê

6-
13

Gan: 90%
ThËn:
10%

HÖ TK, hÖ tiªu
ho¸, cã thÓ g©y
lo¹n nhÞp

Nhãm IC
Flecanide
(Tambocor)

Uèng:
50-200
mg mçi
12 giê

12-
27

Gan: 65%
ThËn:
35%

HÖ TK, gi¶m
co bãp c¬ tim,
g©y lo¹n nhÞp.
Chèng chØ ®Þnh
khi cã tæn
th¬ng thùc thÓ
cÊu tróc tim

T¨ng nång
®é bëi:
Amiodarone
T¨ng bloc
nhÜ thÊt nÕu
dïng cïng
thuèc  chÑn
bªta giao
c¶m hoÆc
chÑn kªnh
canxi.

Propafenon
e
(Rythmol)

Uèng:
150-300
mg mçi
8 giê

2-
32

Gan: 50%
ThËn:
50%

RLTH, gi¶m co
bãp c¬ tim, g©y
lo¹n nhÞp, t¨ng
nguy c¬ tö
vong ë bÖnh
nh©n sèng sãt
sau ®ét tö

T¨ng nång
®é Digoxin;
t¨ng ho¹t
tÝnh cña
thuèc chÑn
bªta giao
c¶m.

Nhãm II
Metoprolol
(Betaloc,
Lopressor)

TM: 5 mg
mçi 5 phót

Uèng:
25-100
mg mçi
8-12 giê

3-4 Gan Gi¶m co bãp
c¬ tim, gi¶m
nhÞp tim, co
th¾t phÕ qu¶n,
hÖ TK, liÖt
d¬ng

T¨ng ho¹t
tÝnh bëi
thuèc chÑn
kªnh can xi

Propranolol
(Inderal)

TM: 5 mg
mçi 5 phót

Uèng:
10-120
mg mçi
8  giê

3-4 Gan Gi¶m co bãp
c¬ tim, gi¶m
nhÞp tim, co
th¾t phÕ qu¶n,

(gièng nh
trªn)



hÖ TK, liÖt
d¬ng

Esmolol
(Breviloc)

TM: 0,5
mg/kg

TM:
0,05-3
mg/kg/p
hót

9
phót

D¹ng
esterases
trong m¸u

(gièng nh
trªn)

(gièng nh
trªn)

Nhãm III
Amiodaron
e
(Cordarone,
Pacerone)

Uèng: 1,2
-1,6
g/ngµy
TM:
5mg/kg
sau ®ã 10-
20
mg/kg/ngµ
y

Uèng:
200-400
mg/ngµy

25-
110
ngµ
y

Gan Phæi, m¾t,
tuyÕn gi¸p,
chøc n¨ng gan,
kÐo dµi QT,
gi¶m co bãp c¬
tim

T¨ng ho¹t
tÝnh
Warfarin;
t¨ng nång
®é
Flecanide
vµ Digoxin;
t¨ng nguy
c¬ xo¾n
®Ønh nÕu
dïng cïng
víi thuèc
nhãm IA

Sotalol
(Betapace)

Uèng:
80-120
mg mçi
12 giê

15-
17

Kh«ng
chuyÓn
ho¸, th¶i
qua thËn

Gi¶m nhÞp tim,
bloc nhÜ thÊt,
gi¶m co bãp c¬
tim, xo¾n ®Ønh,
co th¾t phÕ
qu¶n

T¨ng ho¹t
tÝnh cña
thuèc chÑn
canxi, t¨ng
nguy c¬
xo¾n ®Ønh
nÕu dïng
víi thuèc
nhãm IA
hoÆc lîi tiÓu

Bretylium
torsylaye

TM: 5-10
mg/kg,
nh¾c l¹i
tíi tæng
liÒu lµ
30mg/kg

TM: 1-2
mg/phót

7-9 Gan: 20%
ThËn:
80%

H¹ HA, RLTH Lµm t¨ng
nguy c¬ h¹
HA khi
dïng víi lîi
tiÓu hoÆc
thuèc gi·n
m¹ch

Ibutilide
(Corvert)

TM: 0,015
- 0,025
mg/kg
trong 5
phót

2-
12

Gan: 90% Xo¾n ®Ønh, h¹
HA, ®au ®Çu,
RLTH

Tr¸nh dïng
cïng c¸c
thuèc lµm
kÐo dµi QT

Nhãm IVa
Diltiazem TM: 0,25

mg/kg
TM: 10-
15
mg/giê
Uèng:
30-120
mg mçi
8 giê

3-4 Gan Gi¶m nhÞp tim,
gi¶m co bãp c¬
tim, lµm nÆng
suy tim

Verapamil TM: 2,5- Uèng: 6- Gan (gièng nh (gièng nh



10 mg 80-120
mg mçi
8 giê

12 trªn) trªn)

Nhãm IVb
Adenosine
(Adenocard
)

TM: 6 mg
tiªm
nhanh,
nÕu kh«ng
t¸c dông
nh¾c l¹i
12 mg
tiªm
nhanh

10
gi©y

Nãng bõng,
khã thë, ®au
ngùc, v« t©m
thu, co th¾t PQ

T¨ng ho¹t
tÝnh
Dipyridamo
le; bÞ thay
®æi t¸c dông
do Cafein,
Theophyllin
e

thuèc kh¸c
Digoxin TM/Uèng:

0,25-0,5
mg

TM/Uèn
g: 0,1-
0,75 mg
mçi 8
giê trong
ngµy

36-
48

ThËn HÖ TK, hÖ tiªu
ho¸, bloc nhÜ
thÊt, lo¹n nhÞp

T¨ng nång
®é bëi
Quinidine,
Verapamil,
Amiodarone
,
Propafenone
.

Ghi chó: TM:  tiªm TÜnh m¹ch; TK: thÇn kinh; RLTH: rèi lo¹n tiªu ho¸; HA: huyÕt ¸p
II. Th¨m kh¸m bÖnh nh©n bÞ rèi lo¹n nhÞp tim

A. L©m sµng
1. Khai th¸c kü bÖnh sö vµ ®¸nh gi¸ l©m sµng rÊt quan träng, nã gióp cho ®iÒu

trÞ tèt c¸c rèi lo¹n nhÞp tim.
2. Hái kü tiÒn sö xuÊt hiÖn lo¹n nhÞp, hoµn c¶nh xuÊt hiÖn, thêi gian, tÇn xuÊt,

c¸ch b¾t ®Çu còng nh kÕt thóc, ®¸p øng víi c¸c ®iÒu trÞ (xoa xoang c¶nh, Ên
nh·n cÇu...), c¸c triÖu chøng kh¸c ®i kÌm (®au ngùc, ngÊt, xØu...).

3. Hái vÒ tiÒn sö gia ®×nh xem cã ai m¾c c¸c RLNT nh bÖnh nh©n kh«ng (mét
sè lo¹n nhÞp bÈm sinh cã trong c¸c bÖnh nh bÖnh c¬ tim ph× ®¹i, héi chøng
QT dµi gia ®×nh, héi chøng Wolff - Parkinson - White...).

4. Hái kü tiÒn sö c¸c bÖnh tim cã tõ tríc (bÖnh van tim, bÖnh m¹ch vµnh...)
hoÆc c¸c bÖnh kh«ng ph¶i tim cã thÓ liªn quan ®Õn lo¹n nhÞp (bÖnh néi tiÕt,
bÖnh viªm nhiÔm, nhiÔm trïng...).

5. Th¨m kh¸m thùc thÓ cÇn chó ý ®Õn c¸c dÊu hiÖu sinh tån, nhÞp tim ®Òu hay
kh«ng, huyÕt ¸p nh thÕ nµo, c¸c biÓu hiÖn bÖnh tim m¹ch, c¸c bÖnh kh¸c...

6. CËn l©m sµng cÇn chó ý: ®iÖn gi¶i ®å, c«ng thøc m¸u, mét sè nång ®é c¸c
thuèc ®ang dïng mµ nghi cã ¶nh hëng ®Õn nhÞp tim. Trong mét sè trêng
hîp nghi ngê, cã thÓ lµm thªm c¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n bÖnh tuyÕn gi¸p
hoÆc c¸c ®éc tè...

B. §iÖn t©m ®å (§T§): Lµ mét xÐt nghiÖm rÊt quan träng trong chÈn ®o¸n rèi lo¹n
nhÞp tim.
1. §iÖn t©m ®å 12 chuyÓn ®¹o:  Lµ b¾t buéc, nÕu cã §T§ lóc kh«ng cã lo¹n

nhÞp sÏ gióp Ých rÊt nhiÒu cho chÈn ®o¸n.
2. Theo dâi trªn monitor liªn tôc gióp theo dâi nh÷ng biÕn ®æi vÒ tÇn sè, h×nh

th¸i cña lo¹n nhÞp; c¸c ®¸p øng víi ®iÒu trÞ...



3. C¸c trêng hîp kh«ng râ vÒ ho¹t ®éng cña nhÜ trªn §T§ th× cã thÓ lµm mét
sè chuyÓn ®¹o ®Æc biÖt nh:
a. ChuyÓn ®¹o Lewis: ®iÖn cùc ©m ®Æt ë bê trªn ph¶i c¹nh x¬ng øc, ®iÖn

cùc d¬ng ®Æt ë bê díi tr¸i c¹nh øc.
b. ChuyÓn ®¹o thùc qu¶n: ®a mét ®iÖn cùc ®Æc biÖt vµo trong thùc qu¶n gÇn

vÞ trÝ nhÜ tr¸i, cho phÐp nh×n râ sãng ho¹t ®éng cña nhÜ.
c. ChuyÓn ®¹o trùc tiÕp buång nhÜ: dïng ®iÖn cùc m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi ®a

vµo buång nhÜ ph¶i.
C. Holter §T§: Ph¬ng ph¸p ghi l¹i §T§ trong suèt 24 giê hoÆc h¬n, cho phÐp ghi

l¹i ®îc nh÷ng ®o¹n rèi lo¹n nhÞp mµ §T§ b×nh thêng kh«ng b¾t ®îc (vd. c¸c
ngo¹i t©m thu, c¸c c¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t...).

D. Mét sè ph¬ng ph¸p kh¸c
1. NghiÖm ph¸p g¾ng søc ®«i khi rÊt cã Ých ®Ó ®¸nh gi¸ nh÷ng lo¹n nhÞp liªn

quan ®Õn g¾ng søc, ®Æc biÖt lµ c¸c ngo¹i t©m thu thÊt hoÆc c¸c c¬n nhÞp
nhanh thÊt. Nã ph©n biÖt nh÷ng rèi lo¹n nhÞp nµy lµ do tæn th¬ng thùc thÓ
(xuÊt hiÖn hoÆc nÆng lªn khi g¾ng søc) hoÆc c¬ n¨ng (khi g¾ng søc mÊt ®i).

2. Th¨m dß ®iÖn sinh lý tim (cardiac electro-physiology study) lµ ph¬ng ph¸p
®îc chØ ®Þnh khi c¸c th¨m dß kh«ng ch¶y m¸u kh«ng ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c rèi
lo¹n nhÞp hoÆc ®Ó ®iÒu trÞ mét sè rèi lo¹n nhÞp. Ngêi ta sö dông mét sè d©y
®iÖn cùc vµ ®a ®Õn nhiÒu vÞ trÝ kh¸c nhau trong buång tim ®Ó ®¸nh gi¸ b¶n
®å ho¹t ®éng ®iÖn häc cña tÇng nhÜ, nót nhÜ thÊt, ®êng dÉn truyÒn nhÜ thÊt,
tÇng thÊt... Ph¬ng ph¸p nµy còng cho phÐp ®Þnh vÞ ®îc c¸c vÞ trÝ hoÆc c¸c
®êng dÉn truyÒn bÊt thêng, c¸c æ ngo¹i vÞ vµ x¸c ®Þnh c¬ chÕ cña c¸c lo¹i
rèi lo¹n nhÞp.

III. Rung nhÜ
Rung nhÜ (RN) lµ mét trong nh÷ng rèi lo¹n nhÞp rÊt thêng gÆp, chiÕm kho¶ng

0,4 - 1,0% trong céng ®ång vµ gÆp ë kho¶ng 10% sè ngêi trªn 80 tuæi.
A. Nguyªn nh©n

1. T¨ng huyÕt ¸p.
2. BÖnh van tim (HHL).
3. Suy tim.
4. BÖnh ®éng m¹ch vµnh.
5. C¸c nguyªn nh©n kh¸c: nhåi m¸u phæi; bÖnh phæi m¹n tÝnh t¾c nghÏn; cêng

gi¸p; nhiÔm trïng; rèi lo¹n chuyÓn ho¸, bÖnh mµng ngoµi tim, PhÉu thuËt tim
m¹ch...

6. Rung nhÜ v« c¨n.
B. Sinh lý bÖnh

1. C¸c gi¶ thiÕt vÒ c¬ chÕ g©y rung nhÜ:
a. Vßng vµo l¹i t¹i nhÜ, lµ c¬ chÕ mµ ngµy cµng cã nhiÒu b»ng chøng vµ ®îc

chó ý nhÊt.
b. Gi¶ thiÕt vÒ rèi lo¹n sù ph¸t nhÞp, sù h×nh thµnh æ ngo¹i vÞ (mét hoÆc

nhiÒu) ë nhÜ g©y t¨ng tÝnh tù ®éng hoÆc n¶y cß ho¹t ®éng. ViÖc ®èt æ
ngo¹i vÞ nµy b»ng sãng cao tÇn qua catheter ë vïng ®æ vµo cña c¸c tÜnh
m¹ch phæi thu ®îc nh÷ng thµnh c«ng bíc ®Çu ®· hç trî cho gi¶ thiÕt
nµy.



2. Nguy c¬ t¾c m¹ch ë bÖnh nh©n rung nhÜ sÏ t¨ng vät, ®Æc biÖt ë ngêi cã tuæi,
ë bÖnh nh©n cã tiÓu ®êng, cã bÖnh van tim, t¨ng huyÕt ¸p, suy tim...

3. Rung nhÜ thêng kÌm theo nhÞp thÊt nhanh lµm cho cung lîng tim bÞ gi¶m
®i ®¸ng kÓ, nhÊt lµ khi bÖnh nh©n cã c¸c bÖnh thùc tæn ë tim kÌm theo. B¶n
th©n rung nhÜ ®· gi¶m kho¶ng 20 % lîng m¸u xuèng thÊt trong thêi kú t©m
tr¬ng. Do ®ã, khi RN kÌm theo nhÞp thÊt nhanh th× cµng lµm cho thêi kú
t©m trong ng¾n, lîng m¸u vÒ thÊt gi¶m ®i ®¸ng kÓ.

4. Ph©n lo¹i rung nhÜ: cã thÓ ph©n ra c¸c thÓ rung nhÜ (dùa trªn kiÓu xuÊt hiÖn
rung nhÜ) nh sau ®Ó tiÖn cho viÖc theo dâi vµ ®iÒu trÞ:
a. C¬n rung nhÜ lÇn ®Çu míi x¶y ra, lµ rung nhÜ míi thÊy xuÊt hiÖn lÇn ®Çu

tiªn ë bÖnh nh©n, cã thÓ tho¸ng qua do nh÷ng nguyªn nh©n cã thÓ phôc
håi ®îc hoÆc cã thÓ tån t¹i m·i.

b. Rung nhÜ kÞch ph¸t, lµ nh÷ng rung nhÜ xuÊt hiÖn vµ kÕt thóc tù ph¸t
(thêng trong 48 giê) vµ dÔ bÞ t¸i ph¸t.

c. Rung nhÜ dai d¼ng, lµ nh÷ng rung nhÜ tån t¹i l©u nhng vÉn cã thÓ t¸i t¹o
nhÞp xoang b»ng thuèc hoÆc sèc ®iÖn chuyÓn nhÞp.

d. Rung nhÜ m¹n tÝnh, lµ nh÷ng rung nhÜ l©u mµ chuyÓn nhÞp b»ng thuèc
hoÆc sèc ®iÖn ®Òu kh«ng hoÆc rÊt Ýt thµnh c«ng hoÆc kh«ng duy tr× ®îc
l©u nhÞp xoang.

C. TriÖu chøng l©m sµng
1. Cã thÓ kh«ng cã triÖu chøng g×.
2. §a sè bÖnh nh©n thÊy håi hép ®¸nh trèng ngùc, khã thë, ®au ngùc, chãng

mÆt, v· må h«i...
3. Cã thÓ cã biÕn chøng t¾c m¹ch lµ biÓu hiÖn ®Çu tiªn cña bÖnh.
4. Nghe tim: thÊy lo¹n nhÞp hoµn toµn, cã thÓ thÊy nh÷ng dÊu hiÖu cña bÖnh van

tim kÌm theo (nÕu cã).
D. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n

1. §iÖn t©m ®å:
Sãng P mÊt, thay b»ng sãng f= 400 - 600 ck/phót.
NhÞp thÊt rÊt kh«ng ®Òu vÒ kho¶ng c¸ch, tÇn sè.
Biªn ®é cña c¸c sãng QRS trªn cïng mét ®¹o tr×nh còng rÊt kh¸c nhau.

2. Siªu ©m tim gióp chóng ta ®¸nh gi¸ xem cã huyÕt khèi trong c¸c buång tim
hay kh«ng hoÆc cã thÓ cã nguy c¬ h×nh thµnh huyÕt khèi (gi·n c¸c buång
tim, hiÖn tîng t¨ng ®«ng trong c¸c buång tim).

H×nh 10-1. Rung nhÜ: sãng f nhÜ râ ë chuyÓn ®¹o V1.



E. §iÒu trÞ
   Nh»m 3 môc ®Ých:
 Gi¶m ®¸p øng (tÇn sè) thÊt.
 Gi¶m nguy c¬ t¾c m¹ch.
 ChuyÓn nhÞp (®a vÒ nhÞp xoang) vµ duy tr× nhÞp xoang.
1. KiÓm so¸t nhÞp thÊt: Th«ng thêng th× nhÞp thÊt cã thÓ ®îc kiÓm so¸t b»ng

b»ng c¸c thuèc lµm chËm ®êng dÉn truyÒn qua nót nhÜ thÊt.
a. Digitalis:

Lµ thuèc kinh ®iÓn ®Ó h¹n chÕ tÇn sè thÊt khi bÞ rung nhÜ nhanh. Nã lµ
thuèc lý tëng cho nh÷ng bÖnh nh©n bÞ rung nhÜ nhanh mµ cã gi¶m
chøc n¨ng thÊt tr¸i, hoÆc cã chèng chØ ®Þnh víi c¸c thuèc chÑn bªta
giao c¶m, chÑn kªnh calci.

Thêng dïng lo¹i tiªm tÜnh m¹ch (Isolanide, Cedilanid 0,4 mg tiªm
TM 1/2- 1 èng).  Trong trêng hîp kh«ng khÈn cÊp, cã thÓ cho d¹ng
uèng Digoxin 0,25 mg (1-2 viªn/ngµy), ®iÒu chØnh liÒu vÒ sau theo
®¸p øng cô thÓ.

Chó ý nÕu cã chØ ®Þnh sèc ®iÖn ®iÒu trÞ rung nhÜ th× ph¶i dõng
Digitalis tríc ®ã vµi ngµy.

b. ChÑn bªta giao c¶m:
 Cã thÓ dïng d¹ng tiªm tÜnh m¹ch (Metoprolol, Esmolol) hoÆc d¹ng

uèng. C¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m thêng ®îc lùa chän ë nh÷ng
bÖnh nh©n rung nhÜ nhanh mµ cã c¨n nguyªn bÖnh m¹ch vµnh hoÆc
rung nhÜ nhanh tiªn ph¸t.

 CÇn chó ý c¸c chèng chØ ®Þnh cña c¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m (®·
®Ò cËp ®Õn ë bµi c¸c thuèc ®iÒu trÞ THA).

c. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi:
Thêng dïng Verapamil hoÆc Diltiazem d¹ng tiªm tÜnh m¹ch hoÆc

d¹ng uèng. C¸c thuèc nµy lµm gi¶m ®¸p øng thÊt tèt, ®Æc biÖt d¹ng
tiªm cã t¸c dông kh¸ nhanh.

Chèng chØ ®Þnh dïng khi cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i, cã suy tim
râ.

1. Ng¨n ngõa t¾c m¹ch:
a. ChØ ®Þnh vµ chèng chØ ®Þnh dïng thuèc chèng ®«ng ë bÖnh nh©n rung nhÜ

®îc tr×nh bµy trong b¶ng 10-4. Nguy c¬ t¾c m¹ch lµ rÊt dÔ x¶y ra ë bÖnh
nh©n bÞ rung nhÜ. Tuy nhiªn, cÇn c©n nh¾c gi÷a lîi Ých vµ t¸c h¹i cña viÖc
dïng c¸c thuèc chèng ®«ng ë tõng bÖnh nh©n  rung nhÜ cô thÓ.

b. Thuèc vµ c¸ch dïng: Kh¸ng Vitamin K lµ thuèc ®îc lùa chän hµng ®Çu.
Môc tiªu cÇn ®¹t ®îc khi dïng lµ ®¶m b¶o tû lÖ INR ë møc 2,0 - 3,0.

B¶ng 10-4. ChØ ®Þnh vµ chèng chØ ®Þnh dïng thuèc chèng ®«ng ë bÖnh nh©n
rung nhÜ

ChØ ®Þnh:
 Rung nhÜ ë bÖnh nh©n cã: tiÒn sö t¾c m¹ch n·o hoÆc tai biÕn

tho¸ng qua, cã suy tim ø huyÕt, bÖnh c¬ tim gi·n, bÖnh ®éng m¹ch
vµnh, hÑp van hai l¸, cã van tim nh©n t¹o, cêng tuyÕn gi¸p, THA.

 Dïng tríc khi sèc ®iÖn ®iÒu trÞ rung nhÜ (cã kÕ ho¹ch) Ýt nhÊt 3
tuÇn vµ sau sèc ®iÖn Ýt nhÊt 4 tuÇn.

Chèng chØ ®Þnh t¬ng ®èi:
 Kh«ng cã kh¶ n¨ng kiÓm so¸t, theo dâi c¸c xÐt nghiÖm vÒ tû lÖ



Prothrombin vµ INR.
 BÖnh nh©n sa sót trÝ tuÖ.
 Phô n÷ ®ang mang thai.
 LoÐt ®êng tiªu ho¸ ®ang tiÕn triÓn.
 Cã tiÒn sö ch¶y m¸u trÇm träng hoÆc bÞ rèi lo¹n ®«ng m¸u.
 THA nÆng kh«ng khèng chÕ ®îc.

NÕu chØ ®Þnh chuyÓn nhÞp th× cÇn dïng mét thuèc trong nh÷ng thuèc trªn tríc
Ýt nhÊt 3 tuÇn vµ sau Ýt nhÊt 4 tuÇn.

Trong trêng hîp cÇn chuyÓn nhÞp cÊp cøu th× cÇn cho Heparin  vµ ph¶i kiÓm
tra siªu ©m qua thùc qu¶n b¶o ®¶m kh«ng cã m¸u ®«ng trong nhÜ tr¸i míi
chuyÓn nhÞp cho bÖnh nh©n vµ sau chuyÓn nhÞp th× tiÕp tôc cho kh¸ng Vitamin
K thªm 4 tuÇn.

Víi nh÷ng bÖnh nh©n tuæi díi 65 vµ Ýt nguy c¬ t¾c m¹ch hoÆc cã chèng chØ ®Þnh
dïng kh¸ng vitamin K th× cã thÓ c©n nh¾c cho Aspirin ®Ó thay cho kh¸ng Vitamin
K.

B¶ng 10-5. C¸c thuèc kh¸ng Vitamin K thêng dïng.
Thêi gian t¸c dông

(giê)
Lo¹i thuèc

B¾t ®Çu KÐo dµi
Thêi gian t¸c dông ng¾n
EthyleBiscoumacetate
(Tromexane)
Phenindione (Pindione)

28-24 24 – 48

48 - 96
Thêi gian t¸c dông võa
Acenocoumarol (Sintrom)
Fluindione (Previscan)
Tioclomarol (Apegmone)

24 - 48 48 - 96
48 - 72
48 - 96

Thêi gian t¸c dông dµi
Warfarine (Coumadine) 36 96 - 120

3. ChuyÓn nhÞp (®a vÒ nhÞp xoang) vµ duy tr× nhÞp xoang: Râ rµng lµ viÖc
chuyÓn vÒ nhÞp xoang vµ duy tr× nhÞp xoang sÏ mang l¹i nhiÒu lîi Ých cho
bÖnh nh©n vÒ c¶ huyÕt ®éng vµ gi¶m c¸c nguy c¬ t¾c m¹ch. Tuy nhiªn, ph¶i
lu ý lµ bÖnh nh©n cÇn ®îc ®¸nh gi¸ kü lìng tríc khi quyÕt ®Þnh chuyÓn
nhÞp. Trong mét chõng mùc nµo ®ã, nÕu kh«ng ®¸nh gi¸ kü lìng bÖnh
nh©n, viÖc cè g¾ng chuyÓn nhÞp vµ dïng thuèc duy tr× cã thÓ sÏ thÊt b¹i hoÆc
kh«ng mang l¹i lîi Ých g× h¬n mµ lµm t¨ng nguy c¬ do dïng thuèc duy tr×
nhÞp l©u dµi. NhiÒu nghiªn cøu ®· chøng minh r»ng, ®èi víi nh÷ng bÖnh
nh©n bÞ RN ®· l©u, cã nhiÒu yÕu tè t¸i ph¸t kÌm theo... th× viÖc khèng chÕ
nhÞp thÊt, ng¨n ngõa t¾c m¹ch vµ chung sèng hoµ b×nh víi RN l¹i lµ gi¶i
ph¸p tèi u nhÊt. Trong mäi trêng hîp RN, c¸c bÖnh c¬ b¶n ph¶i ®îc xem
xÐt gi¶i quyÕt triÖt ®Ó tríc khi ®iÒu trÞ rung nhÜ.
a. ChuyÓn nhÞp b»ng thuèc: Lµ ph¬ng ph¸p nªn ®îc lùa chän ®Çu tiªn

trong viÖc chuyÓn nhÞp. Tû lÖ thµnh c«ng kh¸c nhau phô thuéc vµo t×nh
tr¹ng cô thÓ tõng bÖnh nh©n còng nh nguyªn nh©n g©y rung nhÜ vµ thêi
gian rung nhÜ. Nh×n chung, tû lÖ thµnh c«ng do chuyÓn nhÞp b»ng thuèc
thÊp h¬n chuyÓn nhÞp b»ng sèc ®iÖn. Trong trêng hîp dïng thuèc
chuyÓn nhÞp kh«ng thµnh c«ng th× nªn chØ ®Þnh sèc ®iÖn ®iÒu trÞ kÞp thêi.
Khi ®ã vai trß cña c¸c thuèc nµy kh¸ quan träng v× nã gióp kh¶ n¨ng sèc
®iÖn chuyÓn nhÞp thµnh c«ng cao h¬n vµ duy tr× tèt nhÞp xoang sau ®ã.



C¸c thuèc d¹ng tiªm tÜnh m¹ch (b¶ng 10-3).
Procainamide (nhãm IA): lµ thuèc cã thÓ ®îc chän ®Ó chuyÓn nhÞp

trong RN. Cã kho¶ng 1/3 bÖnh nh©n khi dïng thuèc nµy cã t¸c dông
phô (rèi lo¹n tiªu ho¸, huyÕt häc, héi chøng gièng Lupus...).

Amiodarone (Cordarone): lµ thuèc ®îc lùa chän khi c¸c thuèc kh¸c
kh«ng dïng ®îc hoÆc thÊt b¹i. Lu ý lµ thuèc cã thêi gian b¸n huû
cùc kú dµi (120 ngµy). ThËn träng víi c¸c biÕn chøng khi dïng l©u
dµi (rèi lo¹n tuyÕn gi¸p, nh×n mê, viªm phæi kÏ, viªm gan, co giËt...).
Amiodarone ®îc chøng minh lµ lµm gi¶m tû lÖ tö vong do rèi lo¹n
nhÞp thÊt. Tuy nhiªn, trong c¸c rèi lo¹n nhÞp nhanh nhÜ nã còng cã
t¸c dông rÊt tèt ®Æc biÖt lµ ë bÖnh nh©n rung nhÜ. Thêng dïng díi
d¹ng truyÒn tÜnh m¹ch pha trong dung dÞch ®êng hoÆc muèi ®¼ng
tr¬ng.

Ibutilide: lµ mét thuèc míi vµ rÊt h÷u hiÖu trong ®iÒu trÞ rung nhÜ.
BiÕn chøng cã thÓ gÆp lµ c¬n xo¾n ®Ønh (gÆp 1-2%).

C¸c thuèc d¹ng uèng (b¶ng 10-3).
 C¶ Amiodarone vµ Procainamide ®Òu cã ë d¹ng uèng, trong ®ã

Amiodarone lµ thuèc hay ®îc sö dông h¬n c¶, nhÊt lµ ®Ó duy tr×
nhÞp xoang sau khi ®· ®îc chuyÓn nhÞp. Lu ý nh÷ng t¸c dông phô
cña Amiodarone khi dïng l©u dµi vµ thêi gian b¸n huû cùc kú dµi cña
nã. Procainamide khi dïng l©u dµi sÏ kÐm dung n¹p h¬n, nªn thêng
kh«ng dïng lo¹i nµy ®Ó duy tr× nhÞp xoang.

 Quinidine lµ thuèc tríc ®©y thêng ®îc dïng nhÊt ®Ó chuyÓn nhÞp
vµ duy tr× nhÞp xoang. Tuy nhiªn Quinidine cã rÊt nhiÒu t¸c dông phô
vµ b¶n th©n nã còng lµ yÕu tè ®Ó cã thÓ g©y ra c¸c rèi lo¹n nhÞp kh¸c.
Nã t¬ng t¸c víi mét sè thuèc kh¸c nh Digoxin, kh¸ng vitamin K,
Verapamin, lµm t¨ng t¸c dông c¸c thuèc nµy khi dïng cïng víi nhau.

 Sotalol lµ thuèc thuéc nhãm III nhng cã t¸c dông chÑn bªta giao
c¶m. Nã cã thÓ dïng ë bÖnh nh©n rung nhÜ, nhng cÇn chó ý c¸c t¸c
dông phô liªn quan ®Õn chÑn bªta giao c¶m vµ cã thÓ g©y xo¾n ®Ønh
do lµm QT kÐo dµi.

 Flecainide vµ Propafenone lµ thuèc thuéc nhãm IC (b¶ng 10-3) cã
t¸c dông tèt ë bÖnh nh©n rung nhÜ. Chóng lµ thuèc cã kh¶ n¨ng dung
n¹p tèt nhng cã thÓ lµm t¨ng tû lÖ tö vong ë bÖnh nh©n cã rèi lo¹n
nhÞp thÊt do bÖnh ®éng m¹ch vµnh. Do ®ã, c¸c thuèc nµy thêng
kh«ng ®îc chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n rung nhÜ do c¨n nguyªn bÖnh ®éng
m¹ch vµnh hoÆc bÖnh cã tæn th¬ng cÊu tróc tim.

 Disopyramide thuéc nhãm IA, cã t¸c dông t¬ng tù Procainamide vµ
Quinidine. Tuy nhiªn thuèc nµy g©y gi¶m co bãp c¬ tim nhiÒu, do ®ã
kh«ng nªn dïng ë nh÷ng bÖnh nh©n cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i.

b. ChuyÓn nhÞp b»ng sèc ®iÖn: Lµ biÖn ph¸p cã hiÖu qu¶ cao trong chuyÓn
nhÞp tõ rung nhÜ vÒ nhÞp xoang víi tû lÖ thµnh c«ng trªn 80%.
 Sèc ®iÖn ®iÒu trÞ rung nhÜ nªn ®îc chØ ®Þnh khi dïng thuèc thÊt b¹i,

cã dÊu hiÖu thiÕu m¸u c¬ tim, khã khèng chÕ nhÞp thÊt, suy tim... ®Æc
biÖt khi cã nh÷ng rèi lo¹n huyÕt ®éng trÇm träng th× cÇn chØ ®Þnh
sím. Sèc ®iÖn sÏ thµnh c«ng cao h¬n khi ®· ®îc dïng c¸c thuèc
tríc ®ã (vÝ dô Amiodarone).

 Sèc ®iÖn chuyÓn nhÞp chØ tiÕn hµnh khi bÖnh nh©n ®· ®îc dïng
chèng ®«ng ®Çy ®ñ (xem phÇn trªn). Trong trêng hîp cÊp cøu th×
cho Heparin vµ ph¶i lµm siªu ©m qua thùc qu¶n ®Ó lo¹i trõ kh«ng cã
m¸u ®«ng trong nhÜ.



 Sèc ®iÖn ph¶i ®îc tiÕn hµnh ë nh÷ng n¬i cã kh¶ n¨ng cÊp cøu vµ
theo dâi tèt vÒ tim m¹ch, bÖnh nh©n ®îc g©y mª tèt. C¸c nh©n viªn
y tÕ ph¶i thµnh th¹o trong viÖc ¸p dông c¸c biÖn ph¸p h« hÊp hç trî.

 C¸c yÕu tè ¶nh hëng ®Õn kÕt qu¶ cña chuyÓn nhÞp b»ng sèc ®iÖn lµ:
thêi gian bÞ rung nhÜ l©u hay nhanh, ®é lín cña sãng f, kÝch thíc nhÜ
tr¸i, cã hë van hai l¸ phèi hîp, cã suy tim kh«ng ? Thêi gian bÞ rung
nhÜ cµng l©u, sãng f cµng nhá, nhÜ tr¸i ®o trªn siªu ©m lín h¬n 45
mm lµ nh÷ng yÕu tè dù b¸o thÊt b¹i cña sèc ®iÖn hoÆc kh¶ n¨ng t¸i
ph¸t rung nhÜ cao.

 N¨ng lîng dïng trong sèc ®iÖn ®iÒu trÞ rung nhÜ thêng b¾t ®Çu
b»ng liÒu nhá 100J sau ®ã cã thÓ t¨ng lªn tíi 200J, 300J vµ ph¶i lµ
sèc ®iÖn ®ång bé.

4. C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c:
a. §Æt m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn: Ph¬ng ph¸p nµy ®îc chØ ®Þnh khi bÖnh

nh©n kh«ng ®¸p øng víi c¸c c¸ch ®iÒu trÞ trªn hoÆc khi nhÞp thÊt bÞ chËm
(vÝ dô khi cã rung nhÜ kÌm theo bloc nhÜ thÊt cÊp III). ViÖc ®Æt m¸y t¹o
nhÞp vÜnh viÔn ®ßi hái ph¶i ®èt ®êng ®êng dÉn truyÒn nhÜ thÊt (nÕu cßn
chøc n¨ng) vµ vÉn ph¶i dïng chèng ®«ng l©u dµi.

b. TriÖt ph¸ rung nhÜ qua ®êng èng th«ng (catheter ablation): Qua ®êng
èng th«ng ®a c¸c ®iÖn cùc vµ dïng sãng radio cao tÇn ®èt trong nhÜ tr¸i
thµnh tõng khÝa t¹o hiÖu qu¶ gièng nh phÉu thuËt Maze ®Ó triÖt ph¸ c¸c
vßng vµo l¹i t¹i c¬ nhÜ. Ph¬ng ph¸p nµy cã tû lÖ thµnh c«ng kh«ng cao
l¾m vµ cã thÓ cã nh÷ng biÕn chøng, nhiÒu khi ph¶i cÇn ®Õn cÊy m¸y t¹o
nhÞp vÜnh viÔn. Ngµy nay, cïng víi sù tiÕn bé cña kü thuËt vµ c¸c dông cô
míi ®· cho phÐp tû lÖ thµnh c«ng ngµy cµng cao h¬n vµ høa hÑn ®©y sÏ lµ
mét ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ tèt cho nh÷ng rung nhÜ dai d¼ng m¹n tÝnh.

c. PhÉu thuËt c¾t c¸c khÝa ë c¬ nhÜ (phÉu thuËt Maze), phÉu thuËt t¹o hµnh
lang nhÜ, phÉu thuËt c« lËp nhÜ lµ nh÷ng phÉu thuËt ®· ®îc thùc hiÖn ®Ó
®iÒu trÞ rung nhÜ, tuy nhiªn tû lÖ thµnh c«ng cßn phô thuéc nhiÒu vµo kü
thuËt vµ t×nh tr¹ng bÖnh nh©n. PhÉu thuËt trong ®iÒu trÞ rung nhÜ thêng
chØ ®îc thùc hiÖn trong khi tiÕn hµnh c¸c cuéc phÉu thuËt kh¸c ë bÖnh
nh©n (vÝ dô khi mæ thay van tim, mæ lµm cÇu nèi...).

IV. Cuång ®éng nhÜ
Cuång ®éng nhÜ  (atrial flutter) lµ mét h×nh th¸i nhÞp nhanh trªn thÊt kh¸ hay gÆp

vµ thêng kh«ng tån t¹i l©u dµi v× cã xu híng chuyÓn vÒ nhÞp xoang hoÆc chuyÓn
sang rung nhÜ.

A. TriÖu chøng l©m sµng
1. BiÓu hiÖn l©m sµng rÊt kh¸c nhau tuú theo bÖnh tim thùc tæn cã s½n, theo ®¸p

øng thÊt chËm hay nhanh mµ bÖnh nh©n cã thÓ cã c¶m gi¸c håi hép trèng
ngùc.

2. Cuång nhÜ thêng chØ tån t¹i vµi giê ®Õn vµi ngµy, Ýt khi kÐo dµi h¬n v× sau ®ã
nã sÏ chuyÓn vÒ nhÞp xoang hoÆc thµnh rung nhÜ.

B. Sinh lý bÖnh
1. Cuång nhÜ xuÊt hiÖn lµ do vßng vµo l¹i ë nhÜ, th«ng thêng ë nhÜ ph¶i vµ rÊt Ýt

khi ë nhÜ tr¸i.
2. §iÓn h×nh nhÊt lµ vßng vµo l¹i ë nhÜ ph¶i vµ ®i theo ngîc chiÒu kim ®ång hå

xuèng theo thµnh tù do cña nhÜ ph¶i vµ lªn l¹i ë v¸ch liªn nhÜ.
3. Cuång nhÜ cã thÓ chia lµm 2 thÓ (type): Type I lµ lo¹i cuång nhÜ cã thÓ c¾t

®îc b»ng t¹o nhÞp nhÜ vît tÇn sè vµ tÇn sè nhÜ thêng ë møc 240-340 chu



kú/phót khi cha dïng thuèc. Type II lµ lo¹i cuång nhÜ kh«ng c¾t ®îc b»ng
t¹o nhÞp nhÜ vît tÇn sè vµ tÇn sè nhÜ thêng ë møc cao h¬n 340-430 chu
kú/phót.

C. §iÖn t©m ®å: Lµ th¨m dß c¬ b¶n cho phÐp chÈn ®o¸n cuång nhÜ.
1. §iÓn h×nh, ta sÏ thÊy mÊt sãng P vµ thay b»ng sãng F h×nh r¨ng ca, ®Òu ®Æn,

rÊt râ ë c¸c chuyÓn ®¹o sau díi (DII, DIII, aVF).
2. TÇn sè F tõ 240-340 ck/phót, trung b×nh 300 ck/phót.
3. Phøc bé QRS thêng gièng nh lóc cßn nhÞp xoang (kh«ng gi·n réng).
4. TÇn sè thÊt thêng kh¸ ®Òu vµ lµ íc sè so víi nhÞp nhÜ v× cã thÓ cã bloc 2:1;

3:1... Tuy nhiªn, ®«i khi tÇn sè thÊt kh«ng ®Òu do sù thay ®æi møc bloc nhÜ
thÊt trong cuång nhÜ.

H×nh 10-2. Cuång nhÜ 2:1.
5. Trong trêng hîp cuång nhÜ mµ cã bloc nhÜ thÊt 2:1 th× ®«i khi khã chÈn ®o¸n

do sãng F lÉn víi sãng T. Khi ®ã cÇn thiÕt lµm mét sè nghiÖm ph¸p lµm
chËm ®¸p øng thÊt ®Ó lµm lé ra sãng F râ h¬n (vÝ dô xoa xoang c¶nh, tiªm
Adenosin...).

D. §iÒu trÞ
1. Lµm gi¶m ®¸p øng thÊt:

a. Lµ bíc ®Çu tiªn cÇn thùc hiÖn cho mäi bÖnh nh©n cuång nhÜ, ®Æc biÖt khi
®¸p øng thÊt nhanh cã thÓ g©y ¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng.

b. C¸c thuèc cã thÓ dïng lµ Digitalis lo¹i tiªm, t¸c dông nhanh (Cedilanide,
Isolanide), hay mét sè thuèc chÑn kªnh canxi hoÆc chÑn bªta giao c¶m.

c. Digitalis nªn lµ thuèc ®îc lùa chän hµng ®Çu ®Ó lµm gi¶m ®¸p øng thÊt.
2. C¸c thuèc chuyÓn nhÞp vµ duy tr×:

a. Thêng dïng c¸c thuèc nhãm IA (Quinidin, Procainamid), IC (Flecainid,
Propafenone) hoÆc nhãm III (Amiodaron).

b. Th«ng thêng c¸c thuèc nµy cã tû lÖ thµnh c«ng kh«ng cao trong chuyÓn
nhÞp nhng rÊt quan träng gióp cho sèc ®iÖn thµnh c«ng, v× cã mét tû lÖ
nhÊt ®Þnh khi sèc ®iÖn cuång nhÜ sÏ trë thµnh rung nhÜ vµ nÕu kh«ng cã
dïng c¸c thuèc nµy tríc th× khã cã thÓ ®a vÒ ®îc nhÞp xoang.

3. Chèng ®«ng trong cuång nhÜ nªn chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c¬
t¾c m¹ch cao (tiÒn sö t¾c m¹ch, nhÜ tr¸i lín...).



4. Sèc ®iÖn chuyÓn nhÞp: lµ ph¬ng ph¸p rÊt cã hiÖu qu¶ vµ nªn ®îc lùa chän
cho bÖnh nh©n cuång nhÜ. Thêng dïng n¨ng lîng thÊp, b¾t ®Çu tõ 50J. Mét
sè trêng hîp sèc ®iÖn lµm cuång nhÜ biÕn thµnh rung nhÜ, khi ®ã cÇn sèc
tiÕp nh trong ®iÒu trÞ rung nhÜ ®Ó chuyÓn vÒ nhÞp xoang.

5. T¹o nhÞp nhÜ vît tÇn sè: Cã thÓ thùc hiÖn b»ng ®iÖn cùc ¸p trùc tiÕp vµo
thµnh c¬ nhÜ trong khi mæ hoÆc ®a ®iÖn cùc qua ®êng thùc qu¶n. Víi ®iÖn
cùc qua ®êng thùc qu¶n th× cÇn ph¶i cã dßng ®iÖn lín (tíi 30 mA), nªn cã
thÓ g©y ®au ®ín cho bÖnh nh©n. Thêng dïng c¸ch t¹o nhÞp tim ®Ëp theo
m¸y víi tÇn sè nhanh h¬n tÇn sè tim cña bÖnh nh©n kho¶ng 10 - 20 nhÞp ®Ó
g©y øc chÕ vßng vµo l¹i råi t¾t m¸y ®ét ngét, nhÞp xoang cña bÖnh nh©n sÏ
®îc t¸i lËp l¹i.

6. TriÖt ph¸ vßng vµo l¹i qua ®êng èng th«ng: §©y lµ biÖn ph¸p h÷u hiÖu víi tû
lÖ thµnh c«ng trªn 95 % vµ Ýt t¸i ph¸t. Tríc tiªn dïng c¸c ®iÖn cùc th¨m dß
b¶n ®å ®iÖn häc cña nhÜ ®Ó ph¸t hiÖn ra vßng vµo l¹i, sau ®ã ®Þnh vÞ vµ tiÕn
hµnh ®èt b»ng sãng radio cao tÇn qua mét d©y ®iÖn cùc.

7. Víi mét sè trêng hîp cuång nhÜ tån t¹i dai d¼ng vµ kh«ng ®¸p øng víi c¸c
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ trªn, cã thÓ cÇn ph¶i ®èt triÖt ph¸ nót nhÜ thÊt vµ cÊy
m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn.

V. C¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt (CNNKPTT)
Thùc tÕ tim nhanh trªn thÊt bao gåm nhiÒu lo¹i rèi lo¹n nhÞp kh¸c nhau nh: rung

nhÜ, cuång nhÜ, tim nhanh nhÜ, nhÞp nhanh trªn thÊt cã vßng vµo l¹i ë nót nhÜ thÊt hay
qua ®êng dÉn truyÒn phô... Tuy vËy, trong thùc hµnh tõ tríc ®Õn nay ngêi ta gäi lµ
c¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt ®Ó chØ nh÷ng c¬n tim nhanh b¶n chÊt trªn thÊt vµ cã
vßng vµo l¹i ë nót nhÜ thÊt hoÆc vßng vµo l¹i nhÜ thÊt qua ®êng dÉn truyÒn phô.

A. Sinh lý bÖnh: thêng cã hai lo¹i chñ yÕu:
1. C¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt (CNNKPTT) cã vßng vµo l¹i ngay t¹i nót

nhÜ thÊt: vßng vµo l¹i ch¹y qua ®êng dÉn truyÒn nhanh vµ chËm ë nót nhÜ
thÊt hoÆc qua ®êng dÉn truyÒn chËm ë nót nhÜ thÊt vµ ®êng dÉn truyÒn phô
ë r·nh nhÜ thÊt (trong héi chøng WPW). Trong ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp
(95%) ®êng ®i xuèng (xu«i) cña vßng vµo l¹i lµ qua ®êng dÉn truyÒn chËm
cña nót nhÜ thÊt vµ ®i ngîc lªn theo ®êng dÉn truyÒn nhanh. ViÖc khëi ph¸t
ra c¬n nhÞp nhanh thêng lµ do hiÖn tîng “nÈy cß” khi cã mét ngo¹i t©m
thu nhÜ hoÆc ngo¹i t©m thu thÊt. Ngo¹i t©m thu nhÜ lµm bloc dÉn truyÒn xu«i
ë ®êng dÉn truyÒn nhanh vµ khi ®ã xung ®éng chØ xuèng theo ®êng dÉn
truyÒn chËm, vßng l¹i khö cùc ®êng dÉn truyÒn nhanh g©y vßng vµo l¹i. KÕt
thóc c¬n nhÞp nhanh lµ kÕt qu¶ cña viÖc bloc ®êng dÉn truyÒn chËm.

2. CNNKPTT cã vßng vµo l¹i nhÜ thÊt cã liªn quan ®Õn mét ®êng dÉn truyÒn
phô vµ Èn: kh«ng thÓ hiÖn trªn ®iÖn tim ®å bÒ mÆt.

B. TriÖu chøng l©m sµng
1. CNNKPTT thêng x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh tim thùc tæn.

Tuy nhiªn cã mét sè trêng hîp còng cã thÓ x¶y ra ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh
tim thùc tæn.

2. Khai th¸c tiÒn sö cã thÓ thÊy bÖnh nh©n cã nh÷ng c¬n håi hép ®¸nh trèng
ngùc, tim ®Ëp nhanh, sù xuÊt hiÖn vµ kÕt thóc c¬n nhÞp nhanh kh¸ ®ét ngét.

3. Trong c¬n bÖnh nh©n cã c¶m gi¸c håi hép ®¸nh trèng ngùc, lo l¾ng, tim ®Ëp
rÊt nhanh.



4. CNNKPTT thêng Ýt ¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng vµ thêng kh«ng kÐo dµi.
Song cã mét sè Ýt trêng hîp, c¬n cã thÓ kÐo dµi hµng ngµy vµ cã thÓ g©y tôt
¸p hoÆc suy tim.

5. Nghe tim thÊy nhÞp tim thêng rÊt ®Òu, tÇn sè trung b×nh 180 - 200 ck/ phót.
6. CNNKPTT cã thÓ kÕt thóc ®ét ngét hoÆc khi b¶o bÖnh nh©n hÝt s©u vµo råi

thë ra nhng ®ãng chÆt thanh m«n (rÆn thë) hoÆc khi ®îc b¸c sü xoa xoang
c¶nh hay Ên nh·n cÇu...

C. §iÖn tim ®å
1. Phøc bé QRS thêng thanh m¶nh, ®Òu, tÇn sè 180 - 200 ck/phót.
2. Sãng P kh«ng nh×n thÊy do lÉn vµo QRS hoÆc ®«i khi cã thÓ nh×n thÊy gièng

nh sãng r nhá ë V1.
3. Khi kÕt thóc c¬n cã thÓ thÊy mét ®o¹n ngõng xoang ng¾n hoÆc nhÞp chËm

tríc khi t¸i lËp nhÞp xoang.

H×nh 10-3. C¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt.
D. §iÒu trÞ

1. C¾t c¬n nhÞp nhanh:
a. C¸c biÖn ph¸p g©y cêng phÕ vÞ cã thÓ c¾t ®îc c¬n nhÞp nhanh: Cã thÓ

b¶o bÖnh nh©n hÝt s©u vµo råi thë ra nhng ®ãng thanh m«n (®éng t¸c
rÆn); cã thÓ xoa xoang c¶nh (chó ý tríc khi xoa ph¶i nghe kh«ng thÊy
hÑp ®éng m¹ch c¶nh vµ xoa tõng bªn mét. Xoang c¶nh n»m ë vÞ trÝ ngang
sôn gi¸p, khi xoa b¶o bÖnh nh©n nghiªng ®Çu mét bªn, b¸c sü dïng ngãn
tay c¸i Ên lªn xoang c¶nh vµ day). Ên nh·n cÇu lµ mét biÖn ph¸p kh¸ hiÖu
qu¶ vµ hay ®îc dïng nhng còng kh¸ th« b¹o, ®«i khi cã thÓ g©y bong
vâng m¹c cña bÖnh nh©n.

b. Thuèc ®Çu tay nªn dïng lµ Adenosine d¹ng èng tiªm 6mg. Adenosine g©y
bloc nhÜ thÊt hoµn toµn t¹m thêi vµ nhiÒu khi g©y t¹m ngng xoang, do ®ã
lµm ngng dÉn truyÒn trong nót nhÜ thÊt vµ lµm c¾t ®øt vßng vµo l¹i ë nót
nhÜ thÊt. VÞ trÝ tiªm nªn ë chç tÜnh m¹ch nÒn vµ khi tiªm ph¶i b¬m thËt
nhanh v× thêi gian b¸n huû cña thuèc cùc nhanh. LÇn ®Çu dïng 6 mg, nÕu
kh«ng kÕt qu¶ th× tiªm nh¾c l¹i 6 mg vµ nÕu vÉn kh«ng cã kÕt qu¶ th×
dïng tiÕp 12 mg (2 èng).

c. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi vµ chÑn bªta giao c¶m cã thÓ ®îc dïng khi
dïng Adenosine thÊt b¹i. Thùc tÕ ngêi ta thêng dïng Verapamil d¹ng



tiªm tÜnh m¹ch. Verapamil lµm kÐo dµi thêi gian tr¬ cña nót nhÜ thÊt vµ
chÊm døt vßng vµo l¹i cña nót nhÜ thÊt. LiÒu lîng cña Verapamil tõ 5-10
mg tiªm tÜnh m¹ch trong 2-3 phót. Chèng chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã suy
gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i, cã tôt ¸p, cÈn thËn ë ngêi giµ.

d. ChÑn bªta giao c¶m thêng dïng lµ Propranolol hoÆc Esmolol d¹ng tiªm
TM. LiÒu cña Propranolol lµ 0,15 mg/kg tiªm TM tèc ®é 1 mg/phót. Chó
ý c¸c t¸c dông phô vµ chèng chØ ®Þnh cña c¸c thuèc nµy.

e. Digitalis, lµm chËm dÉn truyÒn trong nót nhÜ thÊt vµ cã thÓ c¾t ®îc c¸c
CNNKPTT do vßng vµo l¹i t¹i nót nhÜ thÊt. Tuy nhiªn, cÇn thËn träng khi
bÖnh nh©n cã héi chøng WPW hoÆc cã ý ®Þnh xoa tiÕp xoang c¶nh sau ®ã
v× Digitalis cã thÓ lµm t¨ng nh¹y c¶m cña xoang c¶nh.

f. Amiodarone lµ thuèc cã thÓ c©n nh¾c khi c¸c biÖn ph¸p trªn thÊt b¹i.
NhiÒu khi b¶n th©n Amiodarone còng kh«ng c¾t c¬n ®îc nhng sau khi
dïng thuèc nµy th× cã thÓ tiÕn hµnh l¹i c¸c biÖn ph¸p g©y cêng phÕ vÞ,
khi ®ã sÏ cã hiÖu qu¶.

g. Sèc ®iÖn c¾t c¬n ®îc chØ ®Þnh khi CNNKPTT dai d¼ng, cã ¶nh hëng
®Õn huyÕt ®éng (g©y suy tim, tôt huyÕt ¸p) hoÆc c¸c thuèc kh«ng c¾t ®îc
c¬n. Thêng chØ cÇn n¨ng lîng nhá (50J) vµ ®ång bé lµ cã thÓ c¾t ®îc
c¬n.

2. §iÒu trÞ triÖt ®Ó:
a. HiÖn nay, nhê ph¬ng ph¸p th¨m dß ®iÖn sinh lý ®Ó ph¸t hiÖn c¸c ®êng

dÉn truyÒn phô vµ qua ®ã dïng sãng radio cao tÇn ®Ó triÖt ph¸ (®èt)
(catheter ablation) c¸c ®êng dÉn truyÒn phô ®· cã thÓ gióp ch÷a khái
bÖnh hoµn toµn. §©y lµ ph¬ng ph¸p nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu cho c¸c
bÖnh nh©n cã CNNKPTT t¸i ph¸t nhiÒu kh«ng ®¸p øng víi c¸c ®iÒu trÞ
néi khoa th«ng thêng. §èi víi tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n lµ cã
CNNKPTT nªn göi ®Õn nh÷ng trung t©m cã thÓ th¨m dß ®iÖn sinh lý ®Ó
xem xÐt viÖc ®iÒu trÞ triÖt ®Ó c¸c CNNKPTT cho bÖnh nh©n.

b. C¸c thuèc cã thÓ dïng ®Ó dù phßng CNNKPTT cã vßng vµo l¹i t¹i nót nhÜ
thÊt lµ chÑn bªta giao c¶m, Digitalis, hoÆc Verapamil... Tuy vËy, viÖc
dïng c¸c thuèc nµy l©u dµi ph¶i ®îc chó ý tíi c¸c t¸c dông phô cña
chóng.

c. HiÖn nay, hÇu hÕt c¸c nghiªn cøu ®Òu cho thÊy lîi Ých vît tréi cña triÖt
ph¸ ®êng dÉn truyÒn phô so víi dïng thuèc vµ ®©y chÝnh lµ ph¬ng ph¸p
cã thÓ ch÷a khái bÖnh hoµn toµn.

VI. Ngo¹i t©m thu thÊt
Ngo¹i t©m thu thÊt (NTTT) lµ mét trong nh÷ng rèi lo¹n nhÞp tim còng kh¸ thêng

gÆp. Tuy NTTT cã thÓ xuÊt hiÖn trªn ngêi b×nh thêng vµ kh«ng g©y nguy hiÓm,
nhng nhiÒu trêng hîp NTTT thêng x¶y ra trªn mét bÖnh nh©n cã bÖnh tim vµ cã
thÓ g©y nguy hiÓm ®Õn tÝnh m¹ng ngêi bÖnh nÕu kh«ng ®îc ph¸t hiÖn vµ xö trÝ kÞp
thêi.

ViÖc quyÕt ®Þnh ®iÒu trÞ còng cÇn ph¶i ®îc c©n nh¾c kü vµ thêng ph¶i dùa trªn
c¸c triÖu chøng do NTTT g©y ra, sù cã mÆt cña bÖnh tim kÌm theo vµ nhÊt lµ ph¶i dùa
trªn mét sè ®Æc ®iÓm cña NTTT trªn §T§ ®Ó xem ®ã cã ph¶i lµ NTTT nguy hiÓm hay
kh«ng.

A. Nguyªn nh©n
1. NTTT ë ngêi b×nh thêng: hay gÆp ë phô n÷ vµ thêng lµ mét d¹ng, mét æ.

Tiªn lîng lµnh tÝnh vµ thêng kh«ng cÇn ph¶i dïng thuèc chèng lo¹n nhÞp.
2. NTTT ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim thùc tæn: hay gÆp trong mét sè bÖnh lý sau:



a. Nhåi m¸u c¬ tim: kh¸ hay gÆp vµ cÇn c¶nh gi¸c trong giai ®o¹n cÊp còng
nh ph¶i theo dâi s¸t sau NMCT.

b. BÖnh c¬ tim gi·n.
c. BÖnh c¬ tim ph× ®¹i.
d. BÖnh van tim (do thÊp, sa van hai l¸...).
e. T¨ng huyÕt ¸p.
f. Dïng c¸c thuèc ®iÒu trÞ suy tim (Digitalis, c¸c thuèc gièng giao c¶m), c¸c

thuèc lîi tiÓu, c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp...
g. Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u...

B. TriÖu chøng l©m sµng
1. BÖnh nh©n cã thÓ kh«ng thÊy cã triÖu chøng g× ®Æc biÖt c¶. Nhng ®a sè bÖnh

nh©n thÊy cã c¶m gi¸c håi hép ®¸nh trèng ngùc, hoÆc lµ c¶m gi¸c hÉng hôt
trong ngùc.

2. Th¨m kh¸m l©m sµng cã thÓ thÊy: sê m¹ch cã nh¸t rÊt yÕu hoÆc kh«ng thÊy,
tiÕp ®ã lµ kho¶ng nghØ dµi h¬n. Cã trêng hîp thÊy m¹ch chËm b»ng mét
nöa so víi tÇn sè cña tim nÕu nghe tim ®ång thêi (khi bÖnh nh©n cã NTTT
kiÓu nhÞp ®«i). Nghe tim cã thÓ thÊy nh÷ng nh¸t bãp x¶y ra sím vµ sau ®ã
thêng hay cã mét kho¶ng nghØ bï. Khi bÖnh nh©n bÞ rung nhÜ th× trªn l©m
sµng khã biÕt ®îc lµ cã NTTT hay kh«ng. Khi ®ã, §T§ míi gióp chÈn ®o¸n
ch¾c ch¾n ®îc.

C. §iÖn t©m ®å
1. §T§ lµ th¨m dß rÊt quan träng trong chÈn ®o¸n NTTT.
2. Nh¸t NTT ®îc biÓu hiÖn lµ mét nh¸t bãp ®Õn sím, phøc bé QRS thêng

gi·n réng, h×nh thï kh¸c biÖt so víi nh¸t bãp tù nhiªn cña bÖnh nh©n, sãng T
vµ ®o¹n ST ®¶o híng so víi QRS, kh«ng cã sãng P ®i tríc.

3. Phøc bé QRS cña NTTT nµy thêng ®Õn kh¸ sím. Mét NTTT ®iÓn h×nh
thêng hay cã thêi gian nghØ bï, tøc lµ kho¶ng RR’R = 2RR.

4. NTTT cã thÓ cã nhiÒu d¹ng (h×nh d¸ng kh¸c nhau trªn cïng chuyÓn ®¹o),
nhiÒu æ (c¸c kho¶ng ghÐp kh¸c nhau).

5. Khi cø mét nh¸t bãp nhÞp xoang xen kÏ mét NTTT th× gäi lµ NTTT nhÞp ®«i,
vµ khi hai nhÞp xoang cã mét NTTT gäi lµ NTTT nhÞp ba...

H×nh 10-4. Ngo¹i t©m thu thÊt.



D. C¸c th¨m dß kh¸c
1. CÇn lµm ®Çy ®ñ c¸c xÐt nghiÖm c¬ b¶n, nhÊt lµ chó ý c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i ®å

m¸u.
2. Siªu ©m tim rÊt h÷u Ých gióp ta ph¸t hiÖn c¸c tæn th¬ng thùc thÓ ë tim.
3. Holter ®iÖn tim ®Ó x¸c ®Þnh c¸c thêi ®iÓm xuÊt hiÖn, møc ®é nguy hiÓm vµ sè

lîng NTTT trong 24 giê.
4. NghiÖm ph¸p g¾ng søc thÓ lùc cã thÓ ®îc chØ ®Þnh trong mét sè t×nh huèng

nhÊt ®Þnh ®Ó ph©n biÖt c¸c NTTT c¬ n¨ng (kh«ng cã bÖnh tim thùc tæn) hay
thùc tæn (cã bÖnh tim thùc tæn)...

E. C¸c dÊu hiÖu b¸o hiÖu mét NTTT nguy hiÓm
1. X¶y ra ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim thùc tæn.
2. Sè lîng NTTT nhiÒu.
3. NTTT ®i thµnh tõng chïm hoÆc nhÞp ®«i, nhÞp ba.
4. NTTT ®Õn sím (sãng R’ (lµ sãng R cña phøc bé NTTT) sÏ r¬i trªn sãng T

cña phøc bé thÊt tríc ®ã.
5. NTTT ®a d¹ng, ®a æ.

F. §iÒu trÞ
1. §èi víi NTTT c¬ n¨ng (ë bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh tim thùc tæn):

a. Thêng lµ lµnh tÝnh, tiªn lîng tèt vµ kh«ng cÇn ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu.
b. ChØ nªn ®iÒu trÞ khi bÖnh nh©n cã triÖu chøng c¬ n¨ng dån dËp (®au ngùc,

khã thë...).
c. ViÖc ®iÒu trÞ nªn b¾t ®Çu b»ng lo¹i bá c¸c chÊt kÝch thÝch (cµphª, rîu,

thuèc l¸...). TËp thÓ dôc ®Òu ®Æn. NÕu bÖnh nh©n ®ang dïng c¸c thuèc
kh¸c cÇn lu ý ®Õn kh¶ n¨ng c¸c thuèc nµy cã thÓ g©y ra NTTT (lîi tiÓu,
cocaine, thuèc cêng giao c¶m...). Chó ý ®iÒu chØnh ®iÖn gi¶i trong m¸u.

d. Thuèc lùa chän (nÕu cÇn) hµng ®Çu cho ®iÒu trÞ NTTT c¬ n¨ng lµ mét lo¹i
chÑn bªta giao c¶m liÒu thÊp.

2. §èi víi NTTT thùc tæn (trªn bÖnh nh©n cã bÖnh tim thùc tæn) trong giai ®o¹n
cÊp tÝnh cña bÖnh:
a. Thêng gÆp nhÊt lµ trong NMCT cÊp vµ b¸o hiÖu cã thÓ s¾p chuyÓn thµnh

nhÞp nhanh thÊt hoÆc rung thÊt. NTTT cßn cã thÓ x¶y ra khi bÖnh nh©n cã
phï phæi cÊp do c¸c bÖnh van tim, viªm c¬ tim cÊp, viªm mµng ngoµi
tim... Mét sè bÖnh c¶nh còng cÇn ®îc quan t©m: bÖnh nh©n cã héi chøng
Prinzmetal, héi chøng t¸i tíi m¸u sau dïng thuèc tiªu huyÕt khèi hoÆc
sau can thiÖp §MV.

b. Thuèc hµng ®Çu lµ: Lidocain (Xylocain) tiªm TM th¼ng 80 - 100 mg sau
®ã truyÒn TM 1-4mg/ phót. Cã thÓ gÆp c¸c t¸c dông phô cña Lidocain
nh chãng mÆt, n«n, ¶o gi¸c...

c. Procainamid lµ thuèc ®îc chän ®Ó thay thÕ cho Lidocain khi Lidocain
kh«ng cã t¸c dông hoÆc bÖnh nh©n kh«ng thÓ dung n¹p ®îc. LiÒu dïng
lµ cho ngay 100mg tiªm th¼ng TM mçi 5 phót cho ®Õn tæng liÒu lµ 10-20
mg/kg c©n nÆng, sau ®ã truyÒn TM 1-4mg/phót.

d. Mét sè nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy Amiodarone cã thÓ lµm gi¶m tû lÖ tö
vong ë bÖnh nh©n NMCT cÊp cã NTTT (liÒu lîng xem ë b¶ng 10-3).

e. Chó ý ®iÒu chØnh tèt c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i (nÕu cã) vµ nhanh chãng gi¶i
quyÕt c¸c c¨n nguyªn nÕu t×m thÊy.

3. NTTT ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim m¹n tÝnh:
a. ViÖc lùa chän c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp cho c¸c bÖnh nh©n nµy ph¶i dùa

trªn t×nh tr¹ng bÖnh cô thÓ, ®Æc biÖt lµ chøc n¨ng tim cßn tèt kh«ng, t¸c
dông cña thuèc vµ kh¶ n¨ng g©y lo¹n nhÞp cña c¸c thuèc.

b. §èi víi NTTT sau NMCT: c¸c thuèc nhãm IC (Flecanide, Encainid) hoÆc
IB (Mexitil) kh«ng nh÷ng kh«ng c¶i thiÖn tû lÖ tö vong mµ cã khi cßn



lµm t¨ng tö vong do kh¶ n¨ng g©y ra lo¹n nhÞp cña chÝnh c¸c thuèc nµy
(thö nghiÖm CAST). Do vËy c¸c thuèc nhãm IC nh×n chung lµ chèng chØ
®Þnh trong NTTT sau NMCT. Thuèc ®îc lùa chän lµ nhãm chÑn bªta
giao c¶m hoÆc Amiodarone. Nghiªn cøu CAMIAT vµ EMIAT ®· chøng
minh Amiodarone cã thÓ lµm gi¶m tû lÖ tö vong ë bÖnh nh©n NMCT cã
NTTT.

c. BÖnh c¬ tim lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n quan träng g©y NTTT.
Nguy c¬ ®ét tö sÏ t¨ng cao vät ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy khi cã NTTT.
Trong giai ®o¹n m¹n tÝnh th× nªn dïng Amiodarone.

d. Khi gÆp NTTT ë bÖnh nh©n bÞ bÖnh van tim cã suy tim nÆng th× cÇn ®îc
xö lý ngay. Chó ý c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i ®å vµ bÖnh nh©n cã bÞ ngé ®éc
Digitalis kh«ng. Trong trêng hîp bÖnh nh©n ngé ®éc Digitalis cã NTTT
(hay gÆp nhÞp ®«i) th× ngõng Digitalis ngay vµ cho Lidocain, ®ång thêi
®iÒu chØnh tèt c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i. C¸c trêng hîp kh¸c cã NTTT ë
bÖnh nh©n cã bÖnh tim m¹n tÝnh ta cã thÓ lùa chän Amiodarone hoÆc
Sotalol.

VII. C¬n nhÞp nhanh thÊt
C¬n nhÞp nhanh thÊt (NNT) lµ c¬n tim nhanh khi cã Ýt nhÊt ba nh¸t NTTT ®i liÒn

nhau víi tÇn sè trªn 100 ck/phót. Cã thÓ chia NNT ra lµm hai lo¹i dùa trªn thêi gian
kÐo dµi cña NNT:

 NNT tho¶ng qua (hoÆc kh«ng bÒn bØ): lµ NNT xuÊt hiÖn tõng ®o¹n kÐo dµi
kh«ng qu¸ 1 phót.

 NNT bÒn bØ: lµ khi cã NNT kÐo dµi trªn 1 phót.
A. Nguyªn nh©n

BÖnh tim thiÕu m¸u côc bé.
BÖnh c¬ tim (bÖnh c¬ tim gi·n, bÖnh c¬ tim ph× ®¹i, ph× ®¹i ®êng ra thÊt

ph¶i, sarcoid c¬ tim...).
BÖnh van tim, ®Æc biÖt khi thÊt tr¸i gi·n vµ gi¶m chøc n¨ng co bãp.
NNT do dïng thuèc hoÆc ®éc tè: thuèc chèng lo¹n nhÞp nhãm IC,

Digitalis...
NNT bÒn bØ tiªn ph¸t: thêng x¶y ra ë bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh lý thùc tæn

ë tim.
Trong hoÆc sau phÉu thuËt tim...

B. TriÖu chøng l©m sµng
BiÓu hiÖn l©m sµng rÊt kh¸c nhau ë bÖnh nh©n cã c¬n NNT. Nã tuú thuéc

vµo hoµn c¶nh l©m sµng, tÇn sè thÊt, sù cã mÆt cña c¸c bÖnh tim thùc tæn
kÌm theo...

Mét sè bÖnh nh©n cã thÓ kh«ng c¶m thÊy cã triÖu chøng g× ®Æc biÖt. Tr¸i l¹i
ë mét sè kh¸c l¹i cã thÓ biÓu hiÖn ngay b»ng ngÊt hoÆc ®ét tö.

C. §iÖn t©m ®å
TÇn sè tim thêng tõ 130 -170 ck/phót.
Th«ng thêng th× nhÞp tim kh«ng thËt ®Òu nh trong c¬n nhÞp nhanh kÞch

ph¸t trªn thÊt, nhÊt lµ khi mµ tríc ®ã cã NNT ®a d¹ng hoÆc cã nh¸t hçn
hîp.

Phøc bé QRS thêng gi·n réng, biÓu hiÖn díi d¹ng gièng nh cña bloc
nh¸nh tr¸i hoÆc ph¶i.

Sãng P cã thÓ nh×n thÊy víi tÇn sè chËm h¬n cña QRS. Trong trêng hîp
kh«ng nh×n râ sãng P, nÕu lµm chuyÓn ®¹o thùc qu¶n sÏ thÊy râ rµng cã sù
ph©n ly gi÷a nhÞp nhÜ vµ thÊt. Trong mét sè trêng hîp ta thÊy cã sù dÉn
truyÒn ngîc dßng lµm cho sãng P ©m ë ngay sau QRS.



H×nh 10-5. C¬n nhÞp nhanh thÊt, cã lµm chuyÓn ®¹o thùc qu¶n ®Ó béc lé sãng P.
D. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt quan träng nhÊt lµ víi nhÞp nhanh trªn thÊt cã phøc bé

QRS gi·n réng (do dÉn truyÒn lÖch híng, bloc nh¸nh...),  ngêi ta cã thÓ:
1. Sö dông chuyÓn ®¹o thùc qu¶n.
2. Sö dông tiªu chuÈn lo¹i trõ cña Brugada (h×nh 10-6):

Kh«ng cã h×nh ¶nh d¹ng RS ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim?

Kho¶ng c¸ch R ®Õn S > 100 ms ë 1 chuyÓn ®¹o tríc tim?

Cã nhiÒu phøc bé QRS h¬n lµ P ?

Cã ®ñ tiªu chuÈn h×nh th¸i cña NNT(*)
ë  Ýt nhÊt 1 chuyÓn ®¹o tríc tim?

NhÞp nhanh trªn thÊt cã dÉn truyÒn lÖch híng

H×nh 10-6. Tiªu chuÈn Brugada ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt NNT víi nhÞp nhanh
trªn thÊt cã dÉn truyÒn lÖch híng.
(*) Tiªu chuÈn h×nh th¸i cña NNT lµ:

a. Thêi gian QRS réng > 0,14 gi©y
b. Trôc QRS quay trªn
c. H×nh th¸i ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim:

Gièng bloc nh¸nh ph¶i hoµn toµn ë V1, vµ R/S <1 ë V6.
Gièng bloc nh¸nh tr¸i ë : V1 cã RT>RS; V6 cã d¹ng qR.

Kh«ng
NNT

Cã

Kh«ng
NNT

Cã

Kh«ng
NNT

Cã

Kh«ng
NNT

Cã



d. Ph©n ly nhÜ thÊt, cã nh¸t bãp hçn hîp, nh¸t tho¸t thÊt.
E. §iÒu trÞ

1. ChuyÓn vÒ nhÞp xoang: Trong giai ®o¹n cÊp cña c¬n NNT, møc ®é khÈn cÊp
cña viÖc chuyÓn vÒ nhÞp xoang tuú thuéc vµo t×nh tr¹ng l©m sµng vµ ¶nh
hëng ®Õn huyÕt ®éng.
a. C¸c u tiªn trong ®iÒu trÞ: Khi c¬n NNT mµ cã ¶nh hëng huyÕt ®éng

nhiÒu, cã ngÊt hoÆc mÊt ý thøc th× cÇn xö trÝ ngay nh mét ngõng tuÇn
hoµn vµ ph¶i nhanh chãng sèc ®iÖn c¾t c¬n. Sèc ®iÖn cßn ®îc chØ ®Þnh
trong trêng hîp c¬n NNT lóc ®Çu æn ®Þnh nhng dïng thuèc thÊt b¹i vµ
cã xu híng ¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng. Thuèc sÏ ®îc chØ ®Þnh khi cã
c¬n NNT nhng t×nh tr¹ng huyÕt ®éng cßn t¬ng ®èi æn ®Þnh.

b. Thuèc:
Lidocaine (Xylocaine) lµ thuèc ®îc lùa chän ®Çu tiªn: Tiªm th¼ng

TM 1 - 1,5 mg/kg c©n nÆng sau ®ã truyÒn TM 1-4 mg/phót.
Procainamid: §îc dïng khi Lidocaine thÊt b¹i hoÆc cã thÓ cho ngay

tõ ®Çu.
Amiodarone lµ thuèc nªn lùa chän, nhÊt lµ trêng hîp c¬n NNT do

bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé hoÆc khi dïng c¸c thuèc trªn thÊt b¹i.
c. Sèc ®iÖn trùc tiÕp ®îc chØ ®Þnh khi t×nh tr¹ng huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh

vµ dïng liÒu ®Çu tiªn lµ 100J. §èi víi nh÷ng trêng hîp cã c¬n NNT mµ
mÊt m¹ch th× sèc ®iÖn ngay 200J. NÕu bÖnh nh©n cßn tØnh, nªn dïng sèc
®iÖn ®ång bé.

d. T¹o nhÞp vît tÇn sè cã thÓ h÷u Ých trong mét sè trêng hîp.
e. C¸c biÖn ph¸p hç trî kh¸c:

Thë «xy hç trî.
§iÒu chØnh ngay c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i nÕu cã.
T×m hiÓu c¸c nguyªn nh©n g©y ra c¬n NNT ®Ó ®iÒu chØnh kÞp thêi nÕu

cã thÓ. §Æc biÖt trong NMCT cÊp, gi¶i quyÕt kÞp thêi c¸c thñ thuËt t¸i
tíi m¸u cho ®éng m¹ch vµnh lµ biÖn ph¸p triÖt ®Ó nhÊt ®Ó ®iÒu trÞ
®èi víi c¬n NNT.

2. §iÒu trÞ duy tr×:
a. Thuèc:

Nghiªn cøu ESVEM so s¸nh t¸c dông cña 7 lo¹i thuèc chèng lo¹n
nhÞp (Imipramine, Mexiletine, Pimenol, Quinidine, Sotalol,
Procainamide, Propafenone) ®Ó ®iÒu trÞ ng¨n ngõa t¸i ph¸t c¬n NNT
th× thÊy lµ Sotalol cã t¸c dông ng¨n ngõa NNT hiÖu qu¶ nhÊt.

C¸c nghiªn cøu CAMIAT vµ EMIAT cho thÊy Amiodarone cã thÓ
ng¨n ngõa ®îc c¬n NNT sau NMCT cÊp vµ gi¶m tû lÖ tö vong. Tuy
nhiªn, khi dïng Amiodarone l©u dµi chóng ta ph¶i chó ý ®Õn c¸c t¸c
dông phô kh¸ phong phó cña nã.

Vai trß cña c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp trong ®iÒu trÞ duy tr× ®Ó ng¨n
ngõa t¸i ph¸t c¬n NNT cßn cha thùc sù ®îc thèng nhÊt. Thªm vµo
®ã, chóng ta cÇn chó ý ®Õn t¸c dông g©y lo¹n nhÞp cña mét sè thuèc.

b. CÊy m¸y ph¸ rung tù ®éng trong buång tim: Nghiªn cøu MADIT vµ AVIT
lµ hai thö nghiÖm lín ®· chøng tá r»ng viÖc cÊy m¸y ph¸ rung tù ®éng
trong buång tim lµ thùc sù cã Ých vµ gi¶m tû lÖ ®ét tö râ rÖt ë nh÷ng bÖnh
nh©n thêng cã c¬n NNT. M¸y sÏ cã t¸c dông nhËn biÕt c¬n NNT x¶y ra
vµ tù ®éng ph¸t ra sèc ®iÖn ®Ó c¾t c¬n. Tuy nhiªn, c¸c lo¹i m¸y nµy cßn
kh¸ ®¾t tiÒn.



c. §iÒu trÞ b»ng c¸ch triÖt ph¸ (huû) vßng vµo l¹i bÊt thêng trong NNT b»ng
sãng Radio qua ®êng èng th«ng. Thµnh c«ng cña ph¬ng ph¸p ®¹t ®îc
kho¶ng 50 -70%. HiÖn nay ph¬ng ph¸p nµy ®ang ngµy cµng ®îc hoµn
thiÖn h¬n vµ cho kÕt qu¶ cao h¬n.

d. PhÉu thuËt: §èi víi mét sè bÖnh nh©n mµ kh«ng khèng chÕ ®îc b»ng
thuèc duy tr× vµ cã c¸c æ sÑo tæn th¬ng sau nhåi m¸u g©y lo¹n nhÞp,
ngêi ta cã thÓ phÉu thuËt c¾t bá néi m¹c vïng sÑo cña t©m thÊt g©y lo¹n
nhÞp mµ ®· ®îc ®Þnh vÞ b»ng th¨m dß ®iÖn sinh lý tríc ®ã. Ngµy nay
nhê ph¬ng ph¸p triÖt ph¸ c¸c æ xung ®éng bÊt thêng qua ®êng èng
th«ng, phÉu thuËt ®Ó ®iÒu trÞ NNT Ýt cßn ®îc dïng ®Õn.

VIII. Xo¾n ®Ønh (Torsades de points)
Xo¾n ®Ønh (X§) chÝnh lµ mét lo¹i nhÞp nhanh thÊt ®a h×nh th¸i cã liªn quan ®Õn

hiÖn tîng t¸i cùc chËm trÔ cña c¬ tim. HÇu hÕt xo¾n ®Ønh cã biÓu hiÖn kÐo dµi ®o¹n
QT tríc ®ã. C¬n xo¾n ®Ønh thêng chØ kÐo dµi vµi chôc gi©y nhng còng cã trêng
hîp kh¸ bÒn bØ hoÆc tho¸i ho¸ thµnh rung thÊt.

BiÓu hiÖn vµ diÔn biÕn l©m sµng cña c¬n xo¾n ®Ønh cã thÓ lµ mÊt ý thøc hoÆc ®ét
tö. Trªn §T§ lµ h×nh ¶nh nhÞp thÊt nhanh tíi trªn 200 ck/phót víi h×nh th¸i ®a d¹ng vµ
c¸c ®Ønh cña QRS xo¾n xuýt quanh trôc ®êng ®¼ng ®iÖn (cã lóc c¸c ®Ønh cña phøc bé
QRS quay lªn trªn, cã lóc l¹i quay xuèng díi trôc ®êng ®¼ng ®iÖn).

A. Nguyªn nh©n
1. BÈm sinh:

a. Héi chøng QT kÐo dµi bÈm sinh cã kÌm theo ®iÕc (Héi chøng Jervell-
Lange-Niesel).

b. Héi chøng QT kÐo dµi bÈm sinh kh«ng kÌm theo ®iÕc (Héi chøng
Romano-Ward).

2. M¾c ph¶i:
a. Thuèc: mét sè thuèc sau ®«i khi cã thÓ g©y nªn xo¾n ®Ønh:

C¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp: nhãm IA, Sotalol, Amiodarone,
Mexiletine, Flecainide...

Mét sè thuèc híng thÇn vµ chèng trÇm c¶m (Haloperidol,
Amitriptiline...).

Thuèc kh¸ng sinh (Ampicillin, Erythromycine...).
Ketoconazol, Astemizole...

b. C¸c rèi lo¹n nhÞp chËm cã QT kÐo dµi.
c. Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u, ®Æc biÖt lµ h¹ kali hoÆc magiª m¸u. H¹ canxi m¸u

còng cã thÓ g©y xo¾n ®Ønh.
d. Mét sè nguyªn nh©n kh¸c: Tai biÕn m¹ch n·o, dïng thuèc c¶n quang chøa

Iod...

H×nh 10-7. Xo¾n ®Ønh.



B. §iÒu trÞ
1. C¾t c¬n:

a. Có ®Êm m¹nh tríc ngùc bÖnh nh©n ®«i khi còng cã hiÖu qu¶.
b. NÕu X§ kÐo dµi hoÆc g©y rèi lo¹n huyÕt ®éng nÆng cÇn sèc ®iÖn b»ng

n¨ng lîng b¾t ®Çu tõ 50-100J vµ cã thÓ t¨ng lªn ®Õn 360J nÕu cÇn.
2. §iÒu chØnh ngay c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u:

a. Tiªm Magiª sulfate th¼ng vµo tÜnh m¹ch víi liÒu 1-2 g vµ cã thÓ nh¾c l¹i
®Õn tæng liÒu 2-4 g trong vßng 15 phót. ViÖc nµy cã thÓ c¾t ®îc c¬n X§
trong 75% sè bÖnh nh©n.

b. Båi phô kali vµ canxi theo yªu cÇu.
c. Ngõng ngay c¸c thuèc cã thÓ g©y X§ hoÆc rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u.

3. §iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n nhÞp chËm nÕu cã:
a.Dïng Isoproterenol truyÒn TM.
b. §Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi: lµ biÖn ph¸p rÊt h÷u Ých trong c¸c trêng hîp

nµy.
c. Cã thÓ dïng Lidocain.

IX. Mét sè rèi lo¹n nhÞp chËm
C¸c rèi lo¹n nhÞp chËm vµ c¸c bloc nhÜ thÊt lµ nh÷ng lo¹n nhÞp tim kh¸ thêng

gÆp. RÊt nhiÒu trong sè c¸c rèi lo¹n nhÞp nµy thêng kh«ng cã triÖu chøng vµ còng
kh«ng nguy hiÓm. Tuy vËy, cã mét sè lo¹i nhÞp chËm rÊt nguy hiÓm cã thÓ ®e do¹ tÝnh
m¹ng bÖnh nh©n. Chóng t«i sÏ tr×nh bµy díi ®©y hai vÊn ®Ò kh¸ quan träng trong nhÞp
chËm, ®ã lµ héi chøng suy nót xoang vµ bloc nhÜ thÊt.

A. Héi chøng suy nót xoang
Héi chøng suy nót xoang hay cßn gäi lµ nót xoang bÖnh lý (SSS: Sick Sinus

Symdrom) hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng nót xoang (Sinus Node Dysfunction) lµ t×nh
tr¹ng nót xoang kh«ng ®ñ kh¶ n¨ng ®Ó duy tr× ho¹t ®éng b×nh thêng cña æ chñ
nhÞp. Trªn l©m sµng chóng ta cã thÓ gÆp c¸c biÓu hiÖn tõ nhÞp chËm xoang, ngng
xoang, nhÞp tho¸t nót hoÆc c¬n nhÞp nhanh-nhÞp chËm xen kÏ.

1. TriÖu chøng l©m sµng:
a. NgÊt hoÆc tiÒn ngÊt (xØu) lµ nh÷ng triÖu chøng ®¸ng chó ý, ngoµi ra cã thÓ

thÊy cho¸ng v¸ng, chãng mÆt, khã thë...
b. Víi nh÷ng bÖnh nh©n cã héi chøng nhÞp nhanh - nhÞp chËm cã thÓ cã

nh÷ng c¬n håi hép ®¸nh trèng ngùc.
2. Nguyªn nh©n: Cã thÓ do nh÷ng nguyªn nh©n thùc thÓ hoÆc nh÷ng nguyªn

nh©n bªn ngoµi (b¶ng 10-6).
B¶ng 10-6. Nguyªn nh©n cña suy nót xoang.

Nguyªn nh©n néi t¹i:
 BÖnh lý tho¸i ho¸ nót xoang
 BÖnh ®éng m¹ch vµnh
 BÖnh c¬ tim
 T¨ng huyÕt ¸p
 C¸c bÖnh th©m nhiÔm c¬ tim (amyloidosis,

khèi u...)
 BÖnh chÊt t¹o keo
 BÖnh lý viªm (viªm c¬ tim)
 ChÊn th¬ng do mæ xÎ
 BÖnh tim bÈm sinh
Nguyªn nh©n ngo¹i sinh:



 Do mét sè thuèc: ChÑn bªta giao c¶m, chÑn
kªnh canxi, Digoxin, c¸c thuèc chèng lo¹n
nhÞp nhãm IA, IC, III...

 ¶nh hëng hÖ thÇn kinh tù ®éng: cêng tr¬ng
lùc phÕ vÞ qu¸ møc, héi chøng xoang c¶nh,
chËm xoang cña lùc sÜ...

 Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u vµ c¸c c¨n nguyªn
kh¸c: t¨ng kali m¸u, rèi lo¹n néi tiÕt, t¨ng ¸p
lùc néi sä, h¹ th©n nhiÖt, sèc nhiÔm khuÈn...

3. §iÖn t©m ®å:
a. NhÞp chËm xoang th¸i qu¸ (< 60 chu kú /phót), phøc bé QRS thanh m¶nh

vµ sãng P ®i tríc.
b. Cã thÓ thÊy nh÷ng nh¸t ngng xoang. NÕu ngng xoang > 3 gi©y lµ mét

dÊu hiÖu cã gi¸ trÞ vµ b¸o hiÖu nguy hiÓm.
c. Cã thÓ thÊy nh÷ng nhÞp tho¸t nót.
d. NÕu thÊy h×nh ¶nh nhÞp nhanh - nhÞp chËm xen kÏ th× ®ã còng lµ mét dÊu

hiÖu kh¸ ®Æc trng trong suy nót xoang.
4. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:

a. C¸c th¨m dß kh«ng ch¶y m¸u:
§iÖn t©m ®å thêng quy 12 chuyÓn ®¹o lµ mét th¨m dß c¬ b¶n.
Holter ®iÖn tim cho phÐp theo dâi diÔn biÕn ®iÖn tim trong 24 giê vµ

cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n, nhÊt lµ khi thÊy héi chøng nhÞp nhanh - nhÞp
chËm hoÆc c¸c ®o¹n ngng xoang.

NghiÖm ph¸p Atropine: dïng ®Ó ph©n biÖt lµ suy nót xoang hay do
cêng thÇn kinh phã giao c¶m. B×nh thêng khi tiªm 0,04 mg/kg
Atropine cho bÖnh nh©n th× nhÞp tim  néi sinh cña bÖnh nh©n sÏ t¨ng
tèi thiÓu theo c«ng thøc: NhÞp tim t¨ng = 118,1 - (0,57 x tuæi) NÕu
sau tiªm mµ nhÞp tim thÊp h¬n nhÞp nãi trªn th× chøng tá cã suy yÕu
nót xoang (nghiÖm ph¸p d¬ng tÝnh).

NghiÖm ph¸p bµn nghiªng (Tilt-table testing): gióp ph©n biÖt ngÊt do
cêng phÕ vÞ hay do suy nót xoang. NÕu cã nh÷ng c¬n nhÞp chËm
xuÊt hiÖn khi lµm bµn nghiªng, chøng tá ngÊt  liªn quan ®Õn hÖ thÇn
kinh tù ®éng (cêng phã giao c¶m) h¬n lµ do suy nót xoang.

Xoa xoang c¶nh gióp ph©n biÖt nh÷ng ®o¹n ngng xoang lµ do cêng
xoang c¶nh hay do suy nót xoang. Trong cêng xoang c¶nh, khi xoa
ta cã thÓ thÊy cã nh÷ng ®o¹n ngng xoang dµi h¬n 3 gi©y. §©y lµ
mét th¨m dß kh¸ nguy hiÓm

b. Th¨m dß nót xoang qua ®êng èng th«ng: th¨m dß rÊt cã gi¸ trÞ trong
chÈn ®o¸n suy nót xoang.
Thêi gian phôc håi nót xoang: lµ kho¶ng thêi gian phôc håi l¹i nhÞp

®Ëp xoang sau khi ®· kÝch thÝch nhÜ vît tÇn sè vµ dõng l¹i. Khi thêi
gian nµy trªn 1400 ms (mili gi©y) th× cã thÓ coi lµ cã suy nót xoang.
Thêi gian phôc håi nót xoang ®îc hiÖu chØnh lµ th«ng sè cã gi¸ trÞ
h¬n sau khi ®· hiÖu chØnh thêi gian trªn theo nhÞp tim thùc tÕ cña
bÖnh nh©n. NÕu thêi gian nµy dµi trªn 550 ms lµ suy nót xoang.

Thêi gian dÉn truyÒn xoang nhÜ (SACT): B×nh thêng kho¶ng c¸ch
gi÷a c¸c sãng P c¬ b¶n lµ A1-A1. Khi cã kÝch thÝch t¹o nh¸t bãp
ngo¹i t©m thu nhÜ (A2) vµ ®Õn nh¸t tiÕp theo ®Ëp trë l¹i cña nhÜ gäi lµ
A3, ta sÏ cã:            SACT = (kho¶ng A2-A3) - (kho¶ng A1-A1)
Thêi gian dÉn truyÒn xoang nhÜ nµy nãi lªn tÝnh tù ®éng cña nót



xoang vµ kh«ng ¶nh hëng bëi ph¸t nhÞp, thêi gian dÉn truyÒn ®Õn
nót b»ng thêi gian dÉn truyÒn ra khái nót, vµ kh«ng cã thay ®æi trong
nguyªn lý æ t¹o nhÞp.

5. §iÒu trÞ:
a. §iÒu trÞ trong c¬n cÊp cøu khi suy nót xoang nÆng g©y nhÞp chËm trÇm

träng cã triÖu chøng:
Atropine: 0,04 mg/kg tiªm th¼ng tÜnh m¹ch.
Cã thÓ ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi khi kh«ng c¶i thiÖn ®îc b»ng

thuèc.
Isopreterenol (Isuprel) cã thÓ cho víi liÒu b¾t ®Çu 1 mcg/ phót truyÒn

tÜnh m¹ch. BiÖn ph¸p nµy cã thÓ lµ cÇu nèi trong lóc chê cÊy m¸y t¹o
nhÞp. Kh«ng nªn dïng ë nh÷ng bÖnh nh©n cã tiÒn sö cÊp cøu ngõng
tim.

b. ChØ ®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp nãi chung ®îc ¸p dông cho mäi bÖnh nh©n
suy nót xoang ®· cã triÖu chøng (ngÊt, xØu...) hoÆc khi b¾t buéc vÉn ph¶i
dïng thuèc lµm chËm nhÞp tim: b¶ng 10-7.

c. TÊt c¶ c¸c thuèc lµm chËm nhÞp xoang cÇn ph¶i ®îc ngõng l¹i nÕu cã
thÓ. NÕu kh«ng thÓ ngng ®îc th× cÇn c©n nh¾c ®Æt m¸y t¹o nhÞp ngay.

d. §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n cã héi chøng nhÞp nhanh - nhÞp chËm, thêng
th× cÇn ®Æt m¸y t¹o nhÞp ®Ó ®iÒu trÞ nh÷ng lóc nhÞp chËm vµ cho thuèc ®Ó
®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n nhÞp nhanh.

B. Rèi lo¹n dÉn truyÒn nhÜ thÊt (bloc nhÜ thÊt)
Bloc nhÜ thÊt lµ sù dÉn truyÒn tõ nhÜ xuèng thÊt bÞ chËm l¹i hay ngng h¼n.

1. Ph©n lo¹i: ngêi ta thêng chia bloc nhÜ thÊt thµnh 3 møc ®é nh sau:
a. Bloc nhÜ thÊt ®é I: Lµ hiÖn tîng dÉn truyÒn chËm trÔ tõ t©m nhÜ xuèng

t©m thÊt, biÓu hiÖn b»ng ®o¹n PQ trªn ®iÖn tim ®å kÐo dµi trªn 0,20 gi©y.
HiÖn tîng nµy cã thÓ gÆp ë ngêi b×nh thêng hoÆc ë mét sè bÖnh lý cña
tim.

b. Bloc nhÜ thÊt ®é II:
 KiÓu Mobitz I hay cßn gäi lµ chu kú Wenckebach, biÒu hiÖn b»ng

®o¹n PQ trªn ®iÖn t©m ®å bÞ dµi dÇn ra vµ ®Õn mét lóc nµo ®ã sÏ chØ
cßn sãng P mµ kh«ng cã QRS ®i kÌm (tøc lµ cã mét nhÞp nghØ thÊt).
Sau ®ã chu kú l¹i ®îc lËp l¹i gièng nh trªn.

 KiÓu Mobitz II: biÓu hiÖn b»ng nh÷ng nh¸t bãp cña tim bÞ bloc xen
kÏ vµo nh÷ng nh¸t nhÞp xoang b×nh thêng, møc ®é bloc cã thÓ lµ
2/1; 3/1... vÝ dô, nÕu bloc tu©n theo quy luËt cø 2 sãng P míi cã mét
QRS ®i kÌm theo th× ta gäi lµ bloc 2/1.

c. Bloc nhÜ thÊt cÊp III hay bloc nhÜ thÊt hoµn toµn lµ t×nh tr¹ng ®êng dÉn
truyÒn tõ nhÜ xuèng thÊt bÞ nghÏn h¼n, nhÜ sÏ ®Ëp theo nhÞp cña nót xoang
kÝch thÝch cßn thÊt sÏ ®Ëp theo nhÞp riªng cña nã.

2. §iÖn t©m ®å:
a. Sãng P kh«ng ®øng tríc c¸c thÊt ®å (QRS) vµ còng kh«ng cã liªn hÖ g×

víi c¸c thÊt ®å, mµ nã cã thÓ r¬i vµo tríc, sau hay trïng lªn c¸c phøc bé
QRS mét c¸ch ngÉu nhiªn mµ th«i.

b. TÇn sè cña c¸c sãng P vÉn b×nh thêng, kho¶ng 60-80 chu kú/phót.
c. TÇn sè c¸c phøc bé QRS rÊt chËm (kho¶ng 30-40 chu kú/phót) nhng rÊt

®Òu.



d. H×nh d¹ng cña QRS cã thÓ thanh m¶nh b×nh thêng, nhng còng cã khi
QRS bÞ gi·n réng nÕu trung t©m chñ nhÞp cña thÊt xuÊt ph¸t tõ phÝa díi
cña bé nèi.

e. Chó ý: ®«i khi ta thÊy cã sãng P r¬i trïng phÝa tríc QRS víi mét kho¶ng
QRS b×nh thêng vµ lµm cho nh¸t bãp nµy h¬i “sím” h¬n so víi nhÞp c¬
së, ta gäi ®ã lµ “nh¸t b¾t ®îc thÊt”.

3. TriÖu chøng l©m sµng:
a. TriÖu chøng c¬ n¨ng:

 NÕu nhÞp thÊt chØ chËm Ýt, bÖnh nh©n cã thÓ kh«ng cã triÖu chøng g×
c¶.

 Nhng nÕu nhÞp tim chËm nhiÒu th× lîng m¸u tõ tim ®Õn c¸c c¬
quan, trong ®ã cã n·o bÞ gi¶m sót. Do ®ã, bÖnh nh©n cã thÓ thÊy
cho¸ng v¸ng tho¶ng qua, mÊt th¨ng b»ng vµ cã khi bÞ xØu hay thËm
chÝ bÞ ngÊt (trong bÖnh c¶nh cña héi chøng Adams-Stokes).

 Khi x¶y ra c¬n ngÊt, th× bÖnh nh©n mÊt ý thøc, tay ch©n co qu¾p, sïi
bät mÐp ...

b. TriÖu chøng thùc thÓ:
 Nghe tim thÊy nhÞp tim chËm (30-40 ck/phót) vµ ®Òu.
 Cã thÓ nghe thÊy “tiÕng ®¹i b¸c” do cã sù trïng hîp ®i gÇn nhau gi÷a

co bãp t©m nhÜ vµ t©m thÊt.
 HuyÕt ¸p tèi ®a thêng t¨ng vµ huyÕt ¸p tèi thiÓu thêng gi¶m v×

nhÞp thÊt chËm sÏ lµm cho thêi gian t©m tr¬ng dµi ra.
4. Nguyªn nh©n:

a. T¸c dông cña mét sè thuèc:
Digoxin.
ChÑn bªta giao c¶m.
ChÑn kªnh canxi.
Mét sè thuèc chèng lo¹n nhÞp.

b. BÖnh tim thiÕu m¸u côc bé:
Nhåi m¸u c¬ tim cÊp.
BÖnh ®éng m¹ch vµnh m¹n tÝnh.

c. Tho¸i ho¸ tiªn ph¸t ®êng dÉn truyÒn nhÜ thÊt:
BÖnh Lenegre

d. BÖnh tim bÈm sinh:
Bloc nhÜ thÊt hoµn toµn bÈm sinh.
Th«ng liªn nhÜ lç thø nhÊt.
§¶o gèc c¸c ®éng m¹ch lín.
BÖnh hÖ thèng.

e. BÖnh van tim.
f. BÖnh c¬ tim:

BÖnh c¬ tim th©m nhiÔm: NhiÔm bét.
Sarcoidosis, Hemochromatosis.

g. NhiÔm trïng, viªm c¬ tim:
Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
Viªm c¬ tim (Chagas, bÖnh Lyme, thÊp tim, lao, sëi...).

h. BÖnh van tim do bÖnh chÊt t¹o keo.
k. Rèi lo¹n chuyÓn ho¸:

T¨ng kali m¸u.
T¨ng magiª m¸u.



j. BÖnh néi tiÕt (bÖnh Addison).
k. ChÊn th¬ng:

Mæ tim.
§iÒu trÞ phãng x¹.
Th«ng tim vµ c¸c ®iÒu trÞ can thiÖp, ®Æc biÖt ®èt c¸c ®êng dÉn truyÒn

l. Khèi u.
m.BÖnh hÖ thÇn kinh tù ®éng:

Héi chøng xoang c¶nh.
NgÊt do cêng phÕ vÞ.

n. Rèi lo¹n thÇn kinh c¬:
Ph× ®¹i c¬.

5. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: ViÖc chÈn ®o¸n chñ yÕu dùa vµo ®iÖn tim ®å.
a. Bloc nhÜ thÊt cÊp I: Chñ yÕu dùa vµo ®o ®o¹n PR trªn §T§, PR kÐo dµi

trªn 0,20 gi©y ë ngêi lín vµ trªn 0,18 gi©y ë trÎ em víi h×nh d¸ng cña
sãng P vµ QRS b×nh thêng.

H×nh 10-8. Bloc nhÜ thÊt cÊp I: PR=0,36 gi©y.
b. Bloc nhÜ thÊt cÊp II:

Mobitz I (chu kú Wenckebach):
a. §o¹n PR sÏ kÐo dµi dÇn vµ kÕt thóc bëi mét nh¸t bãp kh«ng cã

QRS.
b. Kho¶ng c¸ch RR sÏ ng¾n dÇn.
c. Kho¶ng RR n¬i nh¸t bãp kh«ng cã QRS sÏ nhá h¬n tæng 2 kho¶ng

RR c¹nh ®ã.
d. Cã sù nh¾c l¹i theo chu kú (chu kú Wenckebach).

H×nh 10-9. Bloc nhÜ thÊt cÊp II, Mobitz I.
Mobitz II: C¸c kho¶ng PP vÉn ®Òu vµ cã nh÷ng nh¸t bãp kh«ng dÉn

(kh¸c víi ngo¹i t©m thu nhÜ bÞ bloc, kho¶ng nµy kh«ng ®Òu).
c. Bloc nhÜ thÊt cÊp III (hoµn toµn):

TÇn sè nhÜ vÉn b×nh thêng, ®Òu.
TÇn sè thÊt rÊt chËm vµ còng ®Òu.



Kh«ng cã mçi liªn hÖ nµo gi÷a nhÜ vµ thÊt
Phøc bé QRS thêng gi·n réng vµ nÕu bloc cµng ë thÊp th× QRS cµng

réng vµ tÇn sè thÊt cµng chËm.

H×nh 10-10. Bloc nhÜ thÊt cÊp III.
6. §iÒu trÞ:

Víi bloc nhÜ thÊt cÊp I hoÆc bloc nhÜ thÊt cÊp II kiÓu Mobitz I thêng
kh«ng cÇn ®iÒu trÞ g× ®Æc hiÖu. Víi c¸c bloc nhÜ thÊt ®é cao (Mobitz II hoÆc
cÊp III) dai d¼ng thêng cÇn ph¶i cÊy m¸y t¹o nhÞp (xem phÇn sau).
a. Thuèc: Dïng trong trêng hîp cÊp cøu, ®Æc biÖt khi bÖnh nh©n cã ngÊt

hoÆc xØu. Thuèc thêng chØ cã t¸c dông t¹m thêi ®Ó chê cÊy m¸y t¹o nhÞp
hoÆc trong giai ®o¹n cÊp cña mét sè bÖnh chê khi håi phôc. Thuèc kh«ng
cã lîi Ých nÕu dïng kÐo dµi trong c¸c trêng hîp bloc nhÜ thÊt ®é cao cã
triÖu chøng.
NÕu bÖnh nh©n cã ngÊt do nhÞp chËm.

Atropine lµ thuèc nªn thö dïng ®Çu tiªn, nã cã thÓ lµm gi¶m møc
®é bloc ë bÖnh nh©n bloc do cêng phÕ vÞ qu¸ chø kh«ng cã t¸c
dông víi nh÷ng tæn th¬ng thùc thÓ ®êng dÉn truyÒn. Nã cã t¸c
dông tèt h¬n ë bÖnh nh©n cã nhåi m¸u c¬ tim sau díi.
Cã thÓ dïng Dopamine víi liÒu b¾t ®Çu 5 mcg/kg/phót ë nh÷ng
bÖnh nh©n cã kÌm huyÕt ¸p thÊp.

NÕu bÖnh nh©n trong t×nh tr¹ng rÊt trÇm träng, cã thÓ dïng ngay
Adrenaline truyÒn tÜnh m¹ch thay v× Dopamine, LiÒu 1-2 mcg/phót.

Isoproterenol hydrochlorid (Isuprel), cã thÓ cã Ých ë bÖnh nh©n bloc
nhÜ thÊt kh«ng ph¶i do thiÕu m¸u c¬ tim v× lµm t¨ng nhÞp tim kh¸
chän läc. Tuy nhiªn cÇn lu ý lµ ë bÖnh nh©n cã bÖnh m¹ch vµnh th×
kh«ng nªn dïng v× nã lµm t¨ng nhu cÇu «xy c¬ tim.  LiÒu ban ®Çu
nªn tõ 2 mcg/phót t¨ng theo ®¸p øng nhÞp tim cho ®Õn 10 mcg/phót.

b. T¹o nhÞp tim t¹m thêi:
M¸y t¹o nhÞp qua da (hai ®iÖn cùc ¸p thµnh ngùc) rÊt cã hiÖu qu¶

nhng g©y ®au ®ín. §©y lµ m¸y x¸ch tay lu ®éng, thêng g¾n víi
hÖ thèng ph¸ rung cÊp cøu. Nh÷ng bÖnh nh©n ngÊt cÇn ®Æt ngay t¹o
nhÞp t¹m thêi trong lóc vËn chuyÓn ®Õn bÖnh viÖn.

CÊp cøu: dïng m¸y t¹o nhÞp ¸p thµnh qua da (nÕu cã) trong lóc chê
tiÕn hµnh ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi qua ®êng tÜnh m¹ch.

T¹o nhÞp t¹m thêi qua ®êng tÜnh m¹ch lµ gi¶i ph¸p cÊp cøu tèi u
cho nh÷ng trêng hîp nhÞp chËm cã triÖu chøng nÆng.

c. ChØ ®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp (b¶ng 10-7).
 Nh×n chung chØ ®Þnh khi bÖnh nh©n cã nhÞp chËm mµ cã triÖu chøng

(ngÊt, xØu, mÖt l¶ do nhÞp chËm...).
 NÕu bloc nhÜ thÊt hoµn toµn do NMCT sau díi thêng chØ cÇn ®Æt

t¹o nhÞp t¹m thêi, v× cã thÓ håi phôc sau giai ®o¹n cÊp do bloc ë bÖnh



nh©n nµy thêng do cêng phÕ vÞ qu¸ møc. NÕu lµ bloc cÊp III mµ do
nhåi m¸u c¬ tim tríc bªn th× nªn chØ ®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp sím.

 C¸c trêng hîp bloc nhÜ thÊt hoµn toµn m¾c ph¶i thêng cÇn cÊy m¸y
t¹o nhÞp, trong khi bloc nhÜ thÊt bÈm sinh thêng kh«ng cÇn cÊy m¸y
t¹o nhÞp do bÖnh nh©n cã sù thÝch nghi b»ng c¸c nhÞp tho¸t.

B¶ng 10 -7. C¸c chØ ®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp l©u dµi.
Nhãm bÖnh ChØ ®Þnh b¾t buéc Cã thÓ chØ ®Þnh

Suy nót xoang

(SNX)

SNX kÌm triÖu chøng nÆng, kh«ng håi phôc

sau khi ®· dïng thuèc hoÆc cÇn ph¶i dïng

thuèc g©y nhÞp chËm.

- Kh«ng cã b»ng chøng chøng tá nhÞp

chËm < 40 ck/phót liªn quan ®Õn

SNX vµ c¸c triÖu chøng cã thÓ khèng

chÕ ®îc.

-  BÖnh nh©n cã triÖu chøng nhÑ hoÆc

kh«ng nhng cã nhÞp tim < 30

ck/phót (khi thøc giÊc).

Bloc nhÜ thÊt

m¾c ph¶i

Bloc nhÜ thÊt cÊp III cã mét trong c¸c ®Æc tÝnh

sau:

- Cã triÖu chøng.

- Cã rèi lo¹n nhÞp kÌm theo hoÆc bÖnh lý kÌm

theo cÇn dïng thuèc cã thÓ g©y nhÞp chËm.

- Cã ®o¹n ngng tim trªn 3 gi©y hoÆc nhÞp tim

< 40 ck/phót ë bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu

chøng.

- Bloc sau khi ®iÒu trÞ ®èt c¸c ®êng dÉn

truyÒn trong tim (catheter ablation).

- Sau mæ tim.

- BÖnh lý thÇn kinh c¬ cã kÌm theo bloc nhÜ

thÊt cÊp III (héi chøng Kearns Sayre, ph× ®¹i

Erb...)

b. Bloc nhÜ thÊt ®é II cã kÌm theo triÖu chøng

do nhÞp chËm (bÊt kÓ thÓ vµ vÞ trÝ).

- BÖnh nh©n bloc nhÜ thÊt cÊp III mµ

kh«ng cã triÖu chøng vµ nhÞp tim

trung b×nh lóc thøc giÊc lµ h¬n 40

ck/phót.

- Bloc nhÜ thÊt cÊp II kiÓu Mobitz II

kh«ng cã triÖu chøng.

- Bloc nhÜ thÊt cÊp I nhng nhÞp tim

rÊt chËm vµ cã triÖu chøng hoÆc khi

®Æt m¸y t¹m thêi cã héi chøng m¸y

t¹o nhÞp.

BiÕn chøng sau

nhåi m¸u c¬

tim

- Bloc nhÜ thÊt cÊp II kiÓu Mobitz II tån t¹i sau

nhåi m¸u c¬ tim t¹i vÞ trÝ bã His trë xuèng mµ

cã kÌm theo bloc 2 nh¸nh hoÆc Bloc nhÜ thÊt

cÊp III t¹i vÞ trÝ bã His trë xuèng sau NMCT.

- Tån t¹i bloc nhÜ thÊt cÊp II Mobitz II hoÆc

cÊp III cã triÖu chøng.

- Tån t¹i bloc nhÜ thÊt cÊp II ®é cao

hoÆc cÊp III t¹i vÞ trÝ nót nhÜ thÊt.

Bloc 2 nh¸nh

hoÆc 3 ph©n

nh¸nh m¹n

tÝnh

- Cã kÌm theo bloc nhÜ thÊt cÊp III tõng lóc.

- Bloc nhÜ thÊt cÊp II Mobitz II.

Héi chøng

cêng xoang

c¶nh vµ ngÊt

- NgÊt t¸i ph¸t nhiÒu lÇn do kÝch thÝch xoang

c¶nh. KÝch thÝch nhÑ xoang c¶nh cã thÓ g©y

ngõng thÊt trªn 3 gi©y.
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Ch¬ng 11

ThÊp tim

ThÊp tim hay cßn gäi lµ thÊp khíp cÊp hoÆc sèt thÊp khíp (rheumatic fever) ®îc
coi lµ mét trong nh÷ng bÖnh cña hÖ miÔn dÞch m« liªn kÕt hay thuéc hÖ thèng t¹o keo.
Cho tíi nay, bÖnh vÉn kh¸ thêng gÆp ë c¸c níc ®ang ph¸t triÓn (trong ®ã cã ViÖt
nam) vµ lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu cña bÖnh van tim ë ngêi trÎ tuæi. BÖnh thêng gÆp
ë løa tuæi tõ 6-15 tuæi, nhng kh«ng Ýt trêng hîp x¶y ra ë løa tuæi 20 hoÆc h¬n n÷a.
Ngµy nay, ngêi ta ®· t×m ra nguyªn nh©n g©y bÖnh lµ do nhiÔm Liªn cÇu khuÈn tan
huyÕt nhãm A ®êng h« hÊp trªn (Streptococcus A).
I. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n bÖnh

Cho ®Õn nay, thÕ giíi ®· thèng nhÊt dïng tiªu chuÈn Jones ®îc ®iÒu chØnh n¨m
1992 (B¶ng 11-1). ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh thÊp tim khi cã b»ng chøng cña nhiÔm liªn cÇu
A ®êng h« hÊp (biÓu hiÖn l©m sµng cña viªm ®êng h« hÊp trªn vµ/hoÆc lµm ph¶n
øng ASLO d¬ng tÝnh vµ/hoÆc cÊy dÞch häng t×m thÊy liªn cÇu), kÌm theo cã Ýt nhÊt 2
tiªu chuÈn chÝnh hoÆc cã 1 tiªu chuÈn chÝnh kÌm 2 tiªu chuÈn phô.
B¶ng 11-1. Tiªu chuÈn Jones ®îc ®iÒu chØnh n¨m 1992 trong  chÈn ®o¸n thÊp tim.

Tiªu
chuÈn
chÝnh

1. Viªm tim: gÆp 41-83% sè bÖnh nh©n thÊp tim. Viªm tim cã biÓu
hiÖn l©m sµng tõ nhÞp nhanh, rèi lo¹n nhÞp (hay gÆp bloc nhÜ thÊt cÊp
1), hë van hai l¸ hoÆc van ®éng m¹ch chñ, viªm mµng ngoµi tim,
viªm c¬ tim, ®Õn suy tim...

2. Viªm khíp: GÆp kho¶ng 80 %, lµ triÖu chøng rÊt cã ý nghÜa nhng
kh«ng ph¶i ®Æc hiÖu hoµn toµn. BiÓu hiÖn lµ sng ®au khíp kiÓu di
chuyÓn vµ kh«ng bao giê ®Ó l¹i di chøng ë khíp.

3. Móa giËt cña Sydenham: lµ rèi lo¹n vËn ®éng ngo¹i th¸p, víi vËn
®éng kh«ng môc ®Ých vµ kh«ng cè ý.

4. Nèt díi da: nèt cã ®êng kÝnh 0,5-2cm, næi díi da, di ®éng tù do,
kh«ng ®au, cã thÓ ®¬n ®éc hoÆc tËp trung thµnh ®¸m, thêng thÊy ë
gÇn vÞ trÝ c¸c khíp lín nh khíp gèi.

5. Hång ban vßng: lµ nh÷ng ban ®á kh«ng ho¹i tö, nh¹t mµu ë gi÷a, vÞ
trÝ thêng ë th©n m×nh, mÆt trong c¸c chi vµ kh«ng bao giê ë mÆt.
Thêng mÊt ®i sau vµi ngµy.

Tiªu
chuÈn
phô

1. Sèt.
2. §au khíp: ®au mét hoÆc nhiÒu khíp nhng kh«ng cã ®ñ c¸c triÖu

chøng ®iÓn h×nh  cña viªm khíp.
3. T¨ng cao protein C-reactive huyÕt thanh.
4. Tèc ®é m¸u l¾ng t¨ng.
5. §o¹n PQ kÐo dµi trªn ®iÖn t©m ®å.

B»ng chøng cña nhiÔm liªn cÇu khuÈn nhãm A tríc ®ã
1. CÊy dÞch ngo¸y häng t×m thÊy liªn cÇu hoÆc test nhanh kh¸ng nguyªn

liªn cÇu d¬ng tÝnh.
2. T¨ng nång ®é kh¸ng thÓ kh¸ng liªn cÇu trong m¸u (Ph¶n øng ASLO >

310 ®v Todd).
II. Sinh lý bÖnh

Mèi liªn hÖ chÆt chÏ gi÷a viªm häng vµ thÊp tim ®· ®îc biÕt râ tõ n¨m 1930.
Ngêi ta thÊy r»ng: (1) Cã b»ng chøng cña sù t¨ng râ rÖt kh¸ng thÓ kh¸ng streptolysin



O ë trong huyÕt thanh bÖnh nh©n bÞ thÊp tim. (2) HiÖu qu¶ râ rÖt cña kh¸ng sinh trong
phßng bÖnh thÊp tim lµ mét trong nh÷ng b»ng chøng hç trî cho c¬ chÕ trªn.

ThÊp tim kh«ng ph¶i do trùc tiÕp liªn cÇu g©y ra mµ th«ng qua c¬ chÕ miÔn dÞch.
Th«ng thêng, sau kho¶ng 3 tuÇn viªm ®êng h« hÊp trªn bÖnh nh©n míi cã biÓu hiÖn
cña thÊp tim. Mét khÝa c¹nh n÷a lµ thÊp tim rÊt Ýt khi x¶y ra ë bÖnh nh©n díi 5 tuæi,
khi mµ hÖ miÔn dÞch cha hoµn thiÖn ®Çy ®ñ nªn ph¶n øng chÐo cña c¬ thÓ cha ®ñ
hiÖu lùc g©y ra thÊp tim.

Kh¸ng nguyªn lµ c¸c protein M,T vµ R ë líp vá ngoµi cña liªn cÇu A lµ yÕu tè
quan träng nhÊt g©y ph¶n øng chÐo víi c¬ thÓ. Khi liªn cÇu x©m nhËp vµo c¬ thÓ
chóng ta, c¬ thÓ sÏ sinh ra c¸c kh¸ng thÓ chèng l¹i vi khuÈn ®ã, nhng v« t×nh ®·
chèng l¹i lu«n c¸c protein ë c¸c m« liªn kÕt cña c¬ thÓ, nhÊt lµ c¸c m« liªn kÕt ë van
tim. Trong ®ã, protein M lµ yÕu tè kh«ng nh÷ng ®Æc hiÖu miÔn dÞch mµ cßn lµ yÕu tè
g©y thÊp m¹nh nhÊt.

Cã kho¶ng 3% sè bÖnh nh©n bÞ viªm ®êng h« hÊp trªn do liªn cÇu nhãm A mµ
kh«ng ®îc ®iÒu trÞ triÖt ®Ó sÏ tiÕn triÓn thµnh thÊp tim, vµ cã kho¶ng 50% sè bÖnh
nh©n ®· bÞ thÊp tim sÏ bÞ t¸i ph¸t c¸c ®ît thÊp tim sau ®ã. NhiÔm liªn cÇu ngoµi da
thêng Ýt khi g©y thÊp tim.
III. TriÖu chøng l©m sµng

A. C¸c biÓu hiÖn chÝnh
1. Viªm tim:

a. Viªm tim lµ mét biÓu hiÖn bÖnh lý nÆng cña thÊp tim vµ kh¸ ®Æc hiÖu. Cã
kho¶ng 41-83% sè bÖnh nh©n thÊp tim cã biÓu hiÖn viªm tim. C¸c biÓu
hiÖn cña viªm tim cã thÓ lµ viªm mµng trong tim, viªm mµng ngoµi tim,
viªm c¬ tim.

b. Viªm tim cã thÓ biÓu hiÖn tõ thÓ kh«ng cã triÖu chøng g× ®Õn c¸c dÊu
hiÖu suy tim cÊp nÆng hoÆc tö vong.

c. C¸c triÖu chøng l©m sµng cã thÓ gÆp lµ: t¨ng nhÞp tim, tiÕng thæi t©m thu,
tiÕng thæi t©m tr¬ng, tiÕng rung t©m tr¬ng, rèi lo¹n nhÞp, tiÕng cä mµng
tim, suy tim.

d. Suy tim thêng Ýt gÆp ë giai ®o¹n cÊp, nhng nÕu gÆp th× thêng lµ biÓu
hiÖn nÆng do viªm c¬ tim.

e. Mét trong nh÷ng biÓu hiÖn ph¶i chó ý vµ lµ biÕn chøng nÆng cña thÊp tim
lµ viªm van tim. Hë van hai l¸ lµ mét trong nh÷ng biÓu hiÖn thêng gÆp
nhÊt, trong khi hë van ®éng m¹ch chñ Ýt gÆp h¬n vµ thêng kÌm theo hë
van hai l¸.

f. Viªm mµng ngoµi tim cã thÓ g©y ®au ngùc, tiÕng cä mµng tim, tiÕng tim
mê.

2. Viªm khíp:
a. Viªm khíp lµ mét biÓu hiÖn hay gÆp nhÊt trong thÊp tim (80%) nhng l¹i

Ýt ®Æc hiÖu.
b. BiÓu hiÖn cña viªm khíp lµ sng, nãng, ®á, ®au khíp, xuÊt hiÖn ë c¸c

khíp lín (gèi, cæ ch©n, cæ tay, khuûu, vai...) vµ cã tÝnh chÊt di chuyÓn.
c. Viªm khíp ®¸p øng rÊt tèt víi Salycilate hoÆc Corticoid trong vßng 48

giê. NÕu trong trêng hîp ®· cho Salycilate ®Çy ®ñ mµ trong vßng 48 giê
viªm khíp kh«ng thuyªn gi¶m th× ph¶i nghÜ tíi nguyªn nh©n kh¸c ngoµi
thÊp tim.

d. Viªm khíp do thÊp tim thêng kh«ng bao giê ®Ó l¹i di chøng ë khíp.
3. Móa giËt Sydenham:

a. §©y lµ biÓu hiÖn cña tæn th¬ng ngo¹i th¸p vµ kh¸ ®Æc hiÖu cho thÊp tim.



b. C¸c biÓu hiÖn lµ nh÷ng ®éng t¸c vËn ®éng kh«ng môc ®Ých vµ kh«ng tù
chñ ë c¸c c¬ mÆt, chi; gi¶m tr¬ng lùc c¬, rèi lo¹n c¶m ®éng.

c. C¸c biÓu hiÖn ban ®Çu cã thÓ lµ khã viÕt, khã nãi hoÆc ®i l¹i.
d. C¸c biÓu hiÖn nµy thêng râ khi bÖnh nh©n bÞ xóc ®éng hoÆc thøc tØnh vµ

mÊt ®i khi bÖnh nh©n ngñ.
e. Móa giËt Sydenham lµ mét trong nh÷ng biÓu hiÖn muén cña thÊp tim, nã

thêng xuÊt hiÖn sau kho¶ng 3 th¸ng sau khi viªm ®êng h« hÊp trªn.
Móa giËt Sydenham thêng biÓu hiÖn ®¬n ®éc trong thÊp tim vµ gÆp ë
kho¶ng 30%. TriÖu chøng nµy thêng mÊt ®i sau 2-3 th¸ng.

f. CÇn ph¶i chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi mét sè bÖnh lý kh¸c nh ®éng kinh, rèi
lo¹n hµnh vi t¸c phong...

4. Nèt díi da:
a, §ã lµ nh÷ng nèt cã ®êng kÝnh kho¶ng 0,5-2 cm, cøng, kh«ng ®au, di

®éng vµ thêng xuÊt hiÖn ngay trªn c¸c khíp lín hoÆc quanh c¸c khíp.
Nèt díi da cã thÓ gÆp ë kho¶ng 20% sè bÖnh nh©n bÞ thÊp tim vµ thêng
biÕn mÊt sau kho¶ng vµi ngµy.

b. Da ë trªn nèt nµy thêng vÉn di ®éng b×nh thêng vµ kh«ng cã biÓu hiÖn
viªm ë trªn.

5. Hång ban vßng (erythema marginatum):
a. §©y lµ mét lo¹i ban trªn da, cã mµu hång vµ kho¶ng nh¹t mµu ë gi÷a t¹o

thµnh ban vßng. Thêng kh«ng ho¹i tö vµ cã xu híng mÊt ®i sau vµi
ngµy.

b. Hång ban vßng lµ mét dÊu hiÖu kh¸ ®Æc hiÖu trong thÊp tim vµ Ýt gÆp
(5%), thêng chØ gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n cã da mÞn vµ s¸ng mµu. Hång
ban vßng thêng xuÊt hiÖn ë th©n m×nh, bông, mÆt trong c¸nh tay, ®ïi vµ
kh«ng bao giê ë mÆt.

c. Khi cã hång ban vßng th× thêng cã kÌm theo viªm c¬ tim.
6. C¸c dÊu hiÖu phô:

a. Sèt thêng x¶y ra trong giai ®o¹n cÊp.
b. §au khíp ®îc x¸c ®Þnh lµ chØ ®au khíp chø kh«ng cã viªm (sng, nãng,

®á).
c. Ngoµi ra, cã thÓ gÆp c¸c biÓu hiÖn nh ®au bông, viªm cÇu thËn cÊp, viªm

phæi cÊp do thÊp tim, ®¸i m¸u, hoÆc viªm mµng n·o. §©y lµ nh÷ng dÊu
hiÖu kh«ng trong tiªu chuÈn chÈn ®o¸n thÊp tim.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. C¸c dÊu hiÖu lµ b»ng chøng cña nhiÔm liªn cÇu nhãm A (GAS):

a. Cã thÓ x¸c ®Þnh th«ng qua ngo¸y häng t×m thÊy liªn cÇu (nu«i cÊy hoÆc
xÐt nghiÖm kh¸ng nguyªn nhanh) hoÆc c¸c ph¶n øng huyÕt thanh thÊy
t¨ng nång ®é kh¸ng thÓ kh¸ng liªn cÇu.

b. XÐt nghiÖm ASLO (AntiStreptoLysin O) lµ mét ph¶n øng th«ng dông hiÖn
nay. Sù t¨ng nång ®é ASLO trªn 2 lÇn so víi chøng (kho¶ng trªn 310 ®¬n
vÞ Todd) cã gi¸ trÞ x¸c ®Þnh dÊu hiÖu nhiÔm GAS. Tuy nhiªn ASLO cßn
cã thÓ t¨ng trong mét sè bÖnh lý kh¸c nh: viªm ®a khíp, bÖnh Takayasu,
Schoenlein-Henoch, hoÆc thËm chÝ ë mét sè trÎ b×nh thêng.

c. §Ó x¸c ®Þnh b»ng chøng nhiÔm GAS tríc ®ã cã thÓ dïng xÐt nghiÖm
ASLO nh¾c l¹i nhiÒu lÇn hoÆc mét sè kh¸ng thÓ kh¸c nh: anti-DNAase
B; anti-hydaluronidase; anti-streptokinase; anti-NADase.

d. HiÖn nay cã mét sè que thö nhanh cã s½n ®Ó thö víi mét sè kh¸ng thÓ
kh¸ng GAS, nhng ®é chÝnh x¸c kh«ng cao vµ cã ý nghÜa tham kh¶o.



2. Sinh thiÕt:
a. Sinh thiÕt c¬ tim cã thÓ cho thÊy h×nh ¶nh h¹t Aschoff, lµ h×nh ¶nh h¹t

th©m nhiÔm gÆp trong thÊp tim. H¹t nµy gÆp ë kho¶ng 30% sè bÖnh nh©n
cã c¸c ®ît thÊp t¸i ph¸i vµ thêng thÊy ë v¸ch liªn thÊt, thµnh thÊt, tiÓu
nhÜ.

b. C¸c h×nh ¶nh tÕ bµo häc cßn cho thÊy h×nh ¶nh viªm néi m¹c tim víi ®Æc
trng lµ phï vµ th©m nhiÔm tæ chøc mµng van tim.

C, Sinh thiÕt c¬ tim kh«ng cã Ých trong giai ®o¹n cÊp cña thÊp tim, nã chØ
nªn chØ ®Þnh vµ cã gi¸ trÞ ph©n biÖt khi thÊp tim t¸i ph¸t vµ khã ph©n biÖt
víi c¸c bÖnh thÊp khíp m¹n kh¸c.

3. Mét sè xÐt nghiÖm m¸u kh¸c:
a. T¨ng b¹ch cÇu, thiÕu m¸u nhîc s¾c/b×nh s¾c.
b. Tèc ®é m¸u l¾ng t¨ng vµ protein C ph¶n øng t¨ng.

4. Xquang tim phæi: Thêng th× kh«ng cã biÕn ®æi g× ®Æc biÖt trong thÊp tim.
Mét sè trßng hîp cã thÓ thÊy h×nh tim to, rèn phæi ®Ëm hoÆc phï phæi.

5. §iÖn t©m ®å:
a. Thêng hay thÊy h×nh ¶nh nhÞp nhanh xoang, cã khi PR kÐo dµi (bloc nhÜ

thÊt cÊp I).
b. Mét sè trêng hîp cã thÓ thÊy QT kÐo dµi.
c. Khi bÞ viªm mµng ngoµi tim cã thÓ thÊy h×nh ¶nh ®iÖn thÕ ngo¹i vi thÊp vµ

biÕn ®æi ®o¹n ST.
6. Siªu ©m Doppler tim:

a. Cã thÓ gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim.
b. H×nh ¶nh hë van tim ngay c¶ khi kh«ng nghe thÊy ®îc trªn l©m sµng.
c. Cã thÓ thÊy tæn th¬ng van hai l¸ vµ van ®éng m¹ch chñ. Giai ®o¹n sau cã

thÓ thÊy h×nh ¶nh van dµy lªn, v«i ho¸ cïng c¸c tæ chøc díi van.
IV. §iÒu trÞ

A. §iÒu trÞ ®ît cÊp
Mét khi ®· cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh thÊp tim th× c¸c biÖn ph¸p sau lµ cÇn thiÕt:

1. Lo¹i bá ngay sù nhiÔm liªn cÇu: (xem B¶ng 11-3) b»ng thuèc kinh ®iÓn
Benzathine Penicillin G 600.000 ®¬n vÞ (®v) tiªm b¾p s©u 1 lÇn duy nhÊt cho
bÖnh nh©n díi 27 kg, vµ 1,2 triÖu ®v cho bÖnh nh©n trªn 27 kg, tiªm b¾p s©u
1 lÇn duy nhÊt. NÕu bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi penicillin th× dïng thay b»ng
Erythromycine 40mg/kg/ngµy, uèng chia 2 lÇn/ngµy, trong 10 ngµy liªn tôc.

2. Chèng viªm khíp: ph¶i ®îc b¾t ®Çu cµng sím cµng tèt ngay khi cã chÈn
®o¸n.
a. Aspirin: lµ thuèc ®îc chän hµng ®Çu vµ hiÖu qu¶ nhÊt. LiÒu thêng dïng

lµ 90 - 100 mg/kg/ ngµy, chia lµm  4-6 lÇn. Thuêng dïng kÐo dµi tõ 4-6
tuÇn tuú thuéc vµo diÔn biÕn l©m sµng. Cã thÓ gi¶m liÒu dÇn dÇn sau 2-3
tuÇn. NÕu sau khi dïng Aspirin 24-36 giê mµ kh«ng hÕt viªm khíp th×
cÇn ph¶i nghÜ ®Õn nguyªn nh©n kh¸c ngoµi thÊp tim.

b. Prednisolone ®îc khuyÕn c¸o dïng cho nh÷ng trêng hîp cã kÌm viªm
tim nÆng. LiÒu dïng lµ 2 mg/kg/ngµy chia 4 lÇn vµ kÐo dµi 2-6 tuÇn. Gi¶m
liÒu dÇn tríc khi dõng.

c. Mét sè thuèc gi¶m viªm chèng ®au kh«ng ph¶i corticoid cã thÓ ®îc dïng
thay thÕ trong mét sè hoµn c¶nh nhÊt ®Þnh.

3. §iÒu trÞ móa giËt Sydenham: bao gåm c¸c biÖn ph¸p nghØ ng¬i t¹i giêng,
tr¸nh c¸c xóc c¶m, dïng c¸c biÖn ph¸p b¶o vÖ vµ cã thÓ dïng mét sè thuèc



nh: Phenobarbital, Diazepam, Haloperidol, hoÆc steroid. ViÖc phßng bÖnh
tiÕp tôc theo chÕ ®é còng lµ biÖn ph¸p tr¸nh ®îc t¸i ph¸t móa giËt
Sydenham.

4. ChÕ ®é nghØ ng¬i trong giai ®o¹n cÊp lµ rÊt quan träng. §Çu tiªn lµ nghØ t¹i
giêng, sau lµ vËn ®éng nhÑ trong nhµ råi vËn ®éng nhÑ ngoµi trêi vµ trë vÒ
b×nh thêng (B¶ng 11-2). ChÕ ®é nµy tuú thuéc vµo møc ®é nÆng nhÑ cña
bÖnh.

B¶ng 11-2. ChÕ ®é nghØ ng¬i ®èi víi bÖnh nh©n thÊp tim.
ChÕ ®é ChØ viªm

khíp
Viªm tim

nhÑ
Viªm tim

võa
Viªm tim

nÆng
NghØ t¹i
giêng

1 - 2 tuÇn 2 – 3 tuÇn 4 - 6 tuÇn 2 - 4 th¸ng

VËn ®éng
nhÑ trong
nhµ

1 - 2 tuÇn 2 – 3 tuÇn 4 - 6 tuÇn 2 - 3 th¸ng

VËn  ®éng
nhÑ ngoµi
trêi

2 tuÇn 2 – 4 tuÇn 1 - 3 th¸ng 2 - 3 th¸ng

Trë vÒ sinh
ho¹t b×nh
thêng

Sau 4 - 6
tuÇn

Sau 6 - 10
tuÇn

Sau 3 - 6
th¸ng

Thay ®æi
tuú trêng
hîp

5. §iÒu trÞ suy tim (nÕu cã): nghØ t¹i giêng, thë «xy, víi suy tim tr¸i cÊp cho
Morphin, lîi tiÓu, trî tim. H¹n chÕ ¨n mÆn, h¹n chÕ uèng nhiÒu níc, cã thÓ
dïng lîi tiÓu. Digoxin cã thÓ dïng nhng ph¶i thËn träng v× qu¶ tim cña
bÖnh nh©n thÊp tim rÊt nh¹y c¶m, nªn dïng liÒu ban ®Çu chØ nªn b»ng nöa
liÒu quy íc.

6. Phßng thÊp: VÊn ®Ò cùc kú quan träng lµ nh¾c nhë bÖnh nh©n vµ gia ®×nh sù
cÇn thiÕt vµ t«n träng chÕ ®é phßng thÊp tim cÊp hai khi bÖnh nh©n ra viÖn.

B. Phßng bÖnh: (B¶ng 11-3)
1. Phßng bÖnh cÊp I: Mét bíc cùc kú quan träng lµ lo¹i trõ ngay sù nhiÔm liªn

cÇu khuÈn (®· nªu ë trªn), hay cßn gäi lµ chÕ ®é phßng thÊp cÊp I.



B¶ng 11-3. ChÕ ®é phßng bÖnh cho thÊp tim.
Phßng thÊp cÊp I

Thuèc LiÒu §êng
dïng

Thêi gian

Benzathine
Penicillin G

600.000 ®v (<27kg)
1,2 triÖu ®v (>27kg)

Tiªm
b¾p

LiÒu duy nhÊt

HoÆc
Penicillin V

250mg  2-3 lÇn/ngµy
(trÎ em)
500mg  2-3 lÇn/ngµy
(ngêi lín)

Uèng 10 ngµy

Erythromycin
(cho bÖnh nh©n
dÞ øng víi
Penicillin)

40 mg/kg/ngµy Uèng 10 ngµy

Phßng thÊp tim cÊp II
Thuèc LiÒu lîng §êng

dïng
Kho¶ng c¸ch

dïng
Benzathine
Penicillin G

1,2 triÖu ®v Tiªm
b¾p

3-4 tuÇn/1 lÇn

HoÆc
Penicillin V

250 mg Uèng 2 lÇn/ngµy

Sulfadiazine 0,5g (<27kg)
1,0g (>27kg)

Uèng hµng ngµy

Erythromycin
(cho bÖnh nh©n
dÞ øng víi
Penicillin hoÆc
Sulfazidine)

250 mg Uèng 2 lÇn/ ngµy

a. CÇn thiÕt ph¶i ®iÒu trÞ thËt sím nÕu cã thÓ.
b. Penicillin lµ thuèc lùa chän hµng ®Çu v× tÝnh hiÖu qu¶ vµ gi¸ rÎ. Nªn dïng

Benzathine Penicillin G liÒu duy nhÊt tiªm b¾p (B¶ng 11-3). Cã thÓ dïng
thay thÕ b»ng uèng Penicillin V trong 10 ngµy.

c. C¸c thuèc phæ réng nh Ampicillin kh«ng cã lîi Ých g× h¬n so víi
Penicillin trong ®iÒu trÞ thÊp tim.

d. Víi bÖnh nh©n dÞ øng víi Penicillin,  thay thÕ b»ng Erythromycin uèng
trong 10 ngµy. Cã thÓ dïng Marcrolide míi nh Azithromycin ®Ó thay thÕ
rÊt cã t¸c dông, dïng trong 5 ngµy víi liÒu 500 mg trong ngµy ®Çu sau ®ã
250 mg mçi ngµy cho 4 ngµy tiÕp theo.

e. Cã thÓ thay thÕ b»ng chÕ ®é kh¸c lµ dïng Cephalosporin thÕ hÖ I d¹ng
uèng  (Cephalexin, Cephadroxil), uèng trong 10 ngµy.

2. Phßng bÖnh cÊp II: Ph¶i b¾t ®Çu ngay khi ®· chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ thÊp tim.
a. Thuèc dïng ®îc nªu trong B¶ng 11-3.
b. Thêi gian dïng (B¶ng 11-4), nãi chung phô thuéc vµo tõng c¸ thÓ bÖnh

nh©n.
c. Nãi chung nªn dïng ®êng tiªm. ChØ nªn dïng ®êng uèng cho c¸c trêng

hîp Ýt cã nguy c¬ t¸i ph¸t thÊp tim hoÆc v× ®iÒu kiÖn kh«ng thÓ tiªm
phßng ®îc, v× tû lÖ t¸i ph¸t thÊp tim ë bÖnh nh©n dïng ®êng uèng cao
h¬n ®êng tiªm nhiÒu.



B¶ng 11-4. Thêi gian tiÕn hµnh cña phßng thÊp cÊp II.
T×nh tr¹ng bÖnh Thêi gian kÐo dµi

ThÊp tim cã viªm c¬ tim
vµ ®Ó l¹i di chøng bÖnh
van tim.

KÐo dµi Ýt nhÊt 10 n¨m vµ Ýt nhÊt
ph¶i ®Õn 40 tuæi. Cã thÓ tiªm rÊt
l©u dµi (nªn ¸p dông).

ThÊp tim cã viªm tim
nhng cha ®Ó l¹i di
chøng bÖnh van tim.

10 n¨m hoÆc ®Õn tuæi trëng
thµnh, mét sè trêng hîp kÐo dµi
h¬n.

ThÊp tim kh«ng cã viªm
tim.

5 n¨m hoÆc ®Õn 21 tuæi, cã thÓ dµi
h¬n tuú trêng hîp.
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Ch¬ng 12

HÑp van hai l¸

HÑp van hai l¸ (HHL) vÉn cßn lµ bÖnh rÊt phæ biÕn ë níc ta cho dï tû lÖ m¾c
bÖnh nµy ®· gi¶m nhiÒu ë c¸c níc ®· ph¸t triÓn kh¸c.
I. TriÖu chøng l©m sµng

A. TriÖu chøng c¬ n¨ng
1. §a sè bÖnh nh©n kh«ng hÒ cã triÖu chøng trong mét thêi gian dµi. Khi xuÊt

hiÖn, thêng gÆp nhÊt lµ khã thë: míi ®Çu ®Æc trng lµ khã thë khi g¾ng søc,
sau ®ã lµ khã thë kÞch ph¸t vÒ ®ªm vµ khã thë khi n»m (do t¨ng ¸p lùc m¹ch
m¸u phæi). C¬n hen tim vµ phï phæi cÊp kh¸ thêng gÆp trong HHL - lµ mét
®iÓm ®Æc biÖt cña bÖnh: biÓu hiÖn suy tim tr¸i mµ b¶n chÊt l¹i lµ suy tim
ph¶i.

2. C¸c yÕu tè lµm bÖnh nÆng thªm: sù xuÊt hiÖn rung nhÜ trong HHL víi tÇn sè
thÊt ®¸p øng rÊt nhanh lµ yÕu tè kinh ®iÓn dÉn ®Õn phï phæi cÊp. Sù gi·n nhÜ
tr¸i lµ yÕu tè dù ®o¸n xuÊt hiÖn rung nhÜ ë bÖnh nh©n HHL. Thai kú cña phô
n÷ HHL còng lµm cho triÖu chøng nÆng thªm.

3. Cã thÓ gÆp c¸c triÖu chøng liªn quan víi nhÜ tr¸i gi·n to nh:
a. Ho ra m¸u do t¨ng ¸p lùc nhÜ tr¸i vµ t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.
b. Khµn tiÕng (héi chøng Ortner), do nhÜ tr¸i gi·n to ®Ì vµo d©y thÇn kinh

quÆt ngîc hoÆc nuèt nghÑn do nhÜ tr¸i to ®Ì vµo thùc qu¶n.
c. T¾c m¹ch ®¹i tuÇn hoµn (m¹ch n·o, thËn, m¹c treo, m¹ch chi) do huyÕt

khèi h×nh thµnh trong buång nhÜ tr¸i gi·n nhÊt lµ khi cã kÌm rung nhÜ.
d. Rung nhÜ (c¬n kÞch ph¸t hoÆc dai d¼ng) g©y biÓu hiÖn håi hép trèng ngùc,

cã thÓ g©y cho¸ng hoÆc ngÊt (rung nhÜ nhanh), gãp phÇn h×nh thµnh huyÕt
khèi vµ g©y ra t¾c m¹ch ®¹i tuÇn hoµn...

4. L©u dÇn sÏ cã c¸c triÖu chøng cña suy thÊt ph¶i (gan to, phï chi díi) do t¨ng
¸p ®éng m¹ch phæi. Khi t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, bÖnh nh©n cã thÓ ®au
ngùc gÇn gièng c¬n ®au th¾t ngùc, do t¨ng nhu cÇu «xy thÊt ph¶i.

5. MÖt còng lµ triÖu chøng hay gÆp do cung lîng tim gi¶m thÊp.
B. TriÖu chøng thùc thÓ

1. ChËm ph¸t triÓn thÓ chÊt nÕu HHL cã tõ khi nhá: dÊu hiÖu “lïn hai l¸”.
2. Lång ngùc bªn tr¸i cã thÓ biÕn d¹ng nÕu HHL tõ nhá.
3. DÊu hiÖu cña ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i biªn khi cã suy tim ph¶i: tÜnh m¹ch cæ

næi, ph¶n håi gan tÜnh m¹ch cæ d¬ng tÝnh, phï chi díi, phï toµn th©n, gan
to, trµn dÞch c¸c mµng...

4.C¸c dÊu hiÖu cña kÐm tíi m¸u ngo¹i vi: da, ®Çu chi xanh tÝm.
5.Sê cã thÓ thÊy rung miu t©m tr¬ng ë mám tim. Mét sè trêng hîp khi t¨ng ¸p

®éng m¹ch phæi nhiÒu cã thÓ thÊy tiÕng T2 m¹nh vµ t¸ch ®«i ë c¹nh øc tr¸i.
6.Gâ diÖn ®ôc cña tim thêng kh«ng to.
7.Nghe tim: lµ biÖn ph¸p quan träng gióp chÈn ®o¸n bÖnh HHL.

a.TiÕng cl¾c më van hai l¸, nghe râ ë mám tim, kho¶ng c¸ch tõ T2 ®Õn tiÕng
nµy cµng hÑp th× møc ®é HHL cµng nhiÒu (<80 ms trong HHL khÝt). Tuy
nhiªn, mét sè trêng hîp kh«ng nghe thÊy tiÕng nµy khi van hai l¸ ®· v«i
cøng, më kÐm. TiÕng nµy còng cã thÓ gÆp trong HoHL, th«ng liªn thÊt,
teo van ba l¸ kÌm theo th«ng liªn nhÜ.



b. TiÕng rung t©m tr¬ng ë mám tim: ©m s¾c trÇm thÊp, gi¶m dÇn, nghe râ
nhÊt ë mám, thêi gian phô thuéc vµo chªnh ¸p (dµi khi HHL khÝt), cã
tiÕng thæi tiÒn t©m thu nÕu cßn nhÞp xoang. Nghe tim sau g¾ng søc hoÆc
ngöi Amyl Nitrate lµm t¨ng cêng tiÕng thæi do t¨ng chªnh ¸p khi t¨ng
dßng ch¶y qua van hai l¸. Tuy nhiªn tiÕng rung t©m tr¬ng nµy cã thÓ
kh«ng cã nÕu van hÑp qu¸ khÝt hoÆc d©y ch»ng cét c¬ bÞ v«i ho¸ x¬ cøng
nhiÒu,  hoÆc khi suy tim nÆng, kÌm theo hÑp van ®éng m¹ch chñ lµm
gi¶m dßng m¸u qua van. TiÕng rung t©m tr¬ng cßn cã thÓ gÆp trong mét
sè truêng hîp kh¸c nh HoC, t¨ng cung lîng qua van hai l¸... TiÕng thæi
tiÒn t©m thu còng thêng gÆp nhÊt lµ khi b¶o bÖnh nh©n g¾ng søc hoÆc
dïng mét Ýt khÝ Amyl Nitrate. TiÕng thæi nµy sÏ kh«ng cã khi bÖnh nh©n
®· bÞ rung nhÜ.

c. TiÕng T1 ®anh kh¸ quan träng trong HHL. TiÕng T1 cã thÓ kh«ng râ ®anh
n÷a khi van v«i ho¸ nhiÒu hoÆc gi¶m sù di ®éng cña l¸ van. Nghe ë ®¸y
tim cã thÓ thÊy tiÕng T2 m¹nh vµ t¸ch ®«i, biÓu hiÖn cña t¨ng ¸p ®éng
m¹ch phæi.

d. Mét sè t×nh tr¹ng cã thÓ gièng biÓu hiÖn cña hÑp van hai l¸ nh u nhÇy nhÜ
tr¸i hoÆc tim ba buång nhÜ. TiÕng ®Ëp cña u nhÇy cã thÓ nhÇm víi tiÕng
cl¾c më van. Khi bÖnh nh©n cã rung t©m tr¬ng lu«n cÇn chÈn ®o¸n ph©n
biÖt víi u nhÇy nhÜ tr¸i. C¸c t×nh tr¹ng kh¸c cã thÓ g©y nªn tiÕng rung t©m
tr¬ng bao gåm: th«ng liªn nhÜ, hoÆc th«ng liªn thÊt, tiÕng thæi Austin-
Flint cña hë chñ (gi¶m khi gi¶m hËu g¸nh) hoÆc cña hÑp van ba l¸ (nghe
râ nhÊt ë bê tr¸i x¬ng øc vµ t¨ng lªn khi hÝt vµo).

II. Nguyªn nh©n
A.§a sè trêng hîp HHL ®Òu lµ do di chøng thÊp tim dï 50% bÖnh nh©n kh«ng hÒ

biÕt tiÒn sö thÊp khíp.
1. §ît thÊp tim cÊp thêng hay g©y ra hë van hai l¸. Sau mét sè ®ît thÊp tim t¸i

ph¸t, hÑp van hai l¸ b¾t ®Çu xuÊt hiÖn, tiÕp tôc tiÕn triÓn nhiÒu n¨m cho tíi
khi biÓu hiÖn triÖu chøng.

2. Th¬ng tæn chÝnh lµ th©m nhiÔm x¬, dµy l¸ van. DÝnh mÐp van, dÝnh vµ co rót
d©y ch»ng gãp phÇn g©y nªn HHL. XuÊt hiÖn v«i ho¸ l¾ng ®äng trªn l¸ van,
d©y ch»ng, vßng van, tiÕp tôc lµm h¹n chÕ chøc n¨ng b×nh thêng cña van.
Nh÷ng th¬ng tæn nµy t¹o thµnh van hai l¸ h×nh phÔu nh h×nh miÖng c¸ mÌ.

B. C¸c nguyªn nh©n g©y hÑp van hai l¸
1. Di chøng thÊp tim.
2. BÈm sinh:

a. Van hai l¸ h×nh dï: do cã mét cét c¬ xuÊt ph¸t c¸c d©y ch»ng cho c¶ hai l¸
van, dÉn ®Õn hë hoÆc hÑp van.

b. Vßng th¾t trªn van hai l¸.
3. BÖnh hÖ thèng cã thÓ g©y x¬ ho¸ van hai l¸:

U carcinoid.
Lupus ban ®á hÖ thèng.
Viªm khíp d¹ng thÊp.
L¾ng ®äng mucopolysaccharide.
Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn ®· liÒn sÑo.



H×nh 12-1. Th¬ng tæn van hai l¸ do thÊp.
III. Sinh lý bÖnh

1. B×nh thêng diÖn tÝch lç van hai l¸ lµ 4-6 cm2. Khi diÖn tÝch lç van hai l¸ <
2cm2, dßng ch¶y qua van hai l¸ bÞ c¶n trë t¹o thµnh chªnh ¸p qua van hai l¸
gi÷a nhÜ tr¸i vµ thÊt tr¸i trong thêi kú t©m tr¬ng. Chªnh ¸p nµy vµ ¸p lùc nhÜ
tr¸i sÏ cµng t¨ng khi diÖn tÝch lç van cµng gi¶m. Tuú theo møc ®é diÖn tÝch
cña lç van hai l¸ mµ ngêi ta chia thµnh c¸c lo¹i:
HHL rÊt khÝt khi diÖn tÝch lç van < 1,0 cm2.
HHL khÝt khi diÖn tÝch lç van tõ 1 ®Õn < 1,5 cm2.
HHL võa khi diÖn tÝch lç van tõ 1,5-2,0 cm2.

2. Dßng ch¶y qua van hai l¸ t¨ng lµm chªnh ¸p qua van t¨ng theo cÊp sè nh©n
(v× chªnh ¸p lµ hµm bËc hai cña dßng ch¶y). V× vËy, g¾ng søc hoÆc thai
nghÐn (t¨ng thÓ tÝch vµ dßng m¸u lu th«ng) sÏ lµm t¨ng ®¸ng kÓ ¸p lùc nhÜ
tr¸i. NhÞp tim nhanh lµm gi¶m thêi gian ®æ ®Çy t©m tr¬ng còng lµm t¨ng
chªnh ¸p qua van vµ ¸p lùc trong nhÜ tr¸i. Do ®ã trong giai ®o¹n sím, héi
chøng g¾ng søc rÊt thêng gÆp ë bÖnh nh©n HHL.

3. T¨ng ¸p lùc nhÜ tr¸i dÉn ®Õn t¨ng ¸p trong hÖ thèng m¹ch phæi g©y ra c¸c
triÖu chøng ø huyÕt phæi. T¨ng ¸p lùc thô ®éng trong hÖ m¹ch phæi sÏ g©y
t¨ng søc c¶n m¹ch phæi (t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi ph¶n øng, hµng rµo thø
hai). T×nh tr¹ng nµy cã thÓ mÊt ®i vµ trë vÒ b×nh thêng nÕu t×nh tr¹ng hÑp
van ®îc gi¶i quyÕt. Tuy nhiªn, nÕu hÑp van hai l¸ khÝt kÐo dµi sÏ dÉn ®Õn
bÖnh c¶nh t¾c nghÏn m¹ch m¸u ë phæi.

4. MÆc dï thÊt tr¸i Ýt bÞ ¶nh hëng bëi c¸c qu¸ tr×nh bÖnh sinh trªn nhng 25-
30% sè trêng hîp cã gi¶m ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i, cã lÏ lµ do gi¶m tiÒn
g¸nh thÊt tr¸i v× gi¶m dßng ch¶y ®æ vÒ thÊt tr¸i l©u ngµy.

5. Nh÷ng trêng hîp hÑp van hai l¸ khÝt cã thÓ g©y gi¶m cung lîng tim ®Õn
møc g©y triÖu chøng gi¶m tíi m¸u. T×nh tr¹ng cung lîng tim thÊp m¹n
tÝnh sÏ g©y ph¶n x¹ t¨ng søc c¶n m¹ch ®¹i tuÇn hoµn vµ t¨ng hËu g¸nh, cµng
lµm tiÕp tôc gi¶m chøc n¨ng co bãp thÊt tr¸i h¬n n÷a. Ph©n sè tèng m¸u sÏ
trë l¹i b×nh thêng nÕu gi¶i quyÕt chç hÑp ë van hai l¸ (kh«i phôc tiÒn g¸nh
vµ hËu g¸nh). Mét sè bÖnh nh©n vÉn tiÕp tôc rèi lo¹n co bãp c¬ tim kÐo dµi
sau khi ®· më chç hÑp, nguyªn nh©n hay ®îc nghÜ tíi lµ t×nh tr¹ng viªm c¬
tim ©m Ø do thÊp tim.

IV C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. Siªu ©m Doppler tim: lµ biÖn ph¸p th¨m dß cùc kú quan träng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c

®Þnh vµ chÈn ®o¸n møc ®é hÑp van hai l¸, chÈn ®o¸n h×nh th¸i van, tæ chøc díi
van hai l¸ vµ c¸c th¬ng tæn kÌm theo (thêng cã trong HHL) gióp chØ ®Þnh ®iÒu
trÞ.
1. KiÓu TM: l¸ van dµy, gi¶m di ®éng, biªn ®é më van hai l¸ kÐm, hai l¸ van di

®éng song song, dèc t©m tr¬ng EF gi¶m (EF < 15 mm/s lµ HHL khÝt).



2. Siªu ©m 2D: h×nh ¶nh van hai l¸ h¹n chÕ di ®éng, l¸ van h×nh vßm (hockey-
stick sign), v«i ho¸ l¸ van vµ tæ chøc díi van. Siªu ©m 2D cßn cho phÐp ®o
trùc tiÕp diÖn tÝch lç van hai l¸, ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ c¸c tæn
th¬ng van kh¸c cã thÓ kÌm theo.

3. Siªu ©m Doppler ®Æc biÖt quan träng ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp:
a. VËn tèc ®Ønh dßng ch¶y qua van hai l¸ > 1 m/gi©y gîi ý cã HHL, song dÊu

hiÖu nµy kh«ng ®Æc hiÖu, cã thÓ x¶y ra do nhÞp nhanh, t¨ng co bãp. Hë
hai l¸ vµ th«ng liªn thÊt còng g©y t¨ng dßng ch¶y dï kh«ng cã HHL.

b. Chªnh ¸p qua van hai l¸ (®o viÒn phæ dßng ch¶y qua van hai l¸) cho phÐp
íc lîng møc ®é nÆng cña hÑp van.
HHL nhÑ: chªnh ¸p trung b×nh qua van < 5 mmHg,
HHL  võa: chªnh ¸p trung b×nh qua van tõ 5-12 mmHg,
HHL khÝt: chªnh ¸p trung b×nh qua van > 12 mmHg.

c. ¦íc tÝnh ¸p lùc ®éng m¹ch phæi (§MP), th«ng qua viÖc ®o phæ cña hë van
ba l¸ kÌm theo hoÆc hë van §MP kÌm theo (thêng gÆp trong HHL).

d. Cho phÐp ®¸nh gi¸ tæn th¬ng thùc tæn kÌm theo nh HoHL, HoC vµ møc
®é, ®iÒu nµy rÊt quan träng gióp cho quyÕt ®Þnh lùa chän ph¬ng ph¸p
can thiÖp van hai l¸ thÝch hîp.

4. Siªu ©m Doppler tim dïng ®Ó ®¸nh gi¸ diÖn tÝch lç van hai l¸ kh¸ chÝnh x¸c,
tõ ®ã x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp. Thêng cã hai c¸ch ®o trªn l©m
sµng:
a. §o trùc tiÕp lç van trªn siªu ©m 2D:

* MÆt c¾t trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i, c¾t qua mÐp van, lÊy lç van hai l¸ vµo
trung t©m, dõng h×nh trong thêi kú t©m tr¬ng khi lç van më réng
nhÊt. Sau ®ã dïng con trá ®Ó ®o ®îc trùc tiÕp diÖn tÝch van hai l¸.

H×nh 12-2. §o diÖn tÝch lç van hai l¸ trªn siªu ©m 2D.
* H×nh ¶nh mê (do thµnh ngùc dÇy, khÝ phÕ thòng), van, tæ chøc díi van

dÇy, v«i, mÐo mã hoÆc biÕn d¹ng sau mæ t¸ch van... lµ nh÷ng yÕu tè
khiÕn rÊt khã x¸c ®Þnh ®îc chÝnh x¸c lç van. NÕu c¾t kh«ng vu«ng
gãc sÏ íc lîng sai diÖn tÝch lç van (t¨ng lªn). V«i hoÆc x¬ dµy mÐp
van còng lµm sai lÖch (gi¶m ®i). §é ph©n gi¶i thÊp lµm mê mÐp van vµ
t¨ng qu¸ diÖn tÝch, ®é ph©n gi¶i cao lµm diÖn tÝch gi¶m ®i. Tuy vËy
ph¬ng ph¸p nµy vÉn ®îc dïng réng r·i.

b. Ph¬ng ph¸p PHT (thêi gian b¸n gi¶m ¸p lùc): Thêi gian b¸n gi¶m ¸p lùc
(thêi gian ®Ó ¸p lùc gi¶m mét nöa so víi gi¸ trÞ ban ®Çu), lµ thêi gian ®Ó
vËn tèc gi¶m cßn 70% vËn tèc ®Ønh. HÑp hai l¸ lµm thêi gian gi¶m ¸p lùc
cña dßng ch¶y qua van hai l¸ bÞ kÐo dµi ra. Cµng hÑp nhiÒu th× møc thêi
gian nµy cµng dµi, Sãng E cña phæ hai l¸ ®îc dïng ®Ó tÝnh diÖn tÝch lç
van theo PHT:
DiÖn tÝch lç van hai l¸ = 220/PHT



H×nh 13-3. §o diÖn tÝch lç van hai l¸ b»ng PHT.
NÕu kh«ng tÝnh tù ®éng th× PHT = 0,29  thêi gian gi¶m tèc sãng E.

NÕu dßng ch¶y t©m tr¬ng kh«ng tuyÕn tÝnh, cã thÓ dïng dßng ch¶y
gi÷a t©m tr¬ng ®Ó íc lîng ra vËn tèc tèi ®a. NÕu cã rung nhÜ, cÇn
lÊy trung b×nh tõ 5-10 nh¸t bãp liªn tiÕp ®Ó tÝnh.

Ph¶i ®¶m b¶o dßng Doppler song song víi híng cña dßng ch¶y.
PHT bÞ thay ®æi kh«ng ph¶n ¸nh ®óng thùc tÕ nÕu cã thay ®æi nhanh

chãng cña huyÕt ®éng qua van nh ngay sau nong van hai l¸. PHT
còng bÞ sai lÖch nÕu nhÞp tim nhanh (EA gÇn nh trïng nhau). Hë
van ®éng m¹ch chñ, lµm thÊt tr¸i ®Çy nhanh, còng g©y gi¶m PHT
t¨ng diÖn tÝch lç van hai l¸ gi¶ t¹o.

5. Siªu ©m tim g¾ng søc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n cã triÖu chøng song siªu ©m
tim  khi nghØ kh«ng biÓu lé HHL khÝt râ hoÆc khi ®· cã HHL khÝt mµ cha
cã biÓu hiÖn l©m sµng. Cã thÓ ®¸nh gi¸ chªnh ¸p qua van hai l¸ trong khi
thùc hiÖn g¾ng søc (b»ng xe ®¹p lùc kÕ) hoÆc ngay sau khi g¾ng søc (b»ng
th¶m ch¹y). Siªu ©m Doppler còng dïng ®Ó ®o vËn tèc dßng hë van ba l¸,
dßng hë qua van ®éng m¹ch phæi ®Ó íc lîng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi khi
g¾ng søc.

6. Siªu ©m tim qua thùc qu¶n: víi ®Çu dß trong thùc qu¶n cho thÊy h×nh ¶nh râ
nÐt h¬n, dïng ®Ó ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c h¬n møc ®é hÑp van còng nh h×nh th¸i
van vµ tæ chøc díi van, h×nh ¶nh côc m¸u ®«ng trong nhÜ tr¸i hoÆc tiÓu nhÜ
tr¸i. Tõ ®ã gióp chØ ®Þnh ph¬ng thøc ®iÒu trÞ can thiÖp van hai l¸. Siªu ©m
qua thùc qu¶n nªn ®îc chØ ®Þnh thêng quy tríc khi quyÕt ®Þnh nong van
hai l¸ nÕu cã ®iÒu kiÖn. Tuy nhiªn, víi c¸c trêng hîp nhÞp xoang vµ khi
h×nh ¶nh kh¸ râ trªn siªu ©m qua  thµnh ngùc th× còng ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸ cho chØ
®Þnh nong van hai l¸.

B. Th«ng tim: lµ ph¬ng ph¸p rÊt chÝnh x¸c ®Ó ®o c¸c th«ng sè nh: ¸p lùc cuèi
t©m tr¬ng thÊt tr¸i, ¸p lùc nhÜ tr¸i (trùc tiÕp hoÆc gi¸n tiÕp qua ¸p lùc mao
m¹ch phæi bÝt), ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, cung lîng tim (ph¬ng ph¸p Fick hoÆc
pha lo·ng nhiÖt), nhÞp tim vµ thêi gian ®æ ®Çy t©m tr¬ng (gi©y/nhÞp tim). Trªn
c¬ së hai ®êng ¸p lùc ®ång thêi ë thÊt tr¸i vµ nhÜ tr¸i, cã thÓ tÝnh ®îc chªnh ¸p
qua van hai l¸ (b»ng phÇn diÖn tÝch gi÷a hai ®êng ¸p lùc  hÖ sè ®o). NÕu dïng
®êng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt, nªn dÞch ®êng ¸p lùc sang tr¸i 50-70 ms lµ
phÇn thêi gian ®Ó truyÒn ¸p lùc tõ nhÜ tr¸i ®Õn m¹ng líi mao m¹ch phæi.
1. DiÖn tÝch lç van hai l¸ ®îc íc tÝnh theo c«ng thøc Gorlin:
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HÖ sè 37,7 ®îc tÝnh tõ h»ng sè Gorlin 44,3  0,85 (hÖ sè hiÖu chØnh cña van
hai l¸). Ngoµi ra cã thÓ dùa vµo c«ng thøc ®¬n gi¶n ho¸ do Hakki ®Ò xuÊt:
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2. Kh«ng thÓ dïng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt ®Ó tÝnh diÖn tÝch lç van hai l¸ nÕu
bÖnh nh©n cã hÑp ®éng m¹ch hoÆc tÜnh m¹ch phæi, t¾c mao m¹ch phæi hoÆc
tim ba buång nhÜ hay khi cung lîng tim qu¸ thÊp. §ång thêi èng th«ng ®o
¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt ph¶i ®Æt ®óng vÞ trÝ. H¬n thÕ n÷a, ph¬ng ph¸p pha
lo·ng nhiÖt Ýt chÝnh x¸c nÕu cã hë van ba l¸ hoÆc t×nh tr¹ng cung lîng tim
thÊp. Dßng hë van hai l¸ hoÆc luång th«ng do th«ng liªn nhÜ g©y ra ngay sau
nong cã thÓ lµm íc lîng sai dßng ch¶y qua van hai l¸.

C. §iÖn t©m ®å: h×nh ¶nh P hai l¸ (sãng P réng do dµy nhÜ tr¸i) thêng gÆp nÕu
bÖnh nh©n cßn nhÞp xoang. Trôc ®iÖn tim chuyÓn sang ph¶i. Dµy thÊt ph¶i xuÊt
hiÖn khi cã t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. Rung nhÜ thêng x¶y ra ë bÖnh nh©n
HHL.

D. Chôp Xquang ngùc:
1. Giai ®o¹n ®Çu, cã thÓ cha thÊy biÕn ®æi nµo quan träng, bê tim bªn tr¸i

gièng nh ®êng th¼ng. TiÕp ®ã, khi ¸p lùc §MP t¨ng sÏ thÊy h×nh ¶nh cung
§MP næi vµ ®Æc biÖt lµ h×nh ¶nh 4 cung ®iÓn h×nh ë bê bªn tr¸i cña tim (tõ
trªn xuèng: cung §MC, cung §MP, cung tiÓu nhÜ tr¸i, cung thÊt tr¸i). Mét sè
trêng hîp cã thÓ thÊy h×nh ¶nh 5 cung khi nhÜ tr¸i to vµ lé ra bªn tr¸i díi
cung tiÓu nhÜ.

2. H×nh ¶nh 2 cung ë phÇn díi bê tim bªn ph¶i do nhÜ tr¸i ø m¸u nhiÒu cã 3
giai ®o¹n: giai ®o¹n ®Çu lµ h×nh ¶nh song song hai cung víi cung nhÜ tr¸i vÉn
ë bªn trong cung nhÜ ph¶i, giai ®o¹n tiÕp lµ hai cung nµy c¾t nhau, vµ sau
cïng lµ nhÜ tr¸i to nhiÒu víi h×nh ¶nh hai cung song song, cung nhÜ tr¸i ë
ngoµi cung nhÜ ph¶i.

3. Mét sè trêng hîp HHL rÊt khÝt cã thÓ thÊy thÊt tr¸i rÊt s¸ng trong thêi kú
t©m tr¬ng do m¸u ®æ vµo thÊt tr¸i Ýt. Còng cã thÓ thÊy h×nh ¶nh v«i ho¸ van
hai l¸. §êng Kerley B xuÊt hiÖn trªn phim chôp th¼ng khi cã t¨ng ¸p lùc
®éng m¹ch phæi. ThÊt ph¶i gi·n (gi¶m kho¶ng s¸ng sau x¬ng øc trªn phim
nghiªng tr¸i).

4. H×nh ¶nh gi¸n tiÕp kh¸c nh nh¸nh phÕ qu¶n gèc tr¸i bÞ ®Èy lªn trªn hoÆc nhÜ
tr¸i ®Ì thùc qu¶n ë 1/3 díi, thùc qu¶n bÞ ®Èy ra sau trªn phim chôp nghiªng
cã uèng thuèc c¶n quang.

5. Cã thÓ thÊy h×nh ¶nh v«i ho¸ cña van hai l¸ hoÆc tæ chøc díi van trªn phim
chôp hoÆc chiÕu díi mµn t¨ng s¸ng.

V. §iÒu trÞ
A. §iÒu trÞ néi khoa

1. NÕu bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng th× chØ cÇn ®iÒu trÞ kh¸ng sinh
dù phßng viªm néi t©m m¹c khi cã kÌm HoHL hoÆc HoC.

2. NÕu bÖnh nh©n míi chØ khã thë khi g¾ng søc ë møc ®é nhÑ th× ®iÒu trÞ thuèc
lîi tiÓu ®Ó lµm gi¶m ¸p lùc nhÜ tr¸i. Phèi hîp thuèc chÑn  giao c¶m (t¸c
dông gi¶m ®¸p øng t¨ng nhÞp tim khi g¾ng søc) sÏ t¨ng ®îc kh¶ n¨ng g¾ng
søc. Tr¸nh dïng c¸c thuèc gi·n ®éng m¹ch.

3. Rung nhÜ lµ nguyªn nh©n râ rµng g©y nÆng bÖnh, v× thÕ cÇn ®iÒu trÞ triÖt ®Ó
rung nhÜ (chuyÓn vÒ nhÞp xoang) hoÆc Ýt nhÊt ph¶i khèng chÕ nhÞp thÊt ®Ó
t¨ng thêi gian t©m tr¬ng ®æ ®Çy thÊt tr¸i vµ gi¶m chªnh ¸p qua van hai l¸.



Nh÷ng thuèc thêng dïng lµ digitalis vµ nhãm chÑn  giao c¶m. Dïng c¸c
thuèc chèng lo¹n nhÞp hoÆc sèc ®iÖn chuyÓn nhÞp cã thÓ chuyÓn rung nhÜ vÒ
nhÞp xoang song hiÖu qu¶ l©u dµi ®Ó tr¸nh t¸i ph¸t rung nhÜ cßn phô thuéc
vµo viÖc gi¶i quyÕt møc ®é hÑp van.

4. B¾t buéc ph¶i ®iÒu trÞ chèng ®«ng ë bÖnh nh©n HHL cã rung nhÜ v× nguy c¬
huyÕt khèi g©y t¾c m¹ch cao: nªn duy tr× INR trong kho¶ng tõ 2-3. ViÖc ®iÒu
trÞ dù phßng huyÕt khèi nhÜ tr¸i vµ t¾c m¹ch ë bÖnh nh©n nhÞp xoang cßn
cha thèng nhÊt, song nªn ®iÒu trÞ nÕu bÖnh nh©n ®· cã tiÒn sö t¾c m¹ch ®¹i
tuÇn hoµn, cã c¬n rung nhÜ kÞch ph¸t hoÆc khi ®êng kÝnh nhÜ tr¸i lín ( 50-
55 mm) sÏ dÔ dµng chuyÓn thµnh rung nhÜ. Mét sè t¸c gi¶ kh¸c cã xu híng
®iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng cho tÊt c¶ bÖnh nh©n HHL cho dï møc ®é hÑp vµ
kÝch thíc nhÜ tr¸i tíi ®©u.

5. NÕu triÖu chøng c¬ n¨ng nÆng lªn (NYHA  2) bÖnh nh©n cÇn ®îc chØ ®Þnh
mæ hoÆc can thiÖp qua da. Mét sè t¸c gi¶ cßn coi t¨ng ¸p lùc §MP ( 55
mmHg) hoÆc rung nhÜ còng lµ chØ ®Þnh ®Ó can thiÖp hoÆc mæ do viÖc can
thiÖp sím gióp  kiÓm so¸t rung nhÜ tèt h¬n vµ gi¶m bít tû lÖ nguy c¬, biÕn
chøng vÒ l©u dµi. NÕu kh«ng can thiÖp hoÆc mæ th× tû lÖ tö vong sau 10 n¨m
lµ 40% ë bÖnh nh©n trÎ, t¨ng lªn gÊp ®«i sau 20 n¨m vµ tû lÖ nµy lµ 60-70%
sau 10 n¨m ë bÖnh nh©n giµ.

B. Nong van b»ng bãng qua da
1. Nong van b»ng bãng qua da lµ kü thuËt ®a èng th«ng ®Çu cã bãng vµo nhÜ

tr¸i qua chç chäc v¸ch liªn nhÜ råi l¸i xuèng thÊt tr¸i vµ ®i ngang qua van hai
l¸, sau ®ã bãng sÏ ®îc b¬m lªn-xuèng dÇn theo tõng cì t¨ng dÇn ®Ó lµm në
phÇn eo cña bãng g©y t¸ch hai mÐp van cho ®Õn khi kÕt qu¶ nong van ®¹t
nh ý muèn. Nong van hai l¸ qua da (NVHL) ®· trë thµnh ph¬ng ph¸p ®îc
lùa chän hµng ®Çu cho c¸c bÖnh nh©n HHL trªn toµn thÕ giíi vµ ®©y lµ thñ
thuËt chiÕm vÞ trÝ thø 2 (vÒ sè lîng còng nh ý nghÜa) trong can thiÖp tim
m¹ch. T¹i ViÖt nam, NVHL b¾t ®Çu tõ 1997, ®Õn nay ®· trë thµnh ph¬ng
ph¸p ®iÒu trÞ thêng quy. KÕt qu¶ nong b»ng bãng (t¸ch hai mÐp van bÞ dÝnh)
thêng tèt, diÖn tÝch lç van t¨ng 1-2 cm2, chªnh ¸p qua van hai l¸ vµ ¸p lùc
®éng m¹ch phæi gi¶m kho¶ng 1/3 so víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tríc ®ã.
NVHL ®îc u tiªn lùa chän v×:
NVHL cã tû lÖ thµnh c«ng cao, Ýt biÕn chøng qua nhiÒu nghiªn cøu.
NVHL c¶i thiÖn ®¸ng kÓ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng vµ diÖn tÝch lç van.
NVHL cã kÕt qu¶ tríc m¾t vµ khi theo dâi l©u dµi t¬ng tù hoÆc thËm

chÝ cßn h¬n nÕu so víi mæ t¸ch van c¶ trªn tim kÝn lÉn tim më.
NVHL lµ thñ thuËt Ýt x©m ph¹m, nhiÒu u thÕ so víi mæ nh: thêi gian

n»m viÖn ng¾n, Ýt ®au, kh«ng cã sÑo trªn ngùc, t©m lý tho¶i m¸i h¬n...
NVHL cã thÓ thùc hiÖn ®îc trong mét sè t×nh huèng ®Æc biÖt mµ phÉu

thuËt khã thµnh c«ng trän vÑn hoÆc nguy c¬ cao nh: ë phô n÷ cã thai, ë
ngêi suy tim nÆng, ë bÖnh nh©n ®ang trong t×nh tr¹ng cÊp cøu...

H×nh 12-4. Nong van hai l¸ b»ng bãng Inoue.



HHL (NYHA 1-2)

HHL nhÑ (MVA >1,5cm2)           HHL khÝt (MVA <1,5cm2)

 Siªu ©m  g¾ng søc

PAP > 60 mmHg     Cã           H×nh th¸ivan tèt cho NVHL
MVG > 15 mmHg

Kh«ng    Cã
       Kh«ng

Theo dâi hµng n¨m Nong van hai l¸

H×nh 12-5a. ChØ ®Þnh nong van hai l¸ theo AHA/ACC.

HHL (NYHA 3-4)

HHL nhÑ (MVA >1,5cm2)           HHL khÝt (MVA <1,5cm2)

       Siªu ©m   g¾ng søc

PAP > 60 mmHg   Cã       H×nh th¸i van tèt cho NVHL
MVG > 15 mmHg

Kh«ng     Kh«ng Cã
      Nguy c¬ cao nÕu mæ

        Kh«ng     Cã

T×m nguyªn nh©n kh¸c     Mæ söa/thay van   Nong van hai l¸

Ghi chó: MVA: diÖn tÝch lç van hai l¸; PAP: ¸p lùc t©m thu §MP; MVG: chªnh ¸p
trung b×nh qua van hai l¸; NVHL: nong van hai l¸ qua da

H×nh 12-5b. ChØ ®Þnh nong van hai l¸ theo AHA/ACC.
2. Chän lùa bÖnh nh©n NVHL bao gåm:

a. HHL khÝt (diÖn tÝch lç van trªn siªu ©m < 1,5 cm2) vµ cã triÖu chøng c¬
n¨ng trªn l©m sµng (NYHA  2).

b. H×nh th¸i van trªn siªu ©m tèt cho NVHL, dùa theo thang ®iÓm cña
Wilkins: bÖnh nh©n cã tæng sè ®iÓm  8 cã kÕt qu¶ tèt nhÊt.

c. Kh«ng cã huyÕt khèi trong nhÜ tr¸i trªn siªu ©m qua thµnh ngùc (hoÆc tèt
h¬n lµ trªn siªu ©m qua thùc qu¶n).

d. Kh«ng cã hë hai l¸ hoÆc hë van ®éng m¹ch chñ møc ®é võa-nhiÒu kÌm
theo (> 2/4) vµ cha ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng thÊt tr¸i.

3. Chèng chØ ®Þnh NVHL: ë bÖnh nh©n hë van hai l¸ võa-nhiÒu (3/4) hoÆc cã
huyÕt khèi míi trong nhÜ tr¸i hay tiÓu nhÜ tr¸i.



4. Thang ®iÓm Wilkins trªn siªu ©m: ®Ó lîng ho¸ t×nh tr¹ng van vµ d©y ch»ng
gióp cho dù b¸o thµnh c«ng cña NVHL (do Wilkins ®Ò xuÊt n¨m 1988) cã
®é nh¹y cao, ®îc hÇu hÕt c¸c trung t©m trªn thÕ giíi sö dông nh mét tiªu
chuÈn quan träng trong chän bÖnh nh©n NVHL. Trong thang ®iÓm nµy th×
t×nh tr¹ng dµy cña l¸ van vµ tæ chøc díi van cã ¶nh hëng nhiÒu ®Õn viÖc
c¶i thiÖn diÖn tÝch lç van sau nong. C¸c nghiªn cøu theo dâi ng¾n h¹n vµ
trung h¹n ®Òu chØ ra r»ng víi ®iÓm Wilkins trªn siªu ©m  8 th× tû lÖ thµnh
c«ng rÊt ®¸ng kÓ. Cã mét kho¶ng “x¸m” tõ 9 - 11 ®iÓm, khi ®ã kÕt qu¶
NVHL vÉn cã thÓ tèt nÕu cã kinh nghiÖm. Tuy nhiªn, víi ®iÓm Wilkins > 11
th× kh«ng nªn nong van hai l¸ b»ng bãng do kÕt qu¶ NVHL kh«ng tèi u, tû
lÖ biÕn chøng, suy tim, t¸i hÑp sau nong rÊt cao. HiÖn nay ph¬ng ph¸p
NVHL b»ng dông cô kim lo¹i do Cribier ®Ò xuÊt vÉn cho kÕt qu¶ tèt ngay c¶
ë bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng van xÊu (®iÓm siªu ©m cao).

B¶ng 12-1. Thang ®iÓm Wilkins trªn siªu ©m ®¸nh gi¸ van hai l¸.
§iÓ
m

Di ®éng van Tæ chøc díi van §é dµy van Møc ®é v«i
ho¸

1
Van di ®éng tèt,
chØ s¸t bê van
h¹n chÕ.

Dµy Ýt, phÇn
ngay s¸t bê van.

GÇn nh b×nh
thêng: 4 - 5 mm.

Cã mét ®iÓm
v«i ho¸.

2
PhÇn gi÷a th©n
van vµ ch©n van
cßn di ®éng tèt.

Dµy tíi 1/3 chiÒu
dµi d©y ch»ng.

Dµy Ýt phÝa bê
van: 5 -8 mm.

V«i hãa d¶i
r¸c phÝa bê
van.

3

Van vÉn cßn di
®éng vÒ phÝa
tríc trong thêi
kú t©m tr¬ng,
(chñ yÕu lµ gèc
van).

Dµy tíi ®o¹n xa
d©y ch»ng.

Dµy lan xuèng c¶
th©n l¸ van: 5 -
8mm.

V«i ho¸ lan
®Õn ®o¹n gi÷a
l¸ van.

4
Kh«ng di ®éng
hoÆc rÊt Ýt.

Dµy nhiÒu vµ co
rót cét c¬ d©y
ch»ng.

Dµy nhiÒu toµn bé
c¶ l¸ van: > 8 -
10mm.

V«i ho¸
nhiÒu lan to¶
toµn bé van.

H×nh 12-6. Lç van hai l¸ tríc vµ sau nong b»ng bãng.
5. BiÕn chøng sau nong van hai l¸:

a. Tö vong (< 1%)  thêng do biÕn chøng Ðp tim cÊp hoÆc tai biÕn m¹ch n·o.
b. Ðp tim cÊp do chäc v¸ch liªn nhÜ kh«ng chÝnh x¸c g©y thñng thµnh nhÜ

hoÆc do thñng thÊt khi NVHL b»ng bãng/dông cô kim lo¹i (< 1%).



c. HoHL lu«n lµ biÕn chøng thêng gÆp nhÊt (hë hai l¸ nÆng sau nong chØ tõ
1-6%, theo nghiªn cøu t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt nam lµ 1,3%).

d. T¾c m¹ch ®Æc biÖt lµ t¾c m¹ch n·o (< 1%).
e. Cßn tån lu th«ng liªn nhÜ: phÇn lín lç th«ng nµy tù ®ãng trong vßng 6

th¸ng; nh÷ng trêng hîp cßn tån lu (10%) th× lç nhá, shunt bÐ vµ dung
n¹p tèt.

6. Siªu ©m qua thùc qu¶n: cã vai trß rÊt quan träng trong nong van hai l¸: nh»m
x¸c ®Þnh kh«ng cã huyÕt khèi nhÜ tr¸i vµ tiÓu nhÜ tr¸i tríc khi nong. Trong
mét sè trêng hîp ®Æc biÖt, siªu ©m qua thùc qu¶n híng dÉn l¸i bãng nong
vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau mçi lÇn nong (diÖn tÝch lç van, møc ®é hë hai l¸,
chªnh ¸p qua van hai l¸...).

7. DiÖn tÝch lç van hai l¸ sau nong: nªn ®îc ®¸nh gi¸ b»ng c¸ch ®o trùc tiÕp
trªn siªu ©m 2D. DiÖn tÝch lç van hai l¸ tÝnh b»ng ph¬ng ph¸p PHT thêng
Ýt tin cËy trong vßng 24-48 giê sau nong (do huyÕt ®éng thay ®æi nhanh
chãng).

8. HoHL: lµ biÕn chøng khã kiÓm so¸t nhÊt (1-6% theo c¸c nghiªn cøu). HoHL
cã xu híng t¨ng lªn sau NVHL v× thÕ HoHL > 2/4 lµ chèng chØ ®Þnh t¬ng
®èi cña NVHL, tuy nhiªn, møc ®é HoHL nhÑ sau nong lµ hoµn toµn chÊp
nhËn ®îc vµ dÔ dung n¹p. C¸c yÕu tè nh HoHL tríc nong, t×nh tr¹ng van
v«i ho¸ gãc mÐp van... cã kh¶ n¨ng thÊp trong viÖc dù b¸o HoHL sau NVHL.
Thang ®iÓm cña Padial vµ Palacios ®Ò xuÊt cã kh¶ n¨ng dù b¸o kh¸ tèt HoHL
nÆng sau NVHL.

Khi ®iÓm Padial >10, kh¶ n¨ng HoHL nÆng sau NVHL sÏ t¨ng lªn
nhiÒu. Nghiªn cøu t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt nam cho thÊy, víi ®iÓm Padial >
10, kh¶ n¨ng bÖnh nh©n bÞ HoHL (RR) t¨ng 53 lÇn. C¬ chÕ chÝnh g©y hë van
hai l¸ sau nong lµ th¬ng tæn cña tæ chøc díi van, cña mÐp l¸ van hoÆc do
l¸ van bÞ co rót g©y ®ãng kh«ng kÝn. Dßng HoHL nhÑ sau nong thêng xuÊt
ph¸t tõ mÐp van trong khi dßng HoHL nÆng thêng do ®øt d©y ch»ng hoÆc
r¸ch l¸ van. Mét sè trêng hîp kÕt qu¶ rÊt tèt sau nong van, kh«ng cã hoÆc
HoHL rÊt nhÑ ngay sau nong nhng sau mét thêi gian l¹i xuÊt hiÖn HoHL
nhiÒu h¬n thêng do hiÖn tîng co rót l¸ van, hoÆc tæ chøc díi van di
chøng thÊp tim.

B¶ng 12-2. Thang ®iÓm cña Padial dù ®o¸n HoHL.
Th«ng sè §iÓm

§é dµy l¸ van tríc 1  4
§é dµy l¸ van sau 1  4
T×nh tr¹ng v«i ho¸ mÐp van 1  4
T×nh tr¹ng tæ chøc díi van 1  4

Tæng
4  16

9. T¸i hÑp sau nong van hai l¸: lµ khi nong van thµnh c«ng vÒ kÕt qu¶ nhng qua
theo dâi th× (1) diÖn tÝch lç van hai l¸ gi¶m ®i nhá h¬n gi¸ trÞ tæng diÖn tÝch
lç van hai l¸ tríc nong vµ mét nöa sè diÖn tÝch gia t¨ng sau nong vµ  (2)
triÖu chøng l©m sµng râ (NYHA > 2). VÝ dô: mét bÖnh nh©n cã diÖn tÝch lç
van hai l¸ tríc nong van lµ 1 cm2 vµ ngay sau nong ®¹t ®îc 2 cm2, phÇn gia
t¨ng lµ 1 cm2, 1/2 lîng gia t¨ng lµ 0,5 cm2 nªn gäi lµ hÑp l¹i khi diÖn tÝch lç
van < 1,5 cm2. Tû lÖ t¸i hÑp van hai l¸ nãi chung thay ®æi tõ 6-21%, sau 4
n¨m tû lÖ sèng cßn lµ 84%. Nghiªn cøu bíc ®Çu t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt



nam (trªn 600 bÖnh nh©n, trung b×nh 2 n¨m) cho thÊy 100% sè bÖnh nh©n
sèng sãt sau 2 n¨m, trong ®ã 85% bÖnh nh©n kh«ng cã nh÷ng triÖu chøng c¬
n¨ng g©y ra do hÑp hai l¸, chØ cã 3,4% bÖnh nh©n t¸i hÑp van.
a. Tuæi cao, NYHA cao, rung nhÜ, diÖn tÝch lç van tríc nong nhá, ¸p lùc

®éng m¹ch phæi cao, hë van ba l¸ nhiÒu, hë van hai l¸ t¨ng sau nong, diÖn
tÝch lç van hai l¸ sau nong thÊp lµ nh÷ng yÕu tè tiªn lîng xÊu vÒ l©u dµi.

b. KÕt qu¶ l©u dµi (>10 n¨m) sau nong van tuy rÊt Ên tîng (t¬ng ®¬ng víi
mæ söa van tim më) song míi chØ dõng l¹i ë nh÷ng bÖnh nh©n trÎ tuæi,
van cßn cha v«i mµ cha ®îc nghiªn cøu mét c¸ch ®Çy ®ñ ë nh÷ng
bÖnh nh©n lín tuæi h¬n.

C. PhÉu thuËt
1. Mæ t¸ch van tim kÝn: lµ biÖn ph¸p dïng mét dông cô t¸ch van hoÆc nong van

b»ng tay qua ®êng më nhÜ, th«ng qua ®êng më ngùc (kh«ng cÇn tuÇn hoµn
ngoµi c¬ thÓ). HiÖn t¹i ph¬ng ph¸p nµy hÇu nh kh«ng ®îc dïng v× ®· cã
nong van hai l¸ b»ng bãng qua da hoÆc phÉu thuËt tim më. Mæ t¸ch van hoÆc
mæ söa van tim cã trî gióp cña tuÇn hoµn ngoµi c¬ thÓ cho phÐp quan s¸t trùc
tiÕp bé m¸y van hai l¸, lÊy côc v«i, xÎ vµ t¹o h×nh mÐp van vµ d©y ch»ng van
hai l¸.

2. BÖnh lý díi van nÆng thêng u tiªn lùa chän phÉu thuËt so víi can thiÖp.
BÖnh lý van tim kh¸c kÌm theo HHL cÇn ®iÒu trÞ (nh hë hoÆc hÑp van ®éng
m¹ch chñ) còng lµ mét u tiªn cho phÉu thuËt. §èi víi bÖnh nh©n t¨ng ¸p lùc
®éng m¹ch phæi vµ hë van ba l¸ nÆng thø ph¸t, nong van b»ng bãng ®¬n
thuÇn lµm gi¶m ¸p lùc ®éng m¹ch phæi còng kh«ng ®ñ ®Ó lµm gi¶m hë van
ba l¸ nhÊt lµ ë nh÷ng bÖnh nh©n lín tuæi, v× thÕ phÉu thuËt van hai l¸ kÕt hîp
víi t¹o h×nh van ba l¸ cã thÓ lµ chiÕn lîc ®iÒu trÞ phï hîp h¬n.

3. PhÉu thuËt thay van hai l¸:
Thay van hai l¸ thêng ®îc chØ ®Þnh khi van v«i vµ co rót nhiÒu hoÆc cã

kÌm HoHL phèi hîp.
Lùa chän thay van hai l¸ c¬ häc hoÆc sinh häc tuú thuéc vµo nguy c¬ cña

viÖc dïng thuèc chèng ®«ng kÐo dµi khi cã van c¬ häc so víi møc ®é dÔ
tho¸i ho¸ cña van sinh häc. Tû lÖ sèng sãt sau thay van 5 n¨m tõ 80-
85%.

Quan ®iÓm b¶o tån tæ chøc díi van trong mæ hÑp van hai l¸ còng gièng
nh hë van hai l¸ nh»m duy tr× cÊu tróc vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i sau mæ.

4. Mæ söa van hai l¸: tuy khã h¬n song vÉn thùc hiÖn ®îc ë mét sè trêng hîp.
Sau 10 n¨m tû lÖ sèng sãt > 95%, tû lÖ mæ l¹i do t¸i hÑp sau mæ < 20%.

5. T¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi lµm t¨ng nguy c¬ cña phÉu thuËt song tiªn lîng
cña bÖnh nh©n sau mæ cßn tèt h¬n nhiÒu so víi chØ ®iÒu trÞ néi khoa.

6. PhÉu thuËt Maze ®iÒu trÞ rung nhÜ m¹n tÝnh cã thÓ kÕt hîp ngay khi tiÕn hµnh
mæ van hai l¸.

D. Theo dâi sau thñ thuËt
Theo dâi sau mæ hoÆc sau nong van hai l¸ ph¶i tiÕn hµnh Ýt nhÊt 1 n¨m/1

lÇn, hoÆc nhanh h¬n nÕu nh xuÊt hiÖn triÖu chøng l©m sµng, nhÊt lµ khi cã c¸c
dÊu hiÖu gîi ý cã t¸i hÑp van hai l¸ hoÆc hë van hai l¸ phèi hîp. Siªu ©m tim cÇn
®îc lµm ®Þnh kú ®Ó theo dâi diÔn biÕn l©m sµng cña bÖnh nh©n.
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Ch¬ng 13

Hë van hai l¸

Hë van hai l¸ (HoHL) lµ bÖnh kh¸ thêng gÆp. HoHL thêng chia thµnh hai lo¹i:
HoHL thùc tæn (do thÊp tim, viªm néi t©m m¹c, biÕn chøng cña NMCT...) hoÆc HoHL
c¬ n¨ng.
I. TriÖu chøng l©m sµng

A. TriÖu chøng c¬ n¨ng
1. Phï phæi (khã thë khi nghØ, khi n»m) hoÆc sèc tim (do gi¶m thÓ tÝch tèng

m¸u) lµ triÖu chøng chÝnh cña hë van hai l¸ (HoHL) nÆng, cÊp, míi xuÊt
hiÖn.

2. HoHL m¹n tÝnh thêng kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng c¬ n¨ng g× trong nhiÒu
n¨m ngoµi mét tiÕng thæi ë tim. §ît tiÕn triÓn cña HoHL thêng xuÊt hiÖn
khã thë khi g¾ng søc hay gi¶m dung n¹p khi g¾ng søc, nÆng h¬n sÏ xuÊt hiÖn
khã thë khi n»m vµ c¬n khã thë kÞch ph¸t vÒ ®ªm. L©u ngµy sÏ xuÊt hiÖn
triÖu chøng suy tim tr¸i, còng nh c¸c triÖu chøng suy tim ph¶i do t¨ng ¸p
®éng m¹ch phæi.

3. Lo¹n nhÞp hoµn toµn (rung nhÜ) thêng gÆp do hËu qu¶ cña gi·n nhÜ tr¸i.
TriÖu chøng hay gÆp kh¸c lµ mÖt (do gi¶m thÓ tÝch tèng m¸u vµ cung lîng
tim).

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. Sê: Mám tim ®Ëp m¹nh vµ ng¾n nÕu chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn tèt. Mám tim ®Ëp

lÖch tr¸i khi thÊt tr¸i gi·n. Cã thÓ c¶m thÊy hiÖn tîng ®æ ®Çy thÊt nhanh vµ
gi·n nhanh nhÜ tr¸i.

2. Nghe tim:
a. TiÕng tim:

 ¢m s¾c T1 thêng gi¶m (HoHL m¹n) nhng còng cã thÓ b×nh thêng
nÕu do sa van hai l¸ hoÆc rèi lo¹n ho¹t ®éng d©y ch»ng.

 T2 thêng t¸ch ®«i réng (do phÇn chñ cña T2 ®Õn sím), ©m s¾c sÏ
m¹nh khi cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi.

 XuÊt hiÖn tiÕng T3 khi t¨ng dßng ch¶y t©m tr¬ng cho dï ®ã kh«ng
ph¶i lu«n lu«n lµ biÓu hiÖn rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i. §«i khi cã
thÓ nghe thÊy tiÕng T4 nhÊt lµ trong ®ît HoHL cÊp.

b. TiÕng thæi t©m thu: toµn th× t©m thu, ©m s¾c cao, kiÓu tèng m¸u, nghe râ
nhÊt ë mám, lan ra n¸ch (xuÊt hiÖn gi÷a th× t©m thu nÕu do sa va hai l¸
hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng c¬ nhó). TiÕng thæi t©m thu nµy cã thÓ ng¾n, ®Õn
sím khi HoHL cÊp/ nÆng ph¶n ¸nh t×nh tr¹ng t¨ng ¸p lùc nhÜ tr¸i. Tuy vËy
nÕu ¸p lùc nhÜ tr¸i t¨ng qu¸ nhiÒu sÏ kh«ng cßn nghe râ thæi t©m thu n÷a.
CÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt tiÕng thæi toµn t©m thu cña HoHL víi hë ba l¸
(HoBL) vµ th«ng liªn thÊt (TLT): tÊt c¶ ®Òu cã ©m s¾c cao, nhng tiÕng
thæi cña TLT thêng th« r¸p h¬n, nghe râ ë bê tr¸i x¬ng øc vµ lan ra
vïng tríc tim; tiÕng thæi cña HoBL nghe râ nhÊt ë bê díi tr¸i x¬ng øc,
lan vÒ bê ph¶i x¬ng øc vµ ®êng gi÷a ®ßn tr¸i, t¨ng lªn khi hÝt s©u trong
khi thæi t©m thu HoHL nghe râ nhÊt ë mám vµ lan ra n¸ch (còng cã thÓ
lan ra ®¸y tim do dßng ch¶y híng ra tríc).

c. C¸c triÖu chøng thùc thÓ cña suy tim tr¸i vµ suy tim ph¶i (tÜnh m¹ch cæ
næi, gan to, cæ chíng, phï chi díi) xuÊt hiÖn khi bÖnh tiÕn triÓn nÆng.



II. Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh
A. Nguyªn nh©n g©y ra HoHL

1. BÖnh lý l¸ van:
a. Di chøng thÊp tim: x¬ ho¸, dÇy, v«i, co rót l¸ van.
b. Tho¸i ho¸ nhÇy: lµm di ®éng qu¸ møc l¸ van.
c. Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (VNTMNK) g©y thñng l¸ van, co rót l¸

van khi lµnh bÖnh.
d. Ph×nh l¸ van do dßng hë van §MC (do VNTMNK) t¸c ®éng lªn van hai l¸.
e. BÈm sinh:

XÎ (nøt) van hai l¸: ®¬n thuÇn hoÆc phèi hîp (th«ng sµn nhÜ thÊt).
Van hai l¸ cã hai lç van.

f. BÖnh c¬ tim ph× ®¹i: van hai l¸ di ®éng ra tríc trong kú t©m thu.
2. BÖnh lý vßng van hai l¸:

a. Gi·n vßng van:
Gi·n thÊt tr¸i do bÖnh c¬ tim gi·n, bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé, t¨ng

huyÕt ¸p.
b. V«i ho¸ vßng van:

Tho¸i ho¸ ë ngêi giµ, thóc ®Èy do t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i ®êng, suy
thËn.

Do bÖnh tim do thÊp, héi chøng Marfan, héi chøng Hurler.
3. BÖnh lý d©y ch»ng:

a. Tho¸i ho¸ nhÇy g©y ®øt d©y ch»ng.
b. Di chøng thÊp tim: dµy, dÝnh, v«i ho¸ d©y ch»ng.

4. BÖnh lý cét c¬:
a. Nhåi m¸u c¬ tim g©y ®øt cét c¬ nhó.
b. Rèi lo¹n ho¹t ®éng c¬ nhó:

 ThiÕu m¸u c¬ tim: côm c¬ nhó tríc ®îc cÊp m¸u tõ nh¸nh mò vµ
nh¸nh liªn thÊt tríc, côm c¬ nhó sau tõ nh¸nh xuèng sau (PDA).

 BÖnh lý th©m nhiÔm c¬ tim: amyloid, sarcoid.
c. BÈm sinh: dÞ d¹ng, van h×nh dï...

B. C¬ chÕ bÖnh sinh
1. HoHL cÊp tÝnh: g©y t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i (v× thªm mét lîng

m¸u do HoHL tõ nhÜ tr¸i ®æ vÒ), t¨ng ®é dµi sîi c¬ (tiÒn g¸nh) vµ t¨ng co
bãp c¬ tim theo ®Þnh luËt Frank-Starling dï hËu qu¶ lµ t¨ng ¸p lùc ®æ ®Çy
thÊt tr¸i vµ g©y ø huyÕt ë phæi. HËu g¸nh gi¶m do m¸u tho¸t vÒ nhÜ tr¸i v× thÕ
cµng lµm thÊt tr¸i bãp kháe, t¨ng ®éng tuy thÓ tÝch tèng m¸u vÉn gi¶m. NÕu
dung n¹p ®îc, bÖnh nh©n sÏ tiÕn triÓn thµnh HoHL m¹n tÝnh.

2. Trong trêng hîp HoHL m¹n tÝnh, thÊt tr¸i gi·n vµ ph× ®¹i lÖch t©m. Søc Ðp
lªn thµnh c¬ tim sÏ trë l¹i b×nh thêng do ph× ®¹i c¬ tim, ®ång thêi møc ®é
gi¶m hËu g¸nh do tho¸t m¸u vÒ nhÜ tr¸i kh«ng cßn nhiÒu nh trong pha cÊp.
TiÒn g¸nh vÉn ë møc cao lµm nhÜ tr¸i gi·n. ThÊt tr¸i kh«ng co bãp t¨ng ®éng
nh trong pha cÊp song vÉn ë ngìng b×nh thêng cao. Rèi lo¹n chøc n¨ng
thÊt tr¸i sÏ tiÕn triÓn ©m thÇm trong nhiÒu n¨m dï kh«ng cã hoÆc cã rÊt Ýt
triÖu chøng. Nh÷ng th«ng sè truyÒn thèng ®¸nh gi¸ co bãp c¬ tim (nh ph©n
sè tèng m¸u) sÏ vÉn ë ngìng b×nh thêng trong thêi gian dµi do t¨ng tiÒn
g¸nh vµ gi¶m/b×nh thêng ho¸ hËu g¸nh. L©u dÇn rèi lo¹n chøc n¨ng kÌm
víi gi·n tiÕn triÓn buång thÊt tr¸i vµ t¨ng søc Ðp lªn thµnh tim cµng lµm
HoHL t¨ng lªn, thµnh mét vßng xo¾n tiÕp tôc g©y gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i,



g©y mÊt bï. Khi c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng ®· râ th× cã khi rèi lo¹n chøc n¨ng
thÊt tr¸i ®· kh«ng håi phôc, lµm t¨ng nguy c¬ suy tim, t¨ng tû lÖ biÕn chøng
vµ tö vong dï ®· phÉu thuËt gi¶i quyÕt bÖnh van hai l¸.

III. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn tim: c¸c biÓu hiÖn kh«ng ®Æc hiÖu nh dµy nhÜ tr¸i, dµy thÊt tr¸i, rung nhÜ

®Òu cã thÓ gÆp ë bÊt kú giai ®o¹n nµo cña HoHL.
B. Xquang ngùc: thêng cã gi·n thÊt tr¸i vµ nhÜ tr¸i nÕu HoHL m¹n tÝnh. H×nh ¶nh

phï kho¶ng kÏ vµ phï phÕ nang gÆp khi HoHL cÊp hoÆc khi ®· suy thÊt tr¸i
nÆng.

C. Siªu ©m Doppler tim: (qua thµnh ngùc vµ qua thùc qu¶n) ®ãng vai trß rÊt quan
träng, ®îc sö dông réng r·i ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é hë van
hai l¸. Møc ®é hë hai l¸ trªn siªu ©m Doppler tim thêng chia lµm 4 ®é (tõ 1/4
®Õn 4/4) hoÆc c¸c møc ®é: nhÑ (1+), võa (2+), nhiÒu (3+) vµ rÊt nhiÒu (4+).
1. Siªu ©m Doppler mÇu: chÈn ®o¸n HoHL b»ng h×nh ¶nh dßng mµu phôt ngîc

vÒ nhÜ tr¸i. §é HoHL cã thÓ íc tÝnh dùa vµo sù lan cña dßng mµu phôt
ngîc trong nhÜ tr¸i. Lîng gi¸ møc ®é hë hai l¸: dùa vµo c¸c th«ng sè nh:

H×nh 13-1. Dßng mµu cña HoHL trªn siªu ©m Doppler.

H×nh 13-2. Sa van hai l¸ vµ ba l¸ trªn siªu ©m 2D.
a. §é dµi tèi ®a cña dßng mµu (hë) phôt ngîc trong nhÜ tr¸i hoÆc % diÖn

tÝch dßng hë so víi diÖn tÝch nhÜ tr¸i. RÊt ®¸ng tin cËy nÕu HoHL kiÓu
trung t©m, song thêng ®¸nh gi¸ thÊp møc ®é hë van nÕu dßng hë lÖch
t©m. Víi nh÷ng dßng hë lÖch t©m lín, HoHL ®îc íc tÝnh t¨ng thªm 1
®é. Híng cña dßng hë cho phÐp ®¸nh gi¸ nguyªn nh©n g©y HoHL.



B¶ng 13-1. Lîng gi¸ møc ®é hë van hai l¸.
§é

HoH
L

ChiÒu dµi tèi ®a cña dßng hë
(cm) phôt ngîc vµo nhÜ tr¸i

DiÖn tÝch dßng hë so víi
diÖn tÝch nhÜ tr¸i (%)

§é 1 < 1,5 < 20
§é 2 1,5 – 2,9 20 – 40
§é 3 3,0 – 4,4 -
§é 4 > 4,4 > 40

CÇn chó ý: víi ph¬ng ph¸p nµy, khi dïng siªu ©m qua thùc qu¶n ®Ó
®¸nh gi¸ HoHL, nÕu dïng an thÇn (gi¶m hËu g¸nh) sÏ lµm gi¶m møc
HoHL so víi b×nh thêng. T¬ng tù, nÕu ®¸nh gi¸ HoHL ngay trong mæ,
®é hë thay ®æi nhiÒu phô thuéc vµo tiÒn g¸nh vµ hËu g¸nh c¬ tim. Do vËy,
ngêi ta thêng phèi hîp thªm nhiÒu ph¬ng ph¸p kh¸c ®Ó ®¸nh gi¸ møc
®é HoHL.

b. §é réng dßng hë (chç hÑp nhÊt) khi qua lç hë (vena contracta): lµ mét chØ
sè ®¸ng tin cËy. NÕu réng > 0,5 cm lµ b»ng chøng cña HoHL nÆng. Tuy
nhiªn ph¬ng ph¸p nµy ®ßi hái m¸y siªu ©m ph¶i cã ®é ph©n gi¶i cao vµ
ph¶i phãng h×nh to, nªn dÔ cã xu híng ®¸nh gi¸ qu¸ møc ®é hë.

c. DiÖn tÝch lç hë hiÖu dông (ERO) tÝnh theo ph¬ng ph¸p PISA (Proximal
Isovelocity Surface Area): dùa trªn hiÖn tîng dßng ch¶y qua lç hÑp h×nh
phÔu: khi tíi gÇn lç hë, vËn tèc cña dßng hë gia t¨ng héi tô cã d¹ng b¸n
cÇu, t¹i phÇn r×a vïng héi tô vËn tèc dßng ch¶y chËm, d¹ng cÇu lín trong
khi t¹i vïng s¸t lç hë vËn tèc dßng ch¶y nhanh, d¹ng cÇu nhá. Cã thÓ ®o
chÝnh x¸c vËn tèc dßng ch¶y vµ ®êng kÝnh vïng cÇu t¹i ®iÓm ®Çu tiªn cã
hiÖn tîng aliasing cña phæ Doppler (tÇn sè giíi h¹n Nyquist), tõ ®ã tÝnh
diÖn tÝch lç hë hiÖu dông (ERO = 2r2V/Vmr) vµ thÓ tÝch dßng hë (RV =
ERO  VTImr) trong ®ã r lµ chiÒu dµi tõ bê ngoµi vïng cÇu héi tô ®Õn
mÆt ph¼ng van hai l¸, V lµ vËn tèc t¹i vïng aliasing, Vmr lµ vËn tèc tèi ®a
dßng hë x¸c ®Þnh b»ng Doppler liªn tôc, VTImr lµ tÝch ph©n vËn tèc thêi
gian cña dßng hë. DiÖn tÝch lç hë hiÖu dông (ERO) lµ th«ng sè ®¸nh gi¸
chÝnh x¸c ®é hë: nhÑ (ERO: 0-10 mm2), võa (10-25 mm2), nÆng (25-50
mm2), rÊt nÆng (> 50 mm2). Tuy nhiªn thùc tÕ l¹i cã mét vµi sai sè khi
chän vïng héi tô d¹ng cÇu dÑt, x¸c ®Þnh mÆt ph¼ng lç hë, khi dßng hë l¹i
kh«ng ®ång nhÊt, lÖch t©m... vµ lµm t¨ng gi¶ t¹o ®é hë. Dï vËy hiÖn tîng
PISA thêng b¸o hiÖu møc ®é hë hai l¸ võa nhÊt lµ khi sö dông Doppler
xung (PRF).

2. Siªu ©m Doppler xung: cã thÓ gióp ®¸nh gi¸ møc ®é hë van hai l¸, nhÊt lµ
trong nh÷ng trêng hîp HoHL nÆng, cã thÓ dùa vµo dßng ch¶y tÜnh m¹ch
phæi. HiÖn tîng gi¶m phæ t©m thu cña dßng ch¶y tÜnh m¹ch phæi khi chøc
n¨ng thÊt tr¸i b×nh thêng b¸o hiÖu HoHL nÆng, tuy nhiªn kh«ng chÝnh x¸c
nÕu rung nhÜ hoÆc ®· rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng. HiÖn tîng ®¶o
ngîc phæ t©m thu dßng ch¶y tÜnh m¹ch phæi b¸o hiÖu HoHL rÊt nÆng.

D. Th«ng tim
1. Sãng v trªn ®êng cong ¸p lùc nhÜ tr¸i (t¬ng øng giai ®o¹n ®æ ®Çy nhÜ tr¸i tõ

c¸c tÜnh m¹ch phæi trong thêi kú t©m thu) cho phÐp íc lîng møc ®é
HoHL, ®Æc biÖt lµ HoHL cÊp tÝnh. Biªn ®é sãng v gÊp 2-3 lÇn ¸p lùc trung
b×nh nhÜ tr¸i gîi ý HoHL nÆng. Tuy nhiªn nÕu HoHL m¹n tÝnh hoÆc khi
gi¶m hËu g¸nh, cã thÓ kh«ng thÊy bÊt thêng sãng v. Kh«ng cã sãng v còng
kh«ng thÓ lo¹i trõ HoHL nÆng. MÆt kh¸c sãng v cao còng cã thÓ gÆp trong



nh÷ng trêng hîp nh rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i mµ nhÜ tr¸i kÐm gi·n,
th«ng liªn thÊt sau nhåi m¸u c¬ tim hoÆc nh÷ng t×nh tr¹ng t¨ng lu lîng
phæi.

2. Chôp buång thÊt tr¸i: cho phÐp íc lîng møc ®é HoHL theo ph©n ®é cña
Seller:

1/4: ChØ cã vÖt c¶n quang mê vµo nhÜ tr¸i, kh«ng ®ñ viÒn râ h×nh nhÜ tr¸i.
2/4: C¶n quang trµn kh¾p nhÜ tr¸i nhng ®Ëm ®é kh«ng b»ng thÊt tr¸i, mÊt

®i nhanh chãng sau 2-3 nh¸t bãp.
3/4: §Ëm ®é c¶n quang ë nhÜ tr¸i vµ thÊt tr¸i b»ng nhau.
4/4: C¶n quang ë nhÜ tr¸i ®Ëm h¬n ë thÊt tr¸i, xuÊt hiÖn c¶ c¶n quang ë

tÜnh m¹ch phæi.
3. Th«ng tim còng dïng ®Ó kh¶o s¸t ®ång thêi bÖnh ®éng m¹ch vµnh khi HoHL:

bÖnh nh©n nam tuæi  40, n÷ tuæi  50 dï kh«ng cã triÖu chøng hoÆc yÕu tè
nguy c¬ cña bÖnh m¹ch vµnh còng nªn chôp ®éng m¹ch vµnh tríc mæ. ChØ
®Þnh th«ng tim gåm:
a. Khi kh«ng t¬ng xøng gi÷a triÖu chøng l©m sµng vµ kÕt qu¶ th¨m dß

kh«ng ch¶y m¸u,
b. Khi dù ®Þnh phÉu thuËt ë nh÷ng bÖnh nh©n cßn nghi ngê vÒ møc ®é nÆng

cña hë  van hai l¸ hoÆc bÖnh m¹ch vµnh,
c. BÖnh nh©n hë van hai l¸ cã nguy c¬ m¾c bÖnh m¹ch vµnh hoÆc nghi ngê

bÖnh m¹ch vµnh lµ c¨n nguyªn g©y hë van hai l¸.
IV §iÒu trÞ

N¾m b¾t c¬ chÕ sinh bÖnh lµ viÖc rÊt cÇn thiÕt ®Ó lùa chän biÖn ph¸p ®iÒu trÞ phï
hîp.

A. Hë van hai l¸ cÊp tÝnh
1. §iÒu trÞ néi khoa: nÕu huyÕt ¸p trung b×nh ®éng m¹ch vÉn trong giíi h¹n b×nh

thêng, sö dông c¸c thuèc h¹ hËu g¸nh cã thÓ lµm æn ®Þnh t×nh tr¹ng HoHL
cÊp. TruyÒn tÜnh m¹ch Nitroprusside vµ Nitroglycerin lµm gi¶m ¸p lùc m¹ch
phæi vµ t¨ng cêng thÓ tÝch tèng m¸u. NÕu cha cÇn phÉu thuËt ngay, cã thÓ
chuyÓn sang  d¹ng thuèc uèng, phèi hîp thuèc øc chÕ men chuyÓn vµ
Hydralazin. Trong nh÷ng trêng hîp HoHL nÆng, cÊp (mµ thÊt tr¸i cha kÞp
gi·n, ph× ®¹i nh HoHL do ®øt cét c¬ nhó sau nhåi m¸u c¬ tim) nÕu xuÊt
hiÖn triÖu chøng phï phæi, sèc tim th× nªn ®Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ ®Ó
æn ®Þnh t×nh tr¹ng huyÕt ®éng tríc khi göi ®i mæ.

2. §iÒu trÞ ngo¹i khoa: ®a sè bÖnh nh©n HoHL nÆng, cÊp tÝnh ®Òu ph¶i mæ cÊp
cøu.

B. Hë van hai l¸ m¹n tÝnh
1. Chän ph¬ng ph¸p vµ thêi ®iÓm ®iÒu trÞ phï hîp:

a. BÖnh nh©n HoHL tõ võa ®Õn nÆng nÕu cã triÖu chøng th× cã chØ ®Þnh mæ.
b. BÖnh nh©n HoHL nÆng kh«ng cã hoÆc cã rÊt Ýt triÖu chøng th× chØ ®Þnh

phøc t¹p h¬n. VÊn ®Ò mÊu chèt lµ x¸c ®Þnh ®îc thêi ®iÓm can thiÖp tríc
khi chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m ®Õn møc kh«ng håi phôc. NÕu chØ theo dâi
s¸t tíi khi xuÊt hiÖn triÖu chøng th× vÉn cã nguy c¬ bá qua rèi lo¹n nÆng
chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ tiªn lîng sÏ kÐm ®i h¼n. ¦u thÕ cña söa van ®èi
víi t×nh tr¹ng suy tim vµ tû lÖ tö vong sau mæ khiÕn cho ngµy cµng cã
khuynh híng chØ ®Þnh mæ söa van hai l¸ sím h¬n nÕu th¬ng tæn gi¶i
phÉu cho phÐp.

c. RÊt nhiÒu ph¬ng tiÖn vµ th«ng sè ®îc ®Ò xuÊt ®Ó dù b¸o tiÕn triÓn cña
rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i, suy tim vµ tö vong sau mæ ë bÖnh nh©n



HoHL nÆng. Song lùa chän thêi ®iÓm vµ biÖn ph¸p ®iÒu trÞ cÇn phèi hîp
tuú tõng c¸ nh©n:
TriÖu chøng l©m sµng: bÖnh nh©n tuæi trªn 75, cã kÌm bÖnh lý m¹ch

vµnh hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng thËn cã tiªn lîng kÐm h¼n sau mæ v×
thÕ nªn göi ®i mæ tríc khi biÓu hiÖn râ triÖu chøng c¸c bÖnh kÌm
theo. Rung nhÜ còng lµ mét lý do ®Ó c©n nh¾c chØ ®Þnh mæ sím.

Th«ng sè ®o b»ng siªu ©m tim: rÊt cã Ých ®Ó ®¸nh gi¸ xem bÖnh nh©n
®· cÇn göi ®i mæ hay cha. Th«ng thêng ph©n sè tèng m¸u (EF) ë
trªn ngìng b×nh thêng. V× thÕ EF < 50% cho thÊy t×nh tr¹ng rèi
lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng nªn göi ®i mæ sím cho dï cha cã triÖu
chøng. Ngay c¶ khi EF tõ 50-60% còng ®· lµm t¨ng nguy c¬ suy tim
vµ tû lÖ tö vong sau mæ. C¸c th«ng sè dù b¸o nguy c¬ kh¸c bao gåm:
®êng kÝnh cuèi t©m thu thÊt tr¸i (LVESD, Ds)  45 mm, ph©n suÊt
co ng¾n sîi c¬ thÊt tr¸i FS  31%, thay ®æi ¸p lùc thÊt tr¸i theo thêi
gian dp/dt < 1343.

- Khi l©m sµng vµ siªu ©m tim kh«ng lé râ, nªn lµm siªu ©m tim
g¾ng søc: gi¶m ®¸p øng víi g¾ng søc, EF thÊt tr¸i kh«ng t¨ng khi
g¾ng søc, chØ sè thÓ tÝch cuèi t©m thu thÊt tr¸i (LVESVI)  25
cm3/m2 lµ nh÷ng chØ sè gîi ý cÇn chØ ®Þnh mæ sím.
- BÖnh nh©n cã sa l¸ van hai l¸ g©y HoHL nÆng nªn chØ ®Þnh mæ
sím dï kh«ng cã hoÆc cã rÊt Ýt triÖu chøng.

Th«ng sè ®o b»ng th«ng tim:
- ¸p lùc trung b×nh ®éng m¹ch phæi  20 mmHg, chØ sè tim (CI) < 2

l/phót, ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i  12 mmHg lµ c¸c dÊu hiÖu
dù b¸o tiªn lîng tåi sau mæ.

- Cung lîng tim kh«ng t¨ng hoÆc ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt t¨ng khi
g¾ng søc lµ dÊu hiÖu cho biÕt ®· cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i Èn.

- §é gi·n (elastance) thÊt tr¸i (®êng cong t¬ng quan gi÷a thÓ tÝch vµ
¸p lùc) lµ th«ng sè ®¸nh gi¸ chøc n¨ng co bãp thÊt tr¸i tèt nhÊt song
Ýt ®îc øng dông réng r·i v× ph¶i dïng c¸c thiÕt bÞ ®Æc biÖt.

2. §iÒu trÞ néi khoa:
a. HoHL do rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i (cã gi·n vßng van) ®îc ®iÒu trÞ

b»ng c¸c thuèc ch÷a suy tim nh :
C¸c thuèc gi¶m hËu g¸nh, ®Æc biÖt lµ øc chÕ men chuyÓn, lµm gi¶m

thÓ tÝch dßng hë vµ t¨ng thÓ tÝch tèng m¸u. Nhãm nµy còng cã t¸c
dông víi bÖnh nh©n HoHL do bÖnh lý van tim cã triÖu chøng ®ang
chê mæ.

Thuèc lîi tiÓu vµ nhãm Nitrate cã t¸c dông tèt trong ®iÒu trÞ ø huyÕt
phæi.

Rung nhÜ ph¶i ®îc ®iÒu trÞ kiÓm so¸t tÇn sè thÊt b»ng c¸c thuèc
chèng lo¹n nhÞp, nhÊt lµ Digitalis vµ thuèc chÑn  giao c¶m.

b. Vai trß cña thuèc víi bÖnh nh©n HoHL m¹n tÝnh do bÖnh van tim, cha cã
triÖu chøng, nãi chung cßn cÇn nhiÒu thö nghiÖm chøng minh nhÊt lµ vÒ
kh¶ n¨ng lµm chËm tiÕn triÓn cña HoHL hoÆc phßng rèi lo¹n chøc n¨ng
thÊt tr¸i. §iÒu trÞ c¸c thuèc gi¶m hËu g¸nh qu¸ tÝch cùc cã thÓ che bít c¸c
triÖu chøng, tõ ®ã ®a ra c¸c quyÕt ®Þnh sai lÇm vÒ thêi ®iÓm vµ biÖn ph¸p
can thiÖp.

c. Ph¶i dù phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn cho tÊt c¶ trêng hîp
HoHL do bÖnh van tim ngo¹i trõ hë do gi·n thÊt tr¸i mµ c¸c van tim b×nh
thêng.



3. §iÒu trÞ phÉu thuËt:
a. Kinh ®iÓn lµ c¾t bá bé m¸y van hai l¸ råi thay b»ng van hai l¸ nh©n t¹o.

Tuy nhiªn, sau mæ thêng cã gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ suy tim ø huyÕt.
C¸c kü thuËt míi cã xu híng b¶o tån tæ chøc díi van nh»m gi¶m thÓ
tÝch thÊt tr¸i vµ søc Ðp trªn c¬ tim sau mæ (thÊt tr¸i cµng cã d¹ng elÝp th×
cµng c¶i thiÖn EF sau mæ).

b. Kü thuËt söa van lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ tö vong vµ biÕn chøng: tû lÖ sèng
cßn sau 5 n¨m > 85% vµ chØ cã 10% bÖnh nh©n ph¶i mæ l¹i trong 5 n¨m.
C¸c kü thuËt béc lé tèi thiÓu cµng lµm gi¶m h¬n n÷a tû lÖ biÕn chøng vµ
tö vong. Tuy cha cã thö nghiÖm nµo so s¸nh mæ söa vµ thay van song
c¸c nghiªn cøu ®Òu cho thÊy u thÕ cña mæ söa van (phÇn nµo do sù lùa
chän bÖnh nh©n):
 Tö vong cña mæ söa van lµ 2% so víi 5-8% cña thay van.
 Ph©n sè tèng m¸u sau mæ thêng cao h¬n ë nhãm bÖnh nh©n söa ®îc

van.
 Nguy c¬ t¾c m¹ch ë bÖnh nh©n söa van thÊp h¬n (5% trong 5-10 n¨m so

víi 10-35% nÕu thay van). Nguy c¬ viªm néi t©m m¹c còng gi¶m h¼n
(0,4% so víi 2,2%). Sau mæ söa van kh«ng cÇn dïng thuèc chèng ®«ng
kÐo dµi (chØ 3 th¸ng) nªn ®· gi¶m nguy c¬ khi dïng thuèc chèng ®«ng.

 Tû lÖ ph¶i mæ l¹i t¬ng tù gi÷a hai nhãm bÖnh nh©n mæ söa vµ thay van.
 Mét sè bÖnh nh©n rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng hoÆc hë van hai l¸

thø ph¸t cã thÓ ¸p dông thñ thuËt Batista (t¸i cÊu tróc thÊt tr¸i kÕt hîp
víi mæ söa van) cho kÕt qu¶ sím rÊt tèt trong khi kh«ng thÓ mæ thay
van.

Tuy nhiªn chØ ®Þnh mæ sím (nhÊt lµ söa van) ë nh÷ng bÖnh nh©n HoHL
nÆng mµ cha cã triÖu chøng cßn g©y nhiÒu tranh c·i.

c. Kh¶ n¨ng söa van thêng phô thuéc vµo nguyªn nh©n g©y HoHL, dÔ ®¸nh
gi¸ tríc mæ b»ng siªu ©m tim qua thµnh ngùc hoÆc qua thùc qu¶n. Thµnh
c«ng vµ c¸c biÕn chøng cña mæ söa van/thay van cã thÓ ®¸nh gi¸ b»ng
siªu ©m tim ngay trong mæ. HoHL tån d lµ biÕn chøng hay gÆp nhÊt sau
khi ngõng m¸y tim phæi nh©n t¹o. NÕu HoHL cßn  2/4 nªn ch¹y l¹i tim
phæi nh©n t¹o ®Ó söa tiÕp hoÆc thay van hai l¸. Ch¹y m¸y tim phæi nh©n
t¹o lÇn thø hai kh«ng t¨ng thªm tû lÖ tö vong t¹i viÖn.

d. CÇn lo¹i trõ mét biÕn chøng sau mæ lµ hÑp ®êng ra thÊt tr¸i do thõa m« l¸
van sau (> 1,5 cm) ®Èy vïng ®ãng hai l¸ van ra tríc di chuyÓn vµo
®êng ra thÊt tr¸i trong thêi kú t©m thu. BiÕn chøng nµy rÊt hay gÆp ë
nh÷ng bÖnh nh©n cã thõa m« l¸ van vµ thÊt tr¸i nhá vµ t¨ng ®éng. Kü
thuËt sÎ bít m« l¸ van sau ®îc ¸p dông ®Ó h¹n chÕ biÕn chøng nµy, tuy
nhiªn nÕu cã c¶n trë ®êng ra thÊt tr¸i qu¸ nhiÒu th× nªn mæ thay van hai
l¸.

4. Theo dâi sau mæ:
Siªu ©m tim sau mæ 4-6 tuÇn ®îc dïng lµm mèc theo dâi. HoHL t¸i ph¸t do
söa kh«ng tèt hoÆc do nguyªn nh©n g©y bÖnh tiÕp tôc tiÕn triÓn. BÖnh nh©n
nªn ®îc theo dâi l©m sµng vµ siªu ©m tim (®¸nh gi¸ kÕt qu¶ mæ söa van, c¬
chÕ vµ møc ®é hë van, chøc n¨ng thÊt tr¸i, huyÕt khèi hay viªm néi t©m m¹c)
Ýt nhÊt 1 n¨m/1 lÇn.
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Ch¬ng 14

Hë van ®éng m¹ch chñ

Hë van ®éng m¹ch chñ (HoC) cã thÓ chia thµnh 2 lo¹i: cÊp tÝnh vµ m¹n tÝnh. HoC
m¹n thêng do van ®ãng kh«ng kÝn v× bê cña l¸ van bÞ dÇy lªn vµ cuén l¹i, do gi·n
vßng van-gèc ®éng m¹ch chñ (§MC) hoÆc c¶ hai. HoC cÊp thêng do chÊn th¬ng
ngùc, viªm néi t©m m¹c, t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ g©y thñng, sa l¸ van hoÆc gi·n cÊp
tÝnh vßng van vµ gÇn nh lu«n ph¶i mæ cÊp cøu.
I. TriÖu chøng l©m sµng

A. TriÖu chøng c¬ n¨ng
1. NÕu HoC cÊp do viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, møc ®é hë ban ®Çu cã thÓ

kh«ng lín, song cã thÓ tiÕn triÓn rÊt nhanh chãng vÒ møc ®é HoC vµ suy tim,
cÇn theo dâi s¸t.

2. HoC m¹n tÝnh thêng kh«ng biÓu hiÖn g× trong nhiÒu n¨m. TriÖu chøng c¬
n¨ng khi xuÊt hiÖn thêng liªn quan ®Õn ø huyÕt phæi nh khã thë khi g¾ng
søc, sau ®ã dÇn dÇn xuÊt hiÖn khã thë khi n»m, c¬n khã thë kÞch ph¸t vÒ
®ªm, cuèi cïng lµ c¸c dÊu hiÖu cña suy tim toµn bé.

3. §au th¾t ngùc xuÊt hiÖn ë nh÷ng bÖnh nh©n HoC nÆng (do gi¶m tíi m¸u
m¹ch vµnh trong thêi kú t©m tr¬ng vµ gi¶m chªnh ¸p qua líi m¹ch vµnh
khi ®· t¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i v× suy tim).

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. HoC cÊp, møc ®é nÆng thêng cã bÖnh c¶nh cÊp tÝnh. CÇn nghÜ tíi t¸ch thµnh

®éng m¹ch chñ ë bÖnh nh©n HoC cÊp cã kÌm ®au ngùc. Còng cÇn x¸c ®Þnh
bÖnh sö vµ c¸c yÕu tè nguy c¬ cña viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn. TriÖu
chøng suy tim ø huyÕt (phï phæi...) b¸o hiÖu tiªn lîng xÊu trong bÖnh HoC
cÊp.

2. HoC m¹n tÝnh thêng kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng g× trong mét thêi gian dµi
ngoµi mét tiÕng thæi t©m tr¬ng ë bê tr¸i x¬ng øc. CÇn t×m biÓu hiÖn HoC ë
nh÷ng bÖnh nh©n cã héi chøng Marfan hoÆc ph×nh gi·n ®éng m¹ch chñ lªn.

3. C¸c triÖu chøng bªn ngoµi cã thÓ gÆp trong HoC m¹n tÝnh lµ:
a. KiÓu h×nh Marfan: thêng ë ngêi trÎ, cã dÞ tËt nhiÒu c¬ quan: nèt ruåi

son, bµn ch©n - tay vµ c¸c ngãn dµi nh ch©n tay nhÖn, ngùc h×nh phÔu...
b. Cã thÓ kÌm triÖu chøng cña viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
c. Nh×n thÊy vïng ®Ëp réng tríc tim hoÆc mám tim lÖch tr¸i do thÊt tr¸i

gi·n.
d. Sè ®o huyÕt ¸p vÉn b×nh thêng nÕu HoC nhÑ. Khi HoC nÆng, buång thÊt

tr¸i gi·n, con sè huyÕt ¸p t©m thu t¨ng cao, huyÕt ¸p t©m tr¬ng gi¶m
nhiÒu, t¹o ra chªnh lÖch vÒ sè ®o huyÕt ¸p lín. T×nh tr¹ng t¨ng ®éng tuÇn
hoµn nµy cã thÓ g©y ra mét lo¹t c¸c dÊu hiÖu nh:
 DÊu hiÖu Musset: ®Çu gËt gï theo nhÞp ®Ëp cña tim.
 DÊu hiÖu Müller: lìi gµ ®Ëp theo nhÞp tim.
 DÊu hiÖu Hill: huyÕt ¸p ë ch©n lín h¬n ë c¸nh tay > 60 mmHg.
 M¹ch Corrigan: m¹ch ®Ëp nÈy nhanh m¹nh, ch×m s©u.
 M¹ch Quincke: hiÖn tîng “nhÊp nh¸y” cña líi mao m¹ch ë mãng

tay, m«i.
 DÊu hiÖu Duroziez: tiÕng thæi ®«i ë ®éng m¹ch ®ïi khi Ðp èng nghe

vµo.



 DÊu hiÖu Trobe: tiÕng t©m thu vµ t©m tr¬ng næi bËt ë ®éng m¹ch
®ïi

Khi suy tim tiÕn triÓn, co m¹ch ngo¹i vi sÏ lµm t¨ng con sè huyÕt ¸p tèi
thiÓu, huyÕt ¸p tèi ®a gi¶m do rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i. Trêng hîp
t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ kÌm trµn dÞch mµng tim, cã thÓ gÆp hiÖn tîng
m¹ch nghÞch thêng.

4. Sê: mám tim thêng ®Ëp m¹nh, t¨ng ®éng, lÖch tr¸i, khoang liªn sên V
ngoµi ®êng gi÷a ®ßn, do thÊt tr¸i gi·n. Thêng cã rung miu t©m tr¬ng ë
khoang liªn sên II tr¸i, ®«i khi cã c¶ rung miu t©m thu (do t¨ng lu lîng
qua van §MC). §é n¶y vµ thêi gian khi b¾t m¹ch quay, m¹ch ®ïi cã thÓ x¸c
®Þnh ®îc møc ®é HoC. Kinh ®iÓn lµ m¹ch Corrigan (nÈy nhanh, m¹nh, ch×m
xuèng nhanh). Cã thÓ gÆp m¹ch hai ®Ønh nÈy trong trêng hîp hÑp phèi hîp
hë van ®éng m¹ch chñ. NhÞp tim vÉn n»m trong giíi h¹n b×nh thêng cho tíi
giai ®o¹n muén cña bÖnh, nhÞp tim thêng t¨ng lªn ®Ó bï trõ cho thÓ tÝch
tèng m¸u khi ®· gi¶m qu¸ møc.

5. Nghe tim:
a. TiÕng tim cã thÓ dïng ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é HoC:

 TiÕng T1 mê khi HoC nÆng vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i do hiÖn
tîng ®ãng sím van hai l¸ còng nh gi¶m lùc g©y ®ãng van.

 Thµnh phÇn chñ cña tiÕng T2 thêng mê do c¸c l¸ van §MC ®ãng
kh«ng kÝn, thµnh phÇn phæi cña T2 còng hay bÞ tiÕng thæi t©m tr¬ng
lÊn ¸p. T2 t¸ch ®«i s¸t nhau hoÆc t¸ch ®«i nghÞch thêng (trªn t©m
thanh c¬ ®éng ®å, thµnh phÇn chñ ®i sau thµnh phÇn phæi) do thêi
gian tèng m¸u thÊt tr¸i bÞ kÐo dµi v× thÓ tÝch tèng m¸u t¨ng.

 TiÕng T3 nghe ®îc khi gi¶m nÆng chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i. T4
hay cã, do nhÜ tr¸i ph¶i bãp m¸u xuèng buång thÊt tr¸i ®· gi¶m ®é
gi·n.

b. Thæi t©m tr¬ng kiÓu phôt ngîc, b¾t ®Çu ngay sau tiÕng T2, cêng ®é
gi¶m dÇn, nghe râ nhÊt ë bê tr¸i x¬ng øc khi bÖnh nh©n ngåi nghiªng
ngêi vÒ phÝa tríc vµ thë ra hÕt søc. Møc ®é HoC liªn quan chÆt víi ®é
dµi h¬n lµ cêng ®é cña tiÕng thæi: giai ®o¹n ®Çu, tiÕng thæi thêng ng¾n,
®Õn khi bÖnh tiÕn triÓn, tiÕng thæi trë thµnh toµn t©m tr¬ng, tuy vËy khi
suy tim nÆng, ë giai ®o¹n cuèi, tiÕng thæi thêng ng¾n l¹i do ¸p lùc cuèi
t©m tr¬ng thÊt tr¸i t¨ng dÇn lªn. VËn c¬ tÜnh (bãp chÆt tay...), ngåi xæm,
dïng thuèc t¨ng co c¬ tim sÏ lµm t¨ng tiÕng thæi trong khi ®ang ngåi xæm
®øng th¼ng dËy, nghiÖm ph¸p Valsalva hoÆc hÝt Amyl Nitrite l¹i lµm
gi¶m tiÕng thæi nµy.

c. Thæi t©m thu ë ®¸y tim lan lªn c¸c ®éng m¹ch c¶nh do t¨ng lu lîng tèng
m¸u qua van ®éng m¹ch chñ.

d. Rung t©m tr¬ng Austin Flint: nghe thÊy ë mám tim trong trêng hîp
HoC nÆng: do dßng HoC phôt ngîc g©y rung l¸ tríc van hai l¸ hoÆc
dßng HoC lµm ®ãng sím van hai l¸ vµ t¹o dßng xo¸y qua van hai l¸ g©y
rung. Khi ®ã, cÇn ph©n biÖt víi rung t©m tr¬ng do hÑp hai l¸ phèi hîp.

II. Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh
A. Nguyªn nh©n g©y ra HoC

1. BÖnh lý gèc ®éng m¹ch chñ lµm ®ãng van kh«ng kÝn g©y hë:
a. Hë van ®éng m¹ch chñ cÊp tÝnh:

Ph×nh t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ.
T¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ do chÊn th¬ng ngùc.



b. Hë van ®éng m¹ch chñ m¹n tÝnh:
Héi chøng Marfan.
Gi·n ph×nh ®éng m¹ch chñ.
Gi·n vßng van ®éng m¹ch chñ.
Viªm thµnh ®éng m¹ch chñ do bÖnh giang mai.
Lupus ban ®á hÖ thèng.
Lo¹n s¶n x¬ng.
Héi chøng Ehlers-Danlos.
L¾ng ®äng mucopolysacharide.
Viªm cét sèng dÝnh khíp.
Héi chøng Reiter.
Viªm ®éng m¹ch tÕ bµo khæng lå.
Héi chøng Takayashu.

2. BÖnh lý t¹i l¸ van ®éng m¹ch chñ:
a. Hë van ®éng m¹ch chñ cÊp tÝnh:

Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
Sa l¸ van do chÊn th¬ng.

b. Hë van ®éng m¹ch chñ m¹n tÝnh:
Di chøng van tim do thÊp.
Tho¸i ho¸ v«i hoÆc tho¸i ho¸ nhÇy.
Ph×nh gi·n xoang Valsalva.
Van ®éng m¹ch chñ hai l¸, bèn l¸ hoÆc mét l¸ van.
§iÒu trÞ thuèc methysergide.

B. C¬ chÕ bÖnh sinh
1. HoC m¹n tÝnh lµm t¨ng g¸nh thÓ tÝch thÊt tr¸i, g©y ph× ®¹i lÖch t©m, gi·n vµ

t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m tr¬ng cña thÊt tr¸i. NÕu chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn bï,
thÓ tÝch tèng m¸u nãi chung sÏ t¨ng lªn ®¸ng kÓ, thÓ tÝch tèng m¸u thùc sù
vÉn cßn b×nh thêng, thÊt tr¸i cã thÓ chÞu ®îc thÓ tÝch m¸u phôt ngîc mµ
kh«ng t¨ng qu¸ ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i. BÖnh nh©n sÏ kh«ng thÊy râ
c¸c biÓu hiÖn triÖu chøng l©m sµng.

2. DÇn dÇn rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i ph¸t triÓn, gi·n thÊt tr¸i t¨ng dÇn, rèi
lo¹n qu¸ tr×nh tèng m¸u thÊt tr¸i, lµm gi¶m ph©n sè tèng m¸u, t¨ng thÓ tÝch
vµ ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i, gi¶m thÓ tÝch tèng m¸u. Qu¸ tr×nh t¨ng
g¸nh c¶ thÓ tÝch vµ ¸p lùc g©y ph× ®¹i thÊt tr¸i lÖch t©m phèi hîp ®ång t©m.
Thêi ®iÓm nµy còng lµ lóc xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng.

3. HoC cÊp tÝnh g©y t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i nhanh chãng, trong
khi c¬ thÊt tr¸i cha thÓ ph× ®¹i ®Ó dung n¹p, nªn dÔ dµng vît qu¸ ¸p lùc nhÜ
tr¸i t¹o ra t×nh tr¹ng phï phæi cÊp. §ång thêi ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i
t¨ng nhanh, cã thÓ g©y ®ãng sím van ®éng m¹ch chñ, gi¶m thÓ tÝch tèng
m¸u, gi¶m cung lîng tim ®a ®Õn t×nh tr¹ng sèc tim.

III. DiÔn biÕn tù nhiªn
1. BÖnh nh©n HoC m¹n tÝnh khi ®· xuÊt hiÖn triÖu chøng sÏ cã khuynh híng

tiÕn triÓn bÖnh kh¸ nhanh. C¸c yÕu tè tiªn lîng xÊu ë bÖnh nh©n HoC m¹n
gåm:
a. TriÖu chøng c¬ n¨ng (NYHA >II), con sè huyÕt ¸p ®éng m¹ch chªnh lÖch

lín.
b. ChØ sè ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i: ph©n sè tèng m¸u < 50-55%, ph©n

suÊt co ng¾n sîi c¬ < 25-30%, ®êng kÝnh cuèi t©m thu > 55 mm, ®êng
kÝnh cuèi t©m tr¬ng > 75-80 mm.



c. Gi¶m ph©n sè tèng m¸u khi g¾ng søc.
d. §iÖn tim cã rèi lo¹n t¸i cùc, ST chªnh xuèng > 0,1 mV khi g¾ng søc.
e. Rung nhÜ.

- Nãi chung ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i lµ th«ng sè quan träng nhÊt x¸c
®Þnh tû lÖ sèng cßn ë nh÷ng bÖnh nh©n cã HoC. Khi ®· rèi lo¹n chøc n¨ng
thÊt tr¸i, triÖu chøng sÏ xuÊt hiÖn trong vßng 2-3 n¨m, trung b×nh >
25%/n¨m.

- BÖnh nh©n HoC møc ®é nhÑ-võa cã tû lÖ sèng sau 10 n¨m tõ 85-95%.
BÖnh nh©n HoC võa-nÆng ®iÒu trÞ néi khoa cã tû lÖ sèng sau 5 n¨m lµ 75%
vµ sau 10 n¨m lµ 50%. NÕu ®· cã ®au ngùc, ®iÒu trÞ néi khoa còng chØ kÐo
dµi thêi gian sèng kho¶ng 5 n¨m. §èi víi nhãm bÖnh nh©n HoC nÆng cha
cã triÖu chøng, nh÷ng nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy tû lÖ biÕn cè (®ét tö, xuÊt
hiÖn triÖu chøng ph¶i phÉu thuËt, rèi lo¹n co bãp thÊt tr¸i) kho¶ng 6,2%/n¨m,
tû lÖ xuÊt hiÖn triÖu chøng kho¶ng 10%/n¨m. Tû lÖ tö vong t¨ng tuyÕn tÝnh
hµng n¨m: víi bÖnh nh©n cã triÖu chøng kho¶ng 9,4% cßn víi bÖnh nh©n
cha cã triÖu chøng lµ 2,8%. DiÔn biÕn tù nhiªn cña HoC nÆng m¹n tÝnh
kh«ng hÒ tèt nh tríc ®©y m« t¶. §¸ng chó ý ë chç triÖu chøng c¬ n¨ng tiÕn
triÓn kh«ng t¬ng øng víi bÊt kú chØ sè chøc n¨ng thÊt tr¸i nµo.

- §ét tö cã thÓ x¶y ra ë bÖnh nh©n HoC nÆng ®· cã triÖu chøng, thêng
do c¸c rèi lo¹n nhÞp thÊt liªn quan ®Õn ph× ®¹i vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i
hoÆc thø ph¸t do thiÕu m¸u c¬ tim.

2. Tû lÖ sèng cßn sÏ t¨ng nÕu ®iÒu trÞ tÝch cùc c¸c thuèc gi·n m¹ch nh
Nifedipine, thuèc øc chÕ men chuyÓn, Hydralazine, chØ ®Þnh sím thêi ®iÓm
phÉu thuËt vµ c¶i tiÕn kü thuËt mæ. MÆc dï thuèc c¶i thiÖn phÇn nµo tiªn
lîng sèng nhng t¸c dông chÝnh chØ lµ kÐo dµi thêi gian chê mæ.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å: H×nh ¶nh ®iÓn h×nh lµ dµy thÊt tr¸i, T cao vµ rèi lo¹n nhÞp nhÜ.

D¹ng rèi lo¹n nhÞp nhÜ hay gÆp nhÊt lµ rung nhÜ, nhÊt lµ khi cã bÖnh van hai l¸
phèi hîp. Bloc dÉn truyÒn c¸c møc ®é cã thÓ gÆp khi ¸p xe vßng van §MC.

B. Xquang tim phæi: bÖnh nh©n HoC m¹n cã h×nh ¶nh tim to. Cã thÓ gÆp h×nh ¶nh
gi·n nhÜ tr¸i hoÆc gi·n ®éng m¹ch chñ lªn.

C. Siªu ©m tim: siªu ©m 2D cho phÐp x¸c ®Þnh nguyªn nh©n HoC cÊp, kh¶o s¸t
®îc gèc §MC, kÝch thíc vµ chøc n¨ng cña thÊt tr¸i. Siªu ©m Doppler tim cho
phÐp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh HoC vµ lîng gi¸ møc ®é HoC (b»ng nhiÒu ph¬ng
ph¸p sö dông Doppler mÇu, Doppler xung vµ Doppler liªn tôc).
1. X¸c ®Þnh dßng phôt ngîc cña HoC dùa trªn mÆt c¾t däc c¹nh øc vµ mÆt c¾t 5

buång tõ mám. §ång thêi phèi hîp c¸c mÆt c¾t kh¸c ®Ó ®¸nh gi¸ h×nh d¹ng
van §MC (c¹nh øc trôc ng¾n), phÇn gèc §MC vµ §MC lªn (trªn 1 khoang
liªn sên so víi mÆt c¾t c¹nh øc trôc dµi), quai §MC vµ §MC xuèng (trªn
hâm øc vµ díi mòi øc) còng nh ®¸nh gi¸ c¬ chÕ, nguyªn nh©n g©y hë,
chøc n¨ng thÊt tr¸i, møc ®é HoC ¶nh hëng ®Õn c¸c buång tim vµ tæn th¬ng
van phèi hîp. DÊu hiÖu rung c¸nh van hai l¸, ®ãng sím van hai l¸ (trªn siªu
©m tim kiÓu TM) cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cao.
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H×nh 14-1: Dßng phôt ngîc cña hë van §MC trªn Doppler mÇu. (A: MÆt c¾t
däc c¹nh øc tr¸i. B: MÆt c¾t ngang qua gèc §MC. C: MÆt c¾t 5 buång tim tõ
mám. D: H×nh ¶nh siªu ©m TM mÇu cña mét trêng hîp hë van §MC).
2. §¸nh gi¸ møc ®é HoC cã rÊt nhiÒu ph¬ng ph¸p dùa vµo siªu ©m Doppler

song kh«ng ph¬ng ph¸p nµo ®îc chÊp nhËn lµm tiªu chuÈn chung. MÆt
kh¸c, nhiÒu yÕu tè cã thÓ ¶nh hëng tíi viÖc dïng siªu ©m Doppler ®Ó ®o:
thay ®æi tuú theo ®é gi·n në cña thÊt tr¸i, cña §MC vµ søc c¶n ®¹i tuÇn hoµn.
C¸i chÝnh lµ íc lîng møc ®é nÆng cña HoC dùa trªn c¬ së tæng hîp cña
nhiÒu th«ng sè trªn siªu ©m. Song cÇn chó ý: c¸c th«ng sè t¬ng ®èi thèng
nhÊt nÕu møc ®é HoC nhÑ hoÆc nÆng nhng thêng kh¸c nhau nhiÒu nÕu
HoC møc ®é võa, do ®ã cÇn phèi hîp thªm c¸c triÖu chøng l©m sµng. Mét sè
th«ng sè sau thêng ®îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hë van §MC:
a. Dùa vµo siªu ©m Doppler mÇu:

§êng kÝnh dßng HoC/®êng kÝnh ®êng ra thÊt tr¸i (§RTT).
DiÖn tÝch dßng HoC/diÖn tÝch ®êng ra thÊt tr¸i.
HiÖn tîng dßng ch¶y gÇn héi tô ë §MC lªn: t¬ng øng víi HoC 3+

hay 4+.
ChiÒu dµi vµ diÖn tÝch dßng HoC phôt ngîc vµo trong thÊt tr¸i: tuy

nhiªn kÕt qu¶ tÝnh giao ®éng rÊt nhiÒu, phô thuéc vµo t×nh tr¹ng t¶i
cña c¬ tim vµ híng cña dßng hë. Dßng HoC thêng bÞ trén víi dßng
ch¶y qua van hai l¸ vµ lµm cho viÖc íc lîng møc ®é hë chñ bÞ qu¸
lªn.

b. Dùa vµo siªu ©m Doppler liªn tôc:
 T¬ng quan tÝn hiÖu gi÷a phæ Doppler liªn tôc cña dßng hë §MC

so víi dßng tèng m¸u tõ thÊt tr¸i vµo ®éng m¹ch chñ.
 Dèc gi¶m ¸p vµ thêi gian b¸n gi¶m ¸p lùc-[PHT] (thêi gian chªnh

¸p gi÷a ®éng m¹ch chñ vµ thÊt tr¸i gi¶m cßn mét nöa so víi gi¸ trÞ
ban ®Çu): dèc gi¶m ¸p cµng dèc, PHT cµng ng¾n th× HoC cµng
nÆng.

 Dßng ch¶y ngîc trong thêi kú t©m tr¬ng ë ®o¹n ®Çu ®éng m¹ch
chñ xuèng: t¬ng øng víi HoC nÆng.

 Tû sè gi÷a tÝch ph©n vËn tèc theo thêi gian cña dßng ch¶y t©m
tr¬ng (VTId) trªn tÝch ph©n vËn tèc theo thêi gian cña dßng ch¶y
t©m thu (VTIs): VTId / VTIs > 50% t¬ng øng víi HoC nÆng.



c. Dùa vµo huyÕt ®éng: tÝnh ph©n sè hë (RF) dùa trªn hiÖu sè dßng ch¶y qua
van ®éng m¹ch phæi so víi dßng ch¶y qua van §MC nÕu kh«ng cã luång
th«ng trong tim.

100/
Qa

QpQa
RF




Trong ®ã: Qa = LVOTvti  0,785  Da vµ         Qp = RVOTvti  0,785 
Dp
Da lµ ®êng kÝnh ®êng ra thÊt tr¸i (LVOT) ®o ë møc van §MC; Dp lµ
®êng kÝnh ®êng ra thÊt ph¶i (RVOT) ®o ë møc ngang van ®éng m¹ch
phæi; vti lµ tÝch ph©n vËn tèc theo thêi gian t¹i LVOT hoÆc RVOT.

d. C¸c th«ng sè siªu ©m tim cña HoC m¹n tÝnh møc ®é nÆng:
§êng kÝnh dßng HoC / ®êng kÝnh ®êng ra thÊt tr¸i  65%.
DiÖn tÝch dßng HoC / diÖn tÝch buång thÊt tr¸i  60%.
Dèc gi¶m tèc trªn phæ Doppler liªn tôc dßng HoC  3m/gi©y.
PHT  300 ms.
Cã dßng ch¶y ngîc toµn t©m tr¬ng ë ®o¹n ®Çu ®éng m¹ch chñ

xuèng.
HiÖn tîng dßng ch¶y gÇn héi tô trªn siªu ©m Doppler mÇu.
MËt ®é tÝn hiÖu Doppler liªn tôc dßng hë §MC gièng dßng tèng m¸u

lªn §MC.
Phæ dßng ch¶y qua van hai l¸ cã d¹ng h¹n chÕ.
Ph©n sè hë > 50%.
ThÓ tÝch hë > 60 ml.
§êng kÝnh cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i > 65 mm.

B¶ng 14-1. C¸c ph¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ møc ®é HoC.
Møc ®é HoC

Ph¬ng ph¸p
NhÑ (1+) Võa (2+) Võa-nÆng

(3+)
NhiÒu
(4+)

§êng kÝnh HoC / §êng
ra thÊt tr¸i (%)

< 25 25-45 46-64 65

DiÖn tÝch HoC / DiÖn tÝch
thÊt tr¸i (%)

4 4-25 25-59 60

PHT (ms)  400
400170

300-400
37070

300-400
25080

 300
14030

Dèc gi¶m tèc  2 2-3 2-3 3
MËt ®é phæ cña dßng hë
so víi mËt ®é phæ dßng
tèng m¸u lªn §MC

nh¹t,
kh«ng
hoµn
toµn

nh¹t, hoµn
toµn

nh¹t Ýt
h¬n, hoµn
toµn

cïng
mËt ®é

ChiÒu dµi dßng HoC phôt
ngîc vÒ thÊt tr¸i

ngay
díi c¸c
l¸ van
§MC

kh«ng qu¸
1/2 l¸
tríc van
hai l¸

tíi tËn
vïng c¸c
c¬ nhó

tíi tËn
mám
tim

§êng kÝnh dßng HoC
trªn siªu ©m mÇu kiÓu TM

< 8 mm 8-12 mm 12-16 mm >16
mm

VËn tèc dßng ch¶y cuèi
t©m tr¬ng/vËn tèc tèi ®a
dßng ch¶y t©m thu

0% 1-10% 11-20% >20-
25%

VËn tèc dßng ch¶y cuèi
t©m tr¬ng (®o t¹i eo
§MC) (m/s)

< 0,1 0,1-0,2 0,2-0,4 > 0,4

D. Siªu ©m tim qua thùc qu¶n: rÊt cã gi¸ trÞ ë bÖnh nh©n viªm néi t©m m¹c nhiÔm
khuÈn ®Ó ph¸t hiÖn côc sïi hoÆc ¸p xe vßng van §MC. NÕu HoC ®¬n thuÇn, sïi



®iÓn h×nh thêng ë mÆt nh×n vÒ phÝa t©m thÊt cña l¸ van. Viªm néi t©m m¹c
nhiÔm khuÈn dÔ lµm tæn th¬ng c¶ l¸ van (thñng) vµ c¸c cÊu tróc cña gèc §MC
g©y t×nh tr¹ng HoC cÊp, tiÕn triÓn nhanh. Siªu ©m qua thùc qu¶n còng cho phÐp
®¸nh gi¸ nguyªn nh©n g©y HoC, x¸c ®Þnh c¸c tæn th¬ng bÈm sinh vµ lo¹i trõ
ph×nh t¸ch §MC.

E. Siªu ©m g¾ng søc: ®¸nh gi¸ ®¸p øng cña thÊt tr¸i víi g¾ng søc. Ph©n sè tèng m¸u
thÊt tr¸i b×nh thêng khi nghØ nhng kh«ng t¨ng khi g¾ng søc chÝnh lµ dÊu hiÖu
rèi lo¹n tiÒm Èn chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ cã chØ ®Þnh mæ.

F. Chôp x¹ h×nh kiÓu nhiÒu cæng (MUGA): ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i, tÝnh ph©n
sè vµ thÓ tÝch hë.

G. Th«ng tim vµ th¨m dß huyÕt ®éng: chØ ®Þnh khi:
1. BÖnh nh©n nam tuæi  40 vµ n÷ tuæi  50 nªn chôp ®éng m¹ch vµnh ®Ó lo¹i

trõ bÖnh ®éng m¹ch vµnh tríc khi thùc hiÖn bÊt kú can thiÖp nµo.
2. Chôp ®éng m¹ch chñ ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é HoC (t thÕ nghiªng tr¸i chÕch ®Çu

víi èng th«ng trªn l¸ van §MC 1 cm). CÇn cÈn thËn khi l¸i èng th«ng (do
quai ®éng m¹ch chñ thêng gi·n, nhÊt lµ trong héi chøng Marfan) ®Ó tr¸nh
g©y sang chÊn. Còng cÇn chó ý bÖnh lý hÑp lç ®æ vµo ®éng m¹ch vµnh ph¶i
hoÆc tr¸i.

B¶ng 14-2. Møc ®é hë van §MC khi chôp §MC.

Møc ®é HoC MËt ®é c¶n quang thÊt tr¸i
Tèc ®é c¶n

quang nh¹t dÇn
NhÑ (1+) Nh¹t, kh«ng viÒn hoµn toµn Nhanh
Võa (2+) Nh¹t, viÒn hoµn toµn Nhanh
Võa-nhiÒu (3+) B»ng ®é c¶n quang §MC Võa
NhiÒu
 (4+)

§Ëm h¬n ®é c¶n quang
§MC

ChËm

3. HuyÕt ®éng: bÖnh nh©n HoC m¹n tÝnh cßn bï sÏ cã t¨ng ¸p lùc t©m thu vµ
gi¶m ¸p lùc t©m tr¬ng §MC trong khi ¸p lùc c¸c buång tim bªn ph¶i b×nh
thêng. BÖnh nh©n HoC nÆng sÏ cã t¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i, t¨ng
¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt, t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tuú theo møc ®é suy
tim vµ c¸c t×nh tr¹ng bÖnh lý van tim phèi hîp kh¸c. Còng nªn cè g¾ng ®o
chªnh ¸p qua van ®éng m¹ch chñ ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp van §MC phèi
hîp (nÕu cã).

V. §iÒu trÞ
A. Lùa chän ph¬ng híng ®iÒu trÞ: chñ yÕu lµ ph¶i x¸c ®Þnh nguyªn nh©n, æn ®Þnh

t×nh tr¹ng huyÕt ®éng, x¸c ®Þnh nhu cÇu vµ thêi ®iÓm phÉu thuËt tuú thuéc vµo
bÖnh c¶nh HoC cÊp tÝnh, HoC m¹n tÝnh, cßn bï hoÆc mÊt bï. PhÉu thuËt lµ ®iÒu
trÞ tÊt yÕu cho bÖnh nh©n HoC nÆng cho dï nguyªn nh©n g×, nhÊt lµ khi ®· suy
tim.
1. ChØ ®Þnh mæ gåm:

a. Hë van ®éng m¹ch chñ nÆng, cÊp tÝnh.
b. BÖnh §MC: khi ®êng kÝnh gèc §MC  50 mm dï hë van ë møc ®é nµo.
c. Hë van ®éng m¹ch chñ m¹n tÝnh cã kÌm theo:

TriÖu chøng suy tim ø huyÕt (NYHA  2) hoÆc cã ®au ngùc.
Ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i EF  50%.
§êng kÝnh thÊt tr¸i cuèi t©m thu 55 mm.
§êng kÝnh thÊt tr¸i cuèi t©m tr¬ng 75mm.



Ph©n sè tèng m¸u gi¶m khi g¾ng søc.
B. §iÒu trÞ néi khoa

1. HoC m¹n tÝnh: bao gåm:
a. Ph¶i ®iÒu trÞ dù phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn nhÊt lµ HoC nÆng.
b. Cã thÓ duy tr× ho¹t ®éng thÓ lùc b×nh thêng (g¾ng søc nhÑ, ch¬i thÓ thao)

song nªn tr¸nh d¹ng g¾ng søc tÜnh nÕu chøc n¨ng thÊt tr¸i b×nh thêng vµ
cha biÓu hiÖn triÖu chøng. Nªn lµm nghiÖm ph¸p g¾ng søc ®Ó ®¸nh gi¸
kh¶ n¨ng hoÆc møc dung n¹p g¾ng søc víi yªu cÇu ho¹t ®éng cô thÓ.

c. C¸c thuèc gi·n m¹ch nh Nitroprusside, Hydralazine, Nifedipine t¸c dông
chËm vµ thuèc øc chÕ men chuyÓn: cã t¸c dông gi¶m thÓ tÝch hë vµ t¨ng
thÓ tÝch tèng m¸u, gi¶m t¶i, gióp t¸i cÊu tróc thÊt tr¸i, gi¶m thÓ tÝch cuèi
t©m thu vµ t¨ng ph©n sè tèng m¸u. Thuèc gi·n m¹ch ®îc chØ ®Þnh ë bÖnh
nh©n HoC cã:
 T¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch.
 Suy tim vµ/hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nhng chèng chØ ®Þnh

mæ.
 C¶i thiÖn t×nh tr¹ng l©m sµng vµ huyÕt ®éng tríc mæ ë bÖnh nh©n rèi

lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i cha xuÊt hiÖn triÖu chøng c¬ n¨ng vµ bÖnh
nh©n cã triÖu chøng l©m sµng nhng chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn tèt hoÆc
b¾t ®Çu gi¶m. Kh«ng nªn ®iÒu trÞ l©u dµi thuèc gi·n m¹ch nÕu ®· cã
chØ ®Þnh mæ v× nhãm bÖnh nh©n nµy nªn ®îc mæ ngay, kh«ng tr×
ho·n.

 HoC nÆng, cha cã triÖu chøng, thÊt tr¸i gi·n (®êng kÝnh cuèi t©m
tr¬ng > 60-65 mm) víi môc ®Ých c¶i thiÖn tiªn lîng vµ tr× ho·n
thêi ®iÓm ph¶i mæ. Tuy nhiªn, khi:
oHoC møc ®é nhÑ-võa: nÕu cha cã triÖu chøng kh«ng cÇn ®iÒu trÞ.
oHoC nÆng: nÕu cha cã triÖu chøng, chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i

b×nh thêng, thÊt tr¸i kh«ng to hoÆc gi·n nhÑ (®êng kÝnh cuèi
t©m tr¬ng < 60 mm) th× cha ph¶i mæ, nªn còng kh«ng cÇn ®iÒu
trÞ thuèc.

d. Thuèc øc chÕ men chuyÓn cßn ®îc chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã rèi lo¹n chøc
n¨ng t©m thu thÊt tr¸i kÐo dµi sau mæ thay van. Nifedipine (so víi
Digoxin) ®· chøng tá lîi Ých râ rÖt, gi¶m tû lÖ xuÊt hiÖn triÖu chøng, b¶o
tån chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i sau mæ song hiÖn cha ®Çy ®ñ th«ng tin vÒ
c¸c t¸c dông cña c¸c thuèc kh¸c nh Hydralazine vµ øc chÕ men chuyÓn.
Kh«ng nªn dïng kÐo dµi Digoxin, Nitrate, thuèc lîi tiÓu hoÆc c¸c thuèc
t¨ng co bãp c¬ tim ë nhãm bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng. LiÒu dïng
thuèc ph¶i ®îc ®iÒu chØnh ®ñ ®Ó lµm gi¶m huyÕt ¸p ®éng m¹ch.

e. Nh÷ng bÖnh nh©n hë van §MC nÆng m¹n tÝnh cÇn ph¶i theo dâi thêng
xuyªn nh»m ph¸t hiÖn sù xuÊt hiÖn cña c¸c triÖu chøng vµ sù thay ®æi
kÝch thíc còng nh chøc n¨ng thÊt tr¸i ®Ó chØ ®Þnh thay van §MC.
Kho¶ng thêi gian gi÷a c¸c lÇn theo dâi sÏ tuú thuéc vµo bÖnh c¶nh vµ
chøc n¨ng cña thÊt tr¸i.



H×nh 14-2.Theo dâi bÖnh nh©n HoC cha cã triÖu chøng.
BÖnh c¶nh ChØ ®Þnh
XuÊt hiÖn triÖu chøng c¬ n¨ng  PhÉu thuËt
Chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m (EF < 50%)  PhÉu thuËt
Chøc n¨ng thÊt tr¸i b×nh thêng,  Theo dâi  &  Siªu ©m
vµ kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng          l©m sµng           tim

   
Ds < 45mm hoÆc Dd < 60mm (*)  12 th¸ng       12 th¸ng
Ds: 45-50mm hoÆc Dd: 60-70mm(*)  6 th¸ng   6-12 th¸ng
Ds: 50-55mm hoÆc Dd: 70-75mm(*)  3 th¸ng     3-6 th¸ng
Ds > 55mm hoÆc Dd > 75mm PhÉu thuËt

(*) Khi míi ®o lÇn ®Çu tiªn hoÆc khi c¸c gi¸ trÞ cha æn ®Þnh (ch¼ng h¹n khi gi¸ trÞ ®o
lÇn tríc thÊp h¬n), cÇn ph¶i ®o l¹i ®Þnh kú 3 th¸ng/lÇn.

§èi víi bÖnh nh©n HoC kh«ng nÆng, ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i b×nh thêng,
buång tim kh«ng gi·n hoÆc gi·n rÊt Ýt, chØ cÇn lµm siªu ©m kiÓm tra ®Þnh kú
2-3 n¨m mét lÇn. Nh÷ng bÖnh nh©n HoC nÆng nªn ®îc kiÓm tra siªu ©m
nhiÒu h¬n, tèi thiÓu 1 lÇn/n¨m. Siªu ©m Doppler tim nªn ®îc kiÓm tra l¹i 2-
3 th¸ng sau lÇn kh¸m ®Çu tiªn ®Ó ®¶m b¶o tiÕn triÓn cña bÖnh kh«ng qu¸
nhanh. Khi ®êng kÝnh thÊt tr¸i ®· thay ®æi so víi lÇn ®o tríc, nªn lËp kÕ
ho¹ch kh¸m l©m sµng vµ siªu ©m tim 3 th¸ng mét lÇn. NÕu h×nh ¶nh siªu ©m
tim kh«ng ®ñ râ, nªn theo dâi b»ng chôp x¹ h×nh buång thÊt. Chôp x¹ h×nh
buång thÊt còng ®îc chØ ®Þnh nÕu ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i trªn siªu ©m ë
møc ranh giíi. NÕu h×nh ¶nh siªu ©m tèt, kh«ng cÇn tiÕn hµnh chôp x¹ h×nh
thªm. Siªu ©m còng ®îc chØ ®Þnh theo dâi ®Ó ®¸nh gi¸ kÝch thíc gèc §MC
ë nh÷ng bÖnh nh©n cã gi·n gèc §MC. Mét khi c¸c dÊu hiÖu cña t×nh tr¹ng
rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i xuÊt hiÖn, cÇn xem xÐt kh¶ n¨ng phÉu
thuËt ngay c¶ khi bÖnh nh©n cha cã triÖu chøng. BÖnh nh©n sau mæ thay van
hoÆc söa van th× ch¨m sãc vµ theo dâi nh quy tr×nh b×nh thêng.

2. HoC cÊp tÝnh:
a. Trêng hîp HoC cÊp do ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ, nÕu t×nh tr¹ng huyÕt

®éng cßn æn ®Þnh, cÇn ®iÒu trÞ tÝch cùc b»ng thuèc chÑn  giao c¶m ®Ó
kiÓm so¸t ®îc huyÕt ¸p tríc khi khi dïng thuèc gi·n m¹ch.

b. C©n nh¾c chØ ®Þnh mæ ngay nÕu chÈn ®o¸n HoC cÊp do ph×nh t¸ch ®éng
m¹ch chñ hoÆc do chÊn th¬ng. Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ néi khoa chØ lµ ®Ó
t¨ng tèi ®a thÓ tÝch tèng m¸u vµ  h¹n chÕ tèi ®a tiÕn triÓn lan cña ph×nh
t¸ch §MC. Dïng ®êng tÜnh m¹ch c¸c thuèc gi·n m¹ch vµ chÑn  giao
c¶m nÕu bÖnh c¶nh cã tÝnh chÊt cÊp tÝnh. NÕu æn ®Þnh, cã thÓ dïng thuèc
uèng nh Nifedipine, øc chÕ men chuyÓn, Hydralazine ®Ó lµm gi¶m tiÒn
g¸nh, c¶i thiÖn thÓ tÝch tèng m¸u vµ cung lîng tim.

c. HoC cÊp liªn quan ®Õn viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, cÇn ®iÒu trÞ thuèc
kh¸ng sinh ngay (sau khi ®· cÊy m¸u). NÕu t×nh tr¹ng huyÕt ®éng kÐm,
vÉn cã thÓ phÉu thuËt thay van §MC nh©n t¹o dï míi chØ dïng kh¸ng
sinh. (Khi ®ã van §MC ®ång loµi/tù th©n thêng ®îc a chuéng).

3. §iÒu trÞ can thiÖp: chèng chØ ®Þnh ®Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ (IABP) khi
HoC tõ võa-nhiÒu. BÖnh nh©n phèi hîp hë vµ hÑp van §MC kh«ng nªn nong



van b»ng bãng qua da do khuynh híng t¨ng nhiÒu møc ®é HoC cÊp sau
nong.

4. PhÉu thuËt:
a. Thêi ®iÓm ®Ó phÉu thuËt phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè bao gåm triÖu chøng

c¬ n¨ng, kÝch thíc vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i. Cô thÓ lµ:
Víi HoC cÊp, phÉu thuËt vÉn cã lîi cho dï chøc n¨ng thÊt tr¸i ra sao.
HoC kh«ng cã triÖu chøng:
 BÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng nhng rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i

khi nghØ sÏ dÔ cã nguy c¬ cao xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng suy tim
trong vßng 2-3 n¨m, do ®ã nªn ®îc mæ cã chuÈn bÞ.

 BÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng, chøc n¨ng thÊt tr¸i b×nh thêng,
kh¶ n¨ng dung n¹p g¾ng søc b×nh thêng (®¹t møc 8 MET theo quy
tr×nh chuÈn) th× chØ nªn theo dâi s¸t vµ cã thÓ dïng c¸c thuèc gi·n
m¹ch.

 BÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng vµ bÊt thêng dung n¹p g¾ng søc
hoÆc t¨ng ®êng kÝnh cuèi t©m thu thÊt tr¸i (> 55mm) sÏ nhanh
chãng cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i, do ®ã nªn ®îc xÐt mæ cã
chuÈn bÞ.

 Thay van §MC ph¶i ®îc tiÕn hµnh ngay tríc thêi ®iÓm mµ nÕu
tiÕp tôc tr× ho·n cã thÓ dÉn tíi kÕt côc kh«ng tèt sau mæ (chñ yÕu
liªn quan víi møc ®é rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i). Thêi ®iÓm phÉu
thuËt ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã hoÆc cã rÊt Ýt triÖu chøng vµ chøc
n¨ng thÊt tr¸i trong giíi h¹n b×nh thêng vÉn cßn nhiÒu bµn c·i.
Chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i thêng sÏ ®îc c¶i thiÖn ®¸ng kÓ sau mæ
nÕu chØ míi rèi lo¹n trong vßng 18 th¸ng. Chøc n¨ng t©m thu vµ kÝch
thíc cuèi t©m thu thÊt tr¸i lµ nh÷ng yÕu tè dù b¸o quan träng nhÊt
®èi víi thêi gian sèng, tiªn lîng vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i sau phÉu
thuËt nªn thêng ®îc c¸c thÇy thuèc dïng ®Ó theo dâi vµ quyÕt ®Þnh
thêi ®iÓm mæ trªn l©m sµng.

b. C¸c kh¶ n¨ng phÉu thuËt còng t¬ng tù nh hÑp van ®éng m¹ch chñ.
NhiÒu bÖnh nh©n cã sa l¸ van §MC hoÆc viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn
g©y hë chñ th× cã thÓ xem xÐt kh¶ n¨ng mæ söa van §MC nÕu th¬ng tæn
phï hîp.
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Ch¬ng 15

HÑp van ®éng m¹ch chñ

HÑp van ®éng m¹ch chñ (HC) lµ nguyªn nh©n thêng gÆp nhÊt g©y t¾c nghÏn
®êng tèng m¸u cña thÊt tr¸i. C¸c nguyªn nh©n kh¸c bao gåm hÑp díi van ®éng
m¹ch chñ do mµng x¬, hÑp díi van ®éng m¹ch chñ do c¬ tim ph× ®¹i vµ hÑp trªn van
®éng m¹ch chñ.
I. TriÖu chøng l©m sµng

Nªn nghÜ ®Õn chÈn ®o¸n HC tríc bÊt kú bÖnh nh©n nµo cã tiÕng thæi t©m thu
tèng m¸u ë bê ph¶i phÝa trªn x¬ng øc, lan lªn ®éng m¹ch c¶nh. PhÇn lín bÖnh nh©n
khi ®i kh¸m cha cã triÖu chøng c¬ n¨ng tuy nhiªn buéc ph¶i hái kü ®Ó ph¸t hiÖn tiÒn
sö ®au ngùc, cho¸ng v¸ng, ngÊt hoÆc c¸c dÊu hiÖu kh¸c cña suy tim. TiÒn sö hÑp eo
§MC gîi ý bÖnh van §MC cã hai l¸ van, ngîc l¹i nÕu bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n van
§MC cã hai l¸ van, ph¶i ®o huyÕt ¸p ®éng m¹ch tø chi ®Ó lo¹i trõ hÑp eo §MC. TiÒn
sö thÊp tim gîi ý nguyªn nh©n HC lµ di chøng thÊp tim.

A. TriÖu chøng c¬ n¨ng: thêng chØ gÆp khi hÑp van §MC møc ®é nÆng.
1. §au ngùc do t¨ng tiªu thô «xy c¬ tim trong khi cung cÊp «xy cho c¬ tim bÞ

gi¶m hoÆc do x¬ v÷a m¹ch vµnh. 25% sè bÖnh nh©n kh«ng ®au ngùc ®· cã
bÖnh m¹ch vµnh, trong khi ®ã 40-80% sè bÖnh nh©n HC ®au ngùc cã kÌm
bÖnh m¹ch vµnh.

2. Cho¸ng v¸ng, ngÊt: do t¾c nghÏn cè ®Þnh ®êng tèng m¸u thÊt tr¸i vµ gi¶m
kh¶ n¨ng t¨ng cung lîng tim, bÖnh nh©n HC cã thÓ tôt huyÕt ¸p nÆng trong
c¸c t×nh huèng gi¶m søc c¶n ngo¹i vi dÉn ®Õn cho¸ng v¸ng hoÆc ngÊt.

3. BiÓu hiÖn cña suy tim: do rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu hoÆc chøc n¨ng t©m
tr¬ng. Theo tiÕn triÓn cña bÖnh, x¬ ho¸ c¬ tim sÏ dÉn tíi gi¶m co bãp. C¸c
c¬ chÕ bï trõ nh»m lµm t¨ng thÓ tÝch trong lßng m¹ch sÏ lµm t¨ng ¸p lùc thÊt
tr¸i cuèi t©m tr¬ng, t¨ng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt g©y ø huyÕt phæi. C¸c
t×nh tr¹ng g©y rèi lo¹n ®æ ®Çy thÊt tr¸i nh rung nhÜ hoÆc tim nhanh ®¬n
thuÇn cã thÓ g©y biÓu hiÖn suy tim.

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. B¾t m¹ch: triÖu chøng næi bËt cña HC lµ m¹ch c¶nh nÈy yÕu vµ trÔ (pulsus

parvus et tardus), lµ dÊu hiÖu tèt nhÊt cho phÐp íc lîng møc ®é HC t¹i
giêng. Mét sè bÖnh nh©n lín tuæi b¾t m¹ch l¹i vÉn thÊy gÇn gièng b×nh
thêng do gi¶m ®é chun gi·n cña thµnh m¹ch, nªn g©y íc lîng thÊp møc
®é HC. B¾t m¹ch ngo¹i vi ®Òu gi¶m khi cã HC nÆng. §«i khi sê thÊy rung
miu t©m thu däc theo ®éng m¹ch c¶nh ë bÖnh nh©n HC khÝt. Cã thÓ sê thÊy
rung miu t©m thu ë khoang liªn sên II bªn ph¶i ë bÖnh nh©n HC.

2. Sê thÊy mám tim ®Ëp réng, lan táa nÕu thÊt tr¸i ph× ®¹i nhng cha lín h¼n.
§èi víi mét sè trêng hîp, sê thÊy mám tim ®Ëp ®óp, t¬ng øng víi sãng a
hay tiÕng T4 do thÊt tr¸i gi·n në kÐm.

3. Nghe tim: c¸c tiÕng bÖnh lý chÝnh bao gåm:
a. Thæi t©m thu tèng m¸u ë phÝa trªn bªn ph¶i x¬ng øc, lan lªn cæ, ®¹t

cêng ®é cao nhÊt vµo ®Çu-gi÷a t©m thu. Møc ®é HC cµng nÆng, tiÕng
thæi cµng dµi h¬n, m¹nh h¬n vµ ®¹t cùc ®¹i chËm h¬n (cuèi kú t©m thu).
Tuy nhiªn cêng ®é tiÕng thæi kh«ng liªn quan chÆt víi møc ®é hÑp do
cêng ®é tiÕng thæi cã thÓ gi¶m nhÑ ®i nÕu cung lîng tim gi¶m nhiÒu
hoÆc chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m nÆng. Trêng hîp van §MC cã hai l¸ van,



cßn di ®éng, cã thÓ nghe ®îc tiÕng më van §MC tríc tiÕng thæi t©m
thu.

b. TiÕng T1 nãi chung kh«ng thay ®æi khi HC, tuy nhiªn nÕu chøc n¨ng t©m
thu thÊt tr¸i rèi lo¹n nÆng vµ t¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i, ©m s¾c
T1 gi¶m do hiÖn tîng ®ãng sím vµ gi¶m lùc t¸c ®éng ®ãng van hai l¸.
Thµnh phÇn chñ cña tiÕng T2 gi¶m ®i khi HC  khÝt, T2 trë nªn nhÑ vµ gän
(®¬n ®éc) do chØ nghe thÊy thµnh phÇn phæi cña tiÕng T2. Mét sè bÖnh
nh©n HC nÆng cã tiÕng T2 t¸ch ®«i nghÞch thêng do kÐo dµi thêi gian
tèng m¸u thÊt tr¸i qua lç van hÑp khÝt. T2 t¸ch ®«i nghÞch thêng còng
gÆp trong c¸c t¾c nghÏn ®êng tèng m¸u thÊt tr¸i kh¸c vµ trong bloc
nh¸nh tr¸i. TiÕng T3 lµ dÊu hiÖu chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i kÐm. TiÕng T4
xuÊt hiÖn do nhÜ tr¸i co bãp tèng m¸u vµo buång thÊt tr¸i cã ®é gi·n kÐm
khi hÑp van §MC khÝt.

c. Ngoµi ra, cã thÓ gÆp c¸c tiÕng thæi cña hë van §MC do hÑp thêng ®i kÌm
hë van. HiÖn tîng Gallevardin x¶y ra trong mét sè trêng hîp hÑp van
§MC nÆng, v«i ho¸: thµnh phÇn ©m s¾c cao cña tiÕng thæi l¹i lan xuèng
mám tim, dÔ lÉn víi tiÕng thæi cña hë van hai l¸ kÌm theo.

d. NhÞp tim nhanh lóc nghØ ë bÖnh nh©n HC nÆng lµ mét trong nh÷ng dÊu
hiÖu ®Çu tiªn cña t×nh tr¹ng cung lîng tim gi¶m thÊp.

II. Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh
A. C¸c nguyªn nh©n g©y hÑp van ®éng m¹ch chñ

1. HÑp van §MC bÈm sinh: d¹ng hÑp van §MC hay gÆp  nhÊt ë ngêi lín lµ
bÖnh van §MC cã hai l¸ van, chiÕm 1-2% d©n sè, chñ yÕu ë nam giíi. Van
§MC thêng tho¸i ho¸ vµ v«i sím. Mét sè d¹ng HC kh¸c nh dÝnh l¸ van,
van mét c¸nh...

2. HÑp van §MC m¾c ph¶i:
a. HÑp do tho¸i ho¸ vµ v«i ho¸ lµ d¹ng bÖnh thêng gÆp nhÊt, næi tréi ë tuæi

70-80. Qu¸ tr×nh rèi lo¹n chuyÓn ho¸ canxi trong bÖnh Paget, bÖnh thËn
giai ®o¹n cuèi lµm t¨ng qu¸ tr×nh v«i ho¸. C¸c yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh
m¹ch vµnh thóc ®Èy nhanh qu¸ tr×nh v«i ho¸ ë c¸c l¸ van bÞ tho¸i ho¸.

b. HÑp van §MC do thÊp tim Ýt khi ®¬n thuÇn mµ kh«ng kÌm bÖnh van hai
l¸. ThÊp tim g©y x¬ ho¸, v«i ho¸, dÝnh c¸c l¸ van vµ mÐp van §MC, dµy
l¸ van nhÊt lµ t¹i bê.

H×nh 15-1. Van §MC v«i ho¸.
B. Sinh lý bÖnh

1. HÑp van §MC ®Æc trng bëi qu¸ tr×nh hÑp dÇn lç van §MC g©y t¨ng dÇn hËu
g¸nh cho thÊt tr¸i. §Ó duy tr× cung lîng tim, thÊt tr¸i ph¶i bãp víi søc bãp



t©m thu cao h¬n, lµm t¨ng ¸p lùc lªn thµnh tim, dÉn ®Õn ph× ®¹i ®ång t©m,
nhê ®ã b×nh thêng ho¸ søc Ðp lªn thµnh tim (theo ®Þnh luËt Laplace: søc Ðp
lªn thµnh tim = ¸p lùc  ®êng kÝnh + 2  ®é dµy tim), song l¹i lµm gi¶m ®é
gi·n në cña thÊt tr¸i.

2. ThÊt tr¸i gi·n kÐm sÏ lµm gi¶m qu¸ tr×nh ®æ ®Çy thÊt tr¸i thô ®éng trong giai
®o¹n ®Çu cña thêi kú t©m tr¬ng. TiÒn g¸nh thÊt tr¸i phô thuéc rÊt nhiÒu vµo
co bãp nhÜ tr¸i. ThÊt tr¸i cµng dÇy, lùc bãp cµng gia t¨ng, thêi gian t©m thu
kÐo dµi, cµng lµm t¨ng møc ®é tiªu thô «xy c¬ tim. Khi suy tim, ¸p lùc cuèi
t©m tr¬ng thÊt tr¸i t¨ng lµm gi¶m ¸p lùc tíi m¸u ®éng m¹ch vµnh, g©y ®Ì
Ðp c¸c ®éng m¹ch nhá trong c¬ tim hoÆc phÝa díi néi t©m m¹c, do ®ã cµng
lµm gi¶m h¬n n÷a cung cÊp «xy cho c¬ tim, g©y biÓu hiÖn ®au ngùc...

C. DiÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh
1. TiÕn triÓn cña hÑp van §MC ®Æc trng bëi mét giai ®o¹n kÐo dµi kh«ng biÓu

hiÖn triÖu chøng c¬ n¨ng cho tíi khi diÖn tÝch lç van §MC < 1,0 cm2. Nãi
chung, chªnh ¸p trung b×nh qua van §MC t¨ng kho¶ng 7 mmHg/n¨m vµ diÖn
tÝch lç van gi¶m kho¶ng 0,12-0,19 cm2/n¨m. Do tèc ®é tiÕn triÓn rÊt kh¸c
nhau, tÊt c¶ bÖnh nh©n HC cÇn ®îc tuyªn truyÒn kü vÒ c¸c triÖu chøng b¸o
hiÖu tiÕn triÓn cña bÖnh. Tû lÖ sèng cßn gÇn nh b×nh thêng khi kh«ng cã
triÖu chøng c¬ n¨ng. Nguy c¬ ®ét tö < 2%/n¨m ngay c¶ ë bÖnh nh©n hÑp van
§MC nÆng mµ kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng.

2. Nhng khi ®· ph¸t triÓn triÖu chøng c¬ n¨ng, tû lÖ sèng cßn gi¶m xuèng
nhanh chãng nÕu kh«ng mæ:
a. Khi bÖnh nh©n ®· cã ®au ngùc th× tû lÖ sèng cßn chØ ®¹t 50% sau 5 n¨m,
b. Khi ®· cã ngÊt th× tû lÖ sèng cßn chØ ®¹t 50% sau 3 n¨m,
c. Khi ®· cã suy tim th× thêi gian sèng trung b×nh < 2 n¨m.
d. §ét tö cã thÓ x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n HC ®· cã triÖu chøng c¬ n¨ng do

c¸c rèi lo¹n nhÞp thÊt trªn bÖnh nh©n ph× ®¹i vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt
tr¸i hoÆc rèi lo¹n nhÞp thø ph¸t do thiÕu m¸u c¬ tim.

III. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å: thêng cã dµy nhÜ tr¸i (80%) vµ ph× ®¹i thÊt tr¸i (85%). Rèi lo¹n

nhÞp Ýt khi x¶y ra, chñ yÕu ë giai ®o¹n cuèi vµ ®a sè lµ rung nhÜ, nhÊt lµ khi cã
kÌm bÖnh van hai l¸. Bloc nhÜ thÊt cã thÓ gÆp khi cã ¸pxe vßng van biÕn chøng
cña viªm néi t©m m¹c.

B. Xquang ngùc: Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n do h×nh ¶nh cã thÓ hoµn toµn b×nh thêng.
Bãng tim gièng h×nh chiÕc ñng nÕu ph× ®¹i thÊt tr¸i ®ång t©m. H×nh tim thêng
to nÕu ®· cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i hoÆc cã HoC phèi hîp. Mét vµi h×nh
¶nh kh¸c cã thÓ b¾t gÆp lµ h×nh ¶nh v«i ho¸ van §MC ë ngêi lín tuæi (phim
nghiªng) hoÆc gi·n ®o¹n §MC lªn sau hÑp.

C. Siªu ©m Doppler tim: siªu ©m Doppler tim lµ ph¬ng ph¸p ®îc lùa chän ®Ó
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña hÑp chñ. C¸c mÆt c¾t c¹nh øc
(2D hoÆc TM) lµ nh÷ng vÞ trÝ tèt nhÊt ®Ó ®¸nh gi¸ c¬ chÕ, nguyªn nh©n HC vµ
®o ®¹c kÝch thíc buång tim, thµnh tim.
1. §¸nh gi¸ vÒ t×nh tr¹ng van, nguyªn nh©n g©y hÑp van vµ ¶nh hëng ®Õn c¸c

buång tim:
a. C¸c l¸ van dµy, më d¹ng vßm trong thêi kú t©m thu gÆp trong HC bÈm

sinh vµ do thÊp tim, ph©n biÖt b»ng kiÓu dµy cña l¸ van (mÆt c¾t trôc dµi
c¹nh øc tr¸i): HC do thÊp thêng dµy khu tró ë bê tù do nhiÒu h¬n so víi
th©n l¸ van, rÊt hay cã HHL kÌm theo. Ngîc l¹i, HC do tho¸i ho¸ th× qu¸
tr×nh v«i ho¸ thêng tiÕn triÓn tõ th©n cho tíi bê mÐp van, lµm gi¶m dÇn



di ®éng l¸ van ®Õn ®é gÇn nh cè ®Þnh. Cã thÓ s¬ bé ®¸nh gi¸ møc ®é HC
dùa vµo biªn ®é më van trªn siªu ©m TM (b×nh thêng lµ 16-22 mm):
HC nhÑ: biªn ®é më van §MC tõ 13-15 mm.
HC võa: biªn ®é më van §MC tõ 8-12 mm.
HC nÆng: biªn ®é më van §MC < 8 mm.

Tuy nhiªn gi¸ trÞ nµy cã tÝnh chÊt gîi ý, chø kh«ng hoµn toµn chÝnh
x¸c, v× chØ ®¸nh gi¸ ®îc kho¶ng c¸ch gi÷a 2 trong sè 3 l¸ van §MC. Kü
thuËt ®o vµ vÞ trÝ mÆt c¾t cã thÓ lµm sai l¹c kÕt qu¶ ®o. Cung lîng tim
gi¶m nhiÒu còng lµm gi¶m biªn ®é më cña van §MC dï kh«ng cã HC
thùc sù.

b. Sè lîng mÐp van, ®êng ®ãng van vµ h×nh d¹ng lç van (mÆt c¾t trôc ng¾n
c¹nh øc tr¸i) cho phÐp chÈn ®o¸n c¸c lo¹i HC bÈm sinh: van §MC cã hai
l¸ van, van §MC d¹ng mét l¸-mét mÐp hoÆc d¹ng mét l¸-kh«ng cã mÐp
van... Tuy nhiªn, khi van §MC ®· v«i ho¸ nÆng th× viÖc x¸c ®Þnh nguyªn
nh©n HC trë nªn rÊt khã kh¨n.

c. Ph× ®¹i vµ gi·n thÊt tr¸i, gi·n nhÜ tr¸i trªn mÆt c¾t trôc dµi c¹nh øc tr¸i
nhng nÕu hÑp van §MC ®¬n thuÇn, thÊt tr¸i thêng nhá tuy cã ph× ®¹i.
MÆt c¾t bèn buång hoÆc n¨m buång tõ mám cho phÐp ®¸nh gi¸ chung
chøc n¨ng co bãp vµ vËn ®éng thµnh thÊt. C¸c mÆt c¾t nµy còng cho phÐp
x¸c ®Þnh møc ®é hë van §MC kÌm theo b»ng siªu ©m Doppler mÇu.

2. §¸nh gi¸ vÒ huyÕt ®éng:
a. Chªnh ¸p qua van §MC: thêng ®o b»ng Doppler liªn tôc sö dông mÆt c¾t

n¨m buång tõ mám vµ mét sè mÆt c¾t kh¸c nh: khoang liªn sên II bê
ph¶i x¬ng øc, trªn hâm øc... dùa trªn c«ng thøc Bernoulli söa ®æi (P = 4
V2) ®Ó x¸c ®Þnh chªnh ¸p  trung b×nh vµ chªnh ¸p tèi ®a (tøc thêi ®Ønh-
®Ønh) gi÷a §MC vµ thÊt tr¸i. Møc ®é HC ®îc ph©n lo¹i dùa vµo chªnh ¸p
qua van §MC:
 HC nhÑ: chªnh ¸p tèi ®a < 40 mmHg hoÆc chªnh ¸p trung b×nh < 20

mmHg.
 HC võa: chªnh ¸p tèi ®a: 40-70 mmHg hoÆc chªnh ¸p trung b×nh:

20-40 mmHg.
 HC nÆng: chªnh ¸p tèi ®a > 70 mmHg hoÆc chªnh ¸p trung b×nh >

40 mmHg.
Mét sè yÕu tè lµm t¨ng gi¶ t¹o chªnh ¸p qua van §MC nh: cã kÌm hë
van §MC, mµng ng¨n díi van §MC, t×nh tr¹ng t¨ng cung lîng tim, ®o
sau nh¸t ngo¹i t©m thu, lÊy nh¸t bãp kh«ng ®¹i diÖn (khi rung nhÜ) hoÆc
lÉn víi phæ cña hë van hai l¸.

H×nh 15-2. Phæ Doppler liªn tôc cña hÑp van §MC.
b. DiÖn tÝch lç van §MC: ®o theo nguyªn lý cña ph¬ng tr×nh liªn tôc:

DiÖn tÝch van §MC =   r2 VTITT / VTI§MC



Trong ®ã: VTITT lµ tÝch ph©n vËn tèc theo thêi gian cña dßng ch¶y
t©m thu t¹i vÞ trÝ buång tèng m¸u cña thÊt tr¸i (Doppler xung víi cöa sæ
Doppler c¸ch van §MC 1 cm t¹i mÆt  c¾t 5 buång tim); VTI§MC lµ tÝch
ph©n vËn tèc theo thêi gian cña dßng ch¶y qua vÞ trÝ van §MC bÞ hÑp; r lµ
b¸n kÝnh cña buång tèng m¸u thÊt tr¸i (mÆt c¾t trôc dµi, ngay s¸t vßng
van §MC).
Møc ®é hÑp van §MC ®îc ph©n lo¹i dùa vµo diÖn tÝch lç van nh sau:
HC nhÑ: diÖn tÝch lç van > 1,5 cm2.
HC võa: diÖn tÝch lç van tõ 1-1,5 cm2.
HC nÆng: diÖn tÝch lç van < 1 cm2, khi diÖn tÝch < 0,75 cm2 (< 0,5

cm2/m2 diÖn tÝch da) th× ®îc coi lµ hÑp van §MC rÊt khÝt.
c. ChØ sè VTITT/VTI§MC: khi < 0,3 t¬ng øng víi hÑp van §MC nÆng, khi <

0,25 t¬ng øng víi HC khÝt. ChØ sè nµy kh«ng phô thuéc vµo lu lîng
tim vµ tr¸nh ®îc c¸c sai sãt khi ®o ®êng kÝnh buång tèng m¸u thÊt tr¸i,
cã Ých trong trêng hîp hÑp van §MC khÝt vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i
nÆng. Tuy nhiªn, cÇn lu ý chØ sè nµy cã tû lÖ sai sãt cao khi ®êng kÝnh
buång tèng m¸u thÊt tr¸i réng > 2,2 cm hoÆc hÑp < 1,8cm.

3. Siªu ©m tim qua thùc qu¶n: cã thÓ ®o trùc tiÕp diÖn tÝch lç van (2D), nhng
khã lÊy ®îc phæ Doppler cña dßng ch¶y qua van bÞ hÑp h¬n. C«ng cô nµy
rÊt cã Ých ®Ó ®¸nh gi¸ h×nh th¸i van §MC trong bÖnh hÑp van §MC bÈm
sinh.

4. Siªu ©m g¾ng søc: nh»m ph©n biÖt nh÷ng trêng hîp hÑp van §MC thùc sù cã
rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i nÆng (nªn chªnh ¸p qua van thÊp) víi
nh÷ng trêng hîp gi¶ hÑp (bÖnh lý ¶nh hëng ®Õn c¬ tim tõ tríc, cã kÌm
hÑp van §MC nhÑ, nªn còng rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i vµ chªnh ¸p
thÊp qua van §MC) bëi trêng hîp gi¶ hÑp kh«ng hÒ cã c¶i thiÖn sau khi
®îc mæ. Dobutamine truyÒn víi liÒu t¨ng dÇn tõ 5 ®Õn 20 g/kg/phót ®Ó
t¨ng dÇn cung lîng tim, sau ®ã dïng siªu ©m tim kiÓm tra tõng bíc diÖn
tÝch lç van vµ chªnh ¸p qua van §MC. CÇn ngõng ngay nghiÖm ph¸p khi
bÖnh nh©n tôt ¸p, ®au ngùc hoÆc xuÊt hiÖn rèi lo¹n nhÞp tim.

D. Th«ng tim: tríc ®©y th«ng tim lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n vµ lîng gi¸
hÑp van ®éng m¹ch chñ. Tuy nhiªn ngµy nay, siªu ©m tim dÇn dÇn ®· ®îc chÊp
nhËn réng r·i nh mét ph¬ng tiÖn ®Ó chÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ HC thay thÕ cho
th«ng tim.
1. Th«ng tim ®îc chØ ®Þnh khi cã nghi ngê vÒ møc ®é hÑp van trªn siªu ©m tim

hoÆc ®Ó chôp ®éng m¹ch vµnh cho bÖnh nh©n nam tuæi > 40 vµ n÷ tuæi > 50
tríc khi mæ thay van.

2. CÇn c©n nh¾c gi÷a c¸c lîi Ých cña th«ng tim vµ nguy c¬ biÕn chøng nhÊt lµ ë
bÖnh nh©n HC khÝt. Nguy c¬ tö vong sau th«ng tim ë bÖnh nh©n hÑp khÝt van
§MC lµ 0,2%. BÖnh nh©n HC nÆng nªn dïng thuèc c¶n quang lo¹i träng
lîng ph©n tö thÊp, kh«ng ionic ®Ó h¹n chÕ bít c¸c nguy c¬ tôt huyÕt ¸p do
gi·n m¹ch ngo¹i vi, rèi lo¹n nhÞp chËm, rèi lo¹n chøc n¨ng c¬ tim tho¸ng
qua, h¹n chÕ t¸c dông lîi tiÓu thÈm thÊu, nhê ®ã gi¶m bít nguy c¬ cña thñ
thuËt. §èi víi bÖnh nh©n hÑp khÝt van §MC, nªn tr¸nh chôp buång thÊt tr¸i.

3. Gi¸ trÞ chªnh ¸p trung b×nh qua van §MC ®o b»ng th«ng tim rÊt gièng víi
siªu ©m trong khi gi¸ trÞ 3chªnh ¸p tèi ®a ®Ønh ®Ønh ®o qua th«ng tim thêng
thÊp h¬n so víi siªu ©m. Cã thÓ lµm thö nghiÖm kÝch thÝch b»ng truyÒn
Nitroprusside tÜnh m¹ch ®Ó ®¸nh gi¸ sù thay ®æi vÒ chªnh ¸p qua van vµ diÖn
tÝch lç van mçi khi cã thay ®æi cung lîng tim nh»m ph©n biÖt c¸c trêng
hîp hÑp van §MC thùc sù víi nh÷ng trêng hîp gi¶ hÑp.



4. Khi HC kh«ng khÝt th× ph©n sè tèng m¸u, cung lîng tim khi nghØ, ¸p lùc c¸c
buång tim bªn ph¶i vµ ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt ®Òu b×nh thêng. ¸p lùc
cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i thêng t¨ng do thÊt tr¸i ph× ®¹i ®· gi¶m ®é gi·n.
Sãng a trªn ®êng cong ¸p lùc nhÜ tr¸i, ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt thêng næi
râ. Khi møc ®é HC t¨ng lªn, ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i, ¸p lùc c¸c
buång tim ph¶i vµ ®éng m¹ch phæi còng t¨ng lªn. Ph©n sè tèng m¸u vµ cung
lîng tim sÏ gi¶m khi bÖnh tiÕn triÓn ®Õn giai ®o¹n cuèi. Trêng hîp HC
khÝt, chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m nÆng th× chªnh ¸p qua van §MC sÏ gi¶m.
Kh«ng bao giê ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp van §MC chØ dùa trªn gi¸ trÞ chªnh ¸p
qua van ®¬n thuÇn mµ ph¶i chó ý ®Õn chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ møc ®é hë van
hai l¸ kÌm theo.

IV. §iÒu trÞ
A. Lùa chän biÖn ph¸p ®iÒu trÞ: cèt lâi cña ®iÒu trÞ hÑp van §MC nÆng lµ phÉu

thuËt thay van §MC. Nãi chung phÉu thuËt u tiªn cho nh÷ng bÖnh nh©n ®· cã
triÖu chøng c¬ n¨ng, do thay van §MC cã nguy c¬ biÕn chøng kh¸ cao vµ tû lÖ
sèng cßn chØ thùc sù c¶i thiÖn râ rÖt khi bÖnh nh©n ®· béc lé triÖu chøng c¬
n¨ng. Ngµy cµng cã nhiÒu b»ng chøng cho thÊy khi hÑp van §MC tíi møc ®é
nÆng, th× xu híng sÏ xuÊt hiÖn triÖu chøng vµ ph¶i mæ thay van chØ trong vßng
3 n¨m. §èi víi bÖnh nh©n lín tuæi ®· hÑp khÝt van §MC, viÖc mæ khi cha cã
triÖu chøng xem ra cã lîi h¬n so víi viÖc ®îi ®Õn khi xuÊt hiÖn triÖu chøng c¬
n¨ng. Mæ sím còng cã lîi ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n trÎ mµ chªnh ¸p qua van
§MC rÊt cao v× h¹n chÕ ®îc nguy c¬ cao xuÊt hiÖn ®ét tö. T¬ng tù, bÖnh nh©n
cã diÖn tÝch lç van §MC  1,0 cm2 kÌm theo hÑp ®¸ng kÓ ®éng m¹ch vµnh vµ
cÇn lµm cÇu nèi chñ-vµnh th× nªn tÝnh c¶ ®Õn viÖc mæ thay van §MC.

B. §iÒu trÞ néi khoa
1. B¾t buéc ph¶i ®iÒu trÞ kh¸ng sinh dù phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
2. Víi bÖnh nh©n cha cã triÖu chøng c¬ n¨ng (diÖn tÝch lç van §MC > 1,0 cm2)

th× ®iÒu trÞ cã môc ®Ých phßng tiªn ph¸t bÖnh lý ®éng m¹ch vµnh, duy tr×
nhÞp xoang vµ khèng chÕ huyÕt ¸p. TÊt c¶ bÖnh nh©n ph¶i ®îc híng dÉn vÒ
c¸c dÊu hiÖu vµ triÖu chøng cña ®au th¾t ngùc, ngÊt hoÆc suy tim ®Ó ®i kh¸m
l¹i ngay vµ xÐt mæ nÕu xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng nµy, v× khi ®ã nguy
c¬ phÉu thuËt thÊp h¬n c¸c nguy c¬ cña viÖc tiÕp tôc ®iÒu trÞ néi khoa.

3. §iÒu trÞ suy tim nh»m vµo viÖc kiÓm so¸t c©n b»ng dÞch ®Ó gi¶m ø huyÕt
phèi, thêng b»ng thuèc lîi tiÓu. Tuy nhiªn, cung lîng tim ë bÖnh nh©n HC
nÆng phô thuéc nhiÒu vµo tiÒn g¸nh, nªn cÇn rÊt thËn träng khi dïng lîi tiÓu
®Ó tr¸nh dïng liÒu qu¸ cao, g©y tôt huyÕt ¸p (do gi¶m cung lîng tim) vµ
gi¶m tíi m¸u ngo¹i vi. Tr¸nh dïng c¸c thuèc nhãm Nitrates ë bÖnh nh©n
suy tim do HC nÆng v× thuèc lµm gi¶m tiÒn g¸nh ®¸ng kÓ, cã thÓ g©y gi¶m
tíi m¸u n·o vµ ngÊt. Digoxin thêng chØ ®îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n HC
suy tim nhÊt lµ khi rung nhÜ. §iÒu trÞ HC cã suy tim b»ng thuèc kh«ng hÒ c¶i
thiÖn tiªn lîng sèng l©u dµi cña bÖnh nh©n. H¬n n÷a, ®iÒu trÞ néi khoa bÖnh
nh©n hÑp van §MC nÆng vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i qu¸ tÝch cùc kh«ng
hÒ cã lîi mµ cßn nguy hiÓm.

4. Tr¸nh dïng c¸c thuèc gi·n m¹ch cho bÖnh nh©n hÑp chñ ®¬n thuÇn.
a. Trong mét sè bÖnh c¶nh hÑp hë van §MC, HC phèi hîp hë van hai l¸, HC

phèi hîp bÖnh m¹ch vµnh th× cã thÓ c©n nh¾c viÖc dïng c¸c thuèc gi·n
m¹ch song nªn hÕt søc thËn träng, ®«i khi ph¶i theo dâi huyÕt ®éng cho
bÖnh nh©n t¹i phßng håi søc. Trªn lý thuyÕt, bÖnh nh©n hë van nhiÒu sÏ
cã lîi khi dïng thuèc gi·n m¹ch; bÖnh nh©n cã bÖnh m¹ch vµnh còng cã
lîi v× gi¶m hËu g¸nh sÏ lµm gi¶m nhu cÇu «xy c¬ tim. Dï vËy, thuèc gi·n



m¹ch chØ lµ biÖn ph¸p ®iÒu trÞ t¹m thêi tríc khi mæ lµm cÇu nèi chñ
vµnh.

b. LiÒu khëi ®Çu nªn dïng rÊt thÊp t¹i phßng håi søc (tèt nhÊt lµ
nitroprusside ®Ó dÔ chØnh liÒu), sau khi ®· æn ®Þnh liÒu gi·n m¹ch sÏ
chuyÓn dÇn sang thuèc uèng (øc chÕ men chuyÓn, Hydralazine).

6. BÖnh nh©n hÑp van §MC nÆng chÞu ®ùng rÊt kÐm t×nh tr¹ng rung nhÜ (v× tiÒn
g¸nh thÊt tr¸i phô thuéc rÊt nhiÒu vµo co bãp nhÜ), nhanh chãng-dÔ dµng g©y
gi¶m cung lîng tim vµ ø huyÕt phæi, ®ång thêi t¨ng nhu cÇu «xy (do nhÞp
nhanh). Bëi vËy, cÇn ®iÒu trÞ tÝch cùc rung nhÜ ngay tõ lóc míi khëi ph¸t ë
bÖnh nh©n HC nÆng nh»m chuyÓn vÒ nhÞp xoang.

7. §èi víi bÖnh nh©n hÑp van §MC nÆng vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i rèi lo¹n nÆng,
cã chªnh ¸p qua van §MC thÊp: phÉu thuËt chØ c¶i thiÖn triÖu chøng kho¶ng
50%, 50% cßn l¹i kh«ng hÒ c¶i thiÖn triÖu chøng vµ chÕt trong giai ®o¹n hËu
phÉu mµ kh«ng Ýt trong sè ®ã lµ c¸c trêng hîp gi¶ hÑp chñ (rèi lo¹n chøc
n¨ng c¬ tim nÆng tõ tríc kÌm theo gi¶ hÑp van §MC do cung lîng tim
thÊp). Tuy cßn nhiÒu ®iÓm cha thèng nhÊt song tríc khi ®i ®Õn viÖc lùa
chän bÖnh nh©n phï hîp vµ quyÕt ®Þnh mæ, th×:
a. Nªn lµm siªu ©m tim g¾ng søc hoÆc nghiÖm ph¸p kÝch thÝch khi th«ng tim

®Ó ®¸nh gi¸ nh÷ng trêng hîp hÑp van §MC thùc sù g©y rèi lo¹n chøc
n¨ng thÊt tr¸i nÆng b»ng c¸ch ®o diÖn tÝch lç van vµ chªnh ¸p qua van
§MC khi cung lîng tim t¨ng. NÕu cung lîng tim t¨ng ®¸ng kÓ mµ
kh«ng g©y thay ®æi chªnh ¸p th× ®ã lµ gi¶ hÑp, ngîc l¹i nÕu cung lîng
tim t¨ng g©y t¨ng chªnh ¸p qua van th× ®ã lµ hÑp thËt.

b. Nªn thö nong van b»ng bãng qua da: nÕu triÖu chøng suy tim vµ cung
lîng tim c¶i thiÖn sau can thiÖp th× kh¶ n¨ng håi phôc sau mæ thay van
§MC sÏ lín h¬n.

C. §iÒu trÞ can thiÖp
1. §Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ (IABP): nh»m æn ®Þnh t¹m thêi t×nh tr¹ng

huyÕt ®éng ë bÖnh nh©n hÑp van ®éng m¹ch chñ nÆng, suy tim mÊt bï ®Ó
chuÈn bÞ mæ. HiÖu qu¶ cña ®Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ lµ nhê t¨ng tíi
m¸u m¹ch vµnh trong kú t©m tr¬ng, lµm gi¶m t×nh tr¹ng thiÕu m¸u cña toµn
thÓ c¬ tim khi hÑp van §MC khÝt, suy tim mÊt bï.

2. Nong van ®éng m¹ch chñ b»ng bãng qua da: cã vai trß râ rÖt ®èi víi hÑp van
§MC bÈm sinh ë trÎ em tuy kh«ng ®îc ¸p dông tuyÖt ®èi ë bÖnh hÑp van
§MC m¾c ph¶i. MÆc dï kü thuËt nµy cã nhiÒu høa hÑn nhng so víi mæ th×
vÉn cha hiÖu qu¶ b»ng: sau thñ thuËt, diÖn tÝch lç van t¨ng lªn 50% song
sau 6 th¸ng cã tíi 50% t¸i ph¸t. V× thÕ nong van §MC b»ng bãng chØ ®îc
chØ ®Þnh trong mét sè trêng hîp nhÊt ®Þnh nh: hÑp van §MC bÈm sinh ë
trÎ em, bÖnh nh©n kh«ng thÓ mæ do tuæi cao hay cã bÖnh phèi hîp, ®iÒu trÞ
t¹m thêi tríc khi mæ cã chuÈn bÞ, ®iÒu trÞ thö ë bÖnh nh©n cã rèi lo¹n chøc
n¨ng thÊt tr¸i nÆng (xem liÖu bÖnh nh©n cã c¶i thiÖn sau mæ hay kh«ng). Tû
lÖ tö vong cña thñ thuËt nµy kho¶ng 2-5%.

D. §iÒu trÞ ngo¹i khoa
1. ChØ ®Þnh mæ thay van §MC:

a. BÖnh nh©n cã triÖu chøng c¬ n¨ng:
§au ngùc.
NgÊt.
Suy tim.

b. BÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng:



Tuæi trÎ vµ chªnh ¸p qua van §MC > 100 mmHg.
CÇn lµm thñ thuËt/phÉu thuËt lín, cã nguy c¬ cao.
Cã chØ ®Þnh b¾c cÇu nèi chñ vµnh.
Rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i.

2. C¸c lo¹i phÉu thuËt thay van ®éng m¹ch chñ: thay van ®éng m¹ch chñ ®îc
a chuéng h¬n mæ söa van v× sau khi gät máng vµ lÊy v«i ë l¸ van, c¸c l¸ van
hay co rót, g©y hë van ngay sau phÉu thuËt vµ dÇn dÇn møc ®é hë sÏ t¨ng lªn.
Tuy nhiªn, víi hÑp van §MC bÈm sinh mµ van cha v«i th× vÉn cã thÓ söa
van tuú theo tõng trêng hîp cô thÓ. Mæ thay van §MC ®¬n thuÇn kh«ng
kÌm bÖnh m¹ch vµnh hoÆc c¸c bÖnh nÆng kh¸c th× tû lÖ tö vong quanh phÉu
thuËt kho¶ng 2-3%. Tû lÖ sèng cßn sau mæ thay van §MC vµo kho¶ng 85%
sau 10 n¨m. Sù lùa chän lo¹i van ®Ó thay phô thuéc vµo rÊt nhiÒu yÕu tè nh
tuæi, nguy c¬ dïng/kh«ng dïng thuèc chèng ®«ng, ®Æc ®iÓm gi¶i phÉu, chøc
n¨ng thÊt tr¸i, møc ®é ho¹t ®éng thÓ lùc, dù tÝnh mæ l¹i... Nãi chung, bao
gåm c¸c lo¹i nh:
a. PhÉu thuËt Ross (ghÐp van tù th©n): van vµ th©n ®éng m¹ch phæi ®îc c¾t

lu«n c¶ khèi råi thay vµo vÞ trÝ cña van ®éng m¹ch chñ ®ång thêi c¾m l¹i
hai ®éng m¹ch vµnh. Chç van ®éng m¹ch phæi bÞ c¾t sÏ ®îc thay thÕ
b»ng mét van ®éng m¹ch phæi ®ång loµi. Van ghÐp tù th©n kiÓu nµy rÊt
tèt vÒ huyÕt ®éng, kh«ng cÇn dïng thuèc chèng ®«ng, Ýt v«i ho¸ h¬n so
víi c¸c van sinh häc kh¸c, cã thÓ lín lªn theo ph¸t triÓn cña c¬ thÓ, cã ®Æc
tÝnh chèng nhiÔm trïng rÊt cao nªn rÊt phï hîp ®Ó lµm ë trÎ nhá hoÆc ë
bÖnh nh©n viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn song ®ßi hái kü thuËt cao vµ
thêi gian kÐo dµi, dÔ g©y ra nhiÒu rèi lo¹n sau mæ. Tiªn lîng l©u dµi phô
thuéc vµo møc ®é hë van ®éng m¹ch chñ, bÖnh lý van ®éng m¹ch phæi
(hë, hÑp) hay c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i (thø ph¸t sau bÖnh van
§MP).

b. Thay van §MC ®ång loµi: ®îc dïng réng r·i ë c¸c bÖnh nh©n trÎ tuæi do
®Æc ®iÓm huyÕt ®éng tèt vµ kh«ng cÇn dïng thuèc chèng ®«ng. Tuy nhiªn
theo thêi gian, c¸c van lo¹i nµy kh«ng hÒ lín lªn, sÏ bÞ tho¸i ho¸, v«i vµ
g©y hë. B¶n th©n kü thuËt thay van lo¹i nµy còng kh¸ phøc t¹p v× thêng
phèi hîp víi viÖc t¹o h×nh mét phÇn gèc ®éng m¹ch chñ vµ c¾m l¹i ®éng
m¹ch vµnh, cho dï vÉn ®¬n gi¶n h¬n so víi phÉu thuËt Ross. Tuæi thä
trung b×nh cña van lµ 15 n¨m. PhÉu thuËt nµy cã tû lÖ nhiÔm trïng rÊt Ýt
khi ®ang cã viªm néi t©m m¹c vµ ®©y lµ thay van ®ång loµi ®îc chØ ®Þnh
khi viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn trªn van nh©n t¹o.

c. Thay van sinh häc (dÞ loµi): thêng ®îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n tuæi >
70. Trong vßng 10 n¨m, 80-90% van tho¸i ho¸ g©y hë hoÆc hÑp do thñng
l¸ van, gi¶m vËn ®éng, rß quanh ch©n van. Kh«ng cÇn dïng chèng ®«ng
l©u dµi sau thay van v× nguy c¬ huyÕt khèi thÊp. PhÇn lín ®Òu cã chªnh ¸p
qua van ngay sau mæ (v× bÞ vßng van, khung ®ì c¶n trë mét phÇn), ë møc
®é nhiÒu h¬n so víi van c¬ häc v× thÕ khi thay, cÇn chän lo¹i van cã kÝch
thíc lín nhÊt cã thÓ ®îc ®Ó gi¶m bít chªnh ¸p qua van.

d. Thay van c¬ häc: c¸c lo¹i van thêng dïng lµ St. Jude Medical, Metronic-
Hall vµ Carbomedics. BÖnh nh©n sau thay van lo¹i nµy ph¶i uèng thuèc
chèng ®«ng ®Ó gi¶m nguy c¬ t¹o huyÕt khèi ë van vµ c¸c biÕn chøng t¾c
m¹ch kh¸c. §é bÒn cña lo¹i van nµy lµ cao nhÊt nÕu duy tr× ®îc ®iÒu trÞ
chèng ®«ng vµ dù phßng kh¸ng sinh cÈn thËn trong nhiÒu n¨m.

3. BiÕn chøng: nh÷ng biÕn chøng tiÒm tµng sau mæ thay van §MC lµ h háng
cÊu tróc van, rèi lo¹n ho¹t ®éng (huyÕt ®éng) van, huyÕt khèi kÑt van, t¾c



m¹ch, ch¶y m¸u do dïng thuèc chèng ®«ng, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn
van §MC nh©n t¹o, huyÕt t¸n vµ bloc nhÜ thÊt. Ph¶i dïng thuèc chèng ®«ng
cÈn thËn (®èi víi bÖnh nh©n nµo cã chØ ®Þnh) vµ ph¶i dïng kÐo dµi suèt thêi
gian tån t¹i van nh©n t¹o (®Õn c¶ ®êi). BÖnh nh©n ho¹t ®éng thÓ lùc møc ®é
thÊp sÏ Ýt ¶nh hëng h¬n ®Õn huyÕt ®éng cña van vµ do ®ã tèc ®é tho¸i ho¸
van còng sÏ chËm h¬n.

E. Theo dâi
1. BÖnh nh©n hÑp van ®éng m¹ch chñ nÆng cha cã triÖu chøng c¬ n¨ng nªn

®îc theo dâi s¸t vµ híng dÉn ®Ó tíi kh¸m ngay khi cã bÊt kú triÖu chøng
c¬ n¨ng nµo.

2. Siªu ©m Doppler tim 1-6 tuÇn sau mæ thay van §MC ®¸nh gi¸ ho¹t ®éng cña
van vµ chªnh ¸p qua van nh©n t¹o ®Ó lµm mèc theo dâi. Sau ®ã bÖnh nh©n
®îc kiÓm tra siªu ©m ®Þnh kú 1-2 lÇn/n¨m.

3. KiÓm tra hiÖu qu¶ chèng ®«ng m¸u (tû lÖ prothrombin, INR) ®Þnh kú ®Ó ®iÒu
chØnh liÒu phï hîp ë bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh dïng thuèc chèng ®«ng.
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Ch¬ng 16

Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn

Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (VNTMNK) lµ t×nh tr¹ng bÖnh lý do viªm nhiÔm
víi th¬ng tæn chñ yÕu ë líp néi m¹c cña tim. BiÓu hiÖn ®¹i thÓ thêng gÆp lµ nh÷ng
tæn th¬ng loÐt vµ sïi ë c¸c van tim. §©y lµ bÖnh rÊt nÆng, nÕu kh«ng ®îc ph¸t hiÖn
vµ ®iÒu trÞ sím bÖnh thêng dÉn ®Õn tö vong. Ngµy nay dï cã nhiÒu tiÕn bé trong c¸c
kh¸ng sinh ®iÒu trÞ còng nh phÉu thuËt nhng tû lÖ tö vong cña bÖnh vÉn cßn kh¸ cao.
I. Nguy c¬ m¾c VNTMNK

A. Nguy c¬ cao
1. Van nh©n t¹o.
2. TiÒn sö bÞ VNTMNK.
3. Tim bÈm sinh cã tÝm.
4. BÖnh hë van ®éng m¹ch chñ vµ/ hoÆc hÑp van §MC.
5. Hë van hai l¸.
6. HÑp van hai l¸ kÌm hë van hai l¸.
7. Cßn èng ®éng m¹ch.
8. Th«ng liªn thÊt.
9. HÑp eo ®éng m¹ch chñ.
10. C¸c phÉu thuËt tim mµ vÉn tån t¹i t×nh tr¹ng huyÕt ®éng bÊt æn sau mæ.

B, Nguy c¬ võa
1. Sa van hai l¸ cã g©y hë van hai l¸.
2. HÑp hai l¸ ®¬n thuÇn.
3. BÖnh lý van ba l¸.
4. HÑp ®éng m¹ch phæi.
5. BÖnh c¬ tim ph× ®¹i lÖch t©m.
6. BÖnh van §MC cã hai l¸ van hoÆc v«i ho¸ van ®éng m¹ch chñ mµ cha ¶nh

hëng nhiÒu ®Õn huyÕt ®éng.
7. BÖnh tho¸i ho¸ van ë ngêi giµ.
8. C¸c phÉu thuËt tim mµ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng sau mæ Ýt biÕn ®éng (trong thêi

gian 6 th¸ng sau mæ).
C. Nguy c¬ thÊp

1. Sa van hai l¸ kh«ng g©y hë hai l¸.
2. Hë ba l¸ trªn siªu ©m tim mµ kh«ng kÌm theo bÊt thêng van.
3. Th«ng liªn nhÜ lç thø hai ®¬n thuÇn.
4. M¶ng x¬ mì ®éng m¹ch.
5. BÖnh ®éng m¹ch vµnh.
6. CÊy m¸y t¹o nhÞp.
7. C¸c phÉu thuËt tim mµ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng sau mæ kh«ng biÕn ®éng, thêi

gian > 6 th¸ng sau mæ.
II. Nguyªn nh©n

A. Viªm néi t©m m¹c ë bÖnh nh©n van tù nhiªn: hay gÆp nhÊt lµ liªn cÇu khuÈn
(viridans Streptococcus vµ c¸c ph©n nhãm kh¸c) chiÕm kho¶ng 60%,



Staphylococcus 25%, Enterococcus, nhãm HACEK (Haemophilus,
Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, vµ Kingella) kho¶ng 3%.

B. Viªm néi t©m m¹c ë bÖnh nh©n dïng ma tuý ®êng tÜnh m¹ch: thêng hay bÞ
tæn th¬ng van tim bªn ph¶i vµ hay gÆp nhÊt lµ tô cÇu vµng (S. aureus), ngoµi ra
®«i khi cã thÓ gÆp nÊm.

C. Viªm néi t©m m¹c ë bÖnh nh©n van nh©n t¹o: cã thÓ x¶y ra sím hoÆc muén.
Thêng hay x¶y ra trong 6 th¸ng ®Çu sau thay van. Thêng hay gÆp tô cÇu vµng
(S. aureus), vi khuÈn gram ©m, cã thÓ do nÊm lµm tiªn lîng bÖnh thªm phÇn
nÆng.

D. Viªm néi t©m m¹c cã cÊy m¸u ©m tÝnh (10-30%): thêng gÆp ë bÖnh nh©n ®·
dïng kh¸ng sinh tríc ®ã, còng cÇn chó ý ë nhãm cã vi khuÈn g©y bÖnh mäc
muén: do nÊm, nhãm HACEK, Legionella, Chlamydia psittaci,  Coxiella,
Brucella, Bartonella...

E. Viªm néi t©m m¹c do nÊm: thêng gÆp Candida vµ Aspergillus, hay gÆp ë bÖnh
nh©n van tim nh©n t¹o, cã thiÕt bÞ c¬ häc cµi ghÐp trong tim, suy gi¶m miÔn
dÞch, dïng thuèc ma tuý ®êng tÜnh m¹ch. BÖnh c¶nh phøc t¹p vµ tiªn lîng rÊt
nÆng.

III. TriÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
Lµ biÓu hiÖn bëi 3 héi chøng: (B¶ng 16-1)

1. NhiÔm trïng hÖ thèng.
2. Tæn th¬ng néi m¹c m¹ch.
3. Ph¶n øng hÖ miÔn dÞch víi nhiÔm trïng.

Nãi tãm l¹i: tríc mét bÖnh nh©n víi tam chøng kinh ®iÓn nh: sèt, thiÕu m¸u, tiÕng
thæi ë tim cÇn nghÜ tíi kh¶ n¨ng VNTMNK.

VÊn ®Ò cÊy m¸u: lµ mét xÐt nghiÖm cùc kú quan träng ®Ó chÈn ®o¸n bÖnh còng
nh ®Þnh híng ®iÒu trÞ. Ph¶i thùc hiÖn sím ngay khi cã chÈn ®o¸n l©m sµng. LÊy Ýt
nhÊt 3 mÉu m¸u riªng biÖt trong 24 giê, ë nh÷ng vÞ trÝ tÜnh m¹ch kh¸c nhau, mçi lÇn
nªn lÊy ë 2 èng nghiÖm ¸i khÝ vµ kÞ khÝ riªng. V× VNTMNK lµ hiÖn tîng cã mÆt vi
khuÈn liªn tôc trong m¸u nªn kh«ng cÇn ph¶i chê lóc sèt ®Ønh cao míi lÊy m¸u cho dï
cÊy m¸u khi bÖnh nh©n ®ang sèt th× tû lÖ d¬ng tÝnh sÏ cao h¬n. CÇn lu ý lµ khi cÊy
m¸u gäi lµ ©m tÝnh trong nh÷ng ngµy ®Çu th× ph¶i tiÕp tôc cÊy tiÕp v× mét sè vi khuÈn
nh ®· nãi trªn mäc rÊt muén.
IV. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n VNTMNK

Ngµy nay, hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ dïng tiªu chuÈn Duke c¶i tiÕn v× cã ®é nh¹y vµ ®é
®Æc hiÖu cao nhÊt (B¶ng 16-2a vµ16-2b). Tiªu chuÈn bao gåm: VNTMNK ch¾c ch¾n
(vÒ gi¶i phÉu bÖnh vµ vÒ l©m sµng), VNTMNK cã thÓ vµ lo¹i trõ VNTMNK.

§èi víi VNTMNK ch¾c ch¾n trªn gi¶i phÉu bÖnh th× chØ cÇn 1 trong 2 tiªu chuÈn
lµ ®ñ.

§èi víi VNTMNK ch¾c ch¾n trªn l©m sµng th× cÇn cã 2 tiªu chuÈn chÝnh, hoÆc 1
tiªu chuÈn chÝnh vµ 3 tiªu chuÈn phô, hoÆc cã 5 tiªu chuÈn phô.

VNTMNK cã thÓ khi kh«ng ®ñ tiªu chuÈn nãi trªn nhng còng kh«ng ®ñ tiªu
chuÈn lo¹i trõ.

Lo¹i trõ VNTMNK khi c¸c dÊu hiÖu l©m sµng ®îc gi¶i quyÕt sau 4 ngµy dïng
kh¸ng sinh, hoÆc kh«ng cã b»ng chøng gi¶i phÉu bÖnh sau 4 ngµy dïng kh¸ng sinh.



A     B
H×nh 16-1. Sïi néi m¹c th©n ®éng m¹ch phæi (A); Sïi van ®éng m¹ch phæi (B).

        C   D
H×nh 16-2. Sïi van ®éng m¹ch chñ (C) g©y hë van ®éng m¹ch chñ nÆng (D). LA: nhÜ
tr¸i, MV: van hai l¸, V: sïi,  AV: van ®éng m¹ch chñ, Ao: ®éng m¹ch chñ, RV: thÊt
ph¶i, LV:  thÊt tr¸i, AR: hë van ®éng m¹ch chñ.

B¶ng 16-1. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña VNTMNK
BiÓu
hiÖn

TriÖu chøng c¬ n¨ng Th¨m kh¸m C¸c th¨m dß

NhiÔm
trïng hÖ
thèng.

Sèt kÐo dµi, rÐt run, v·
må h«i, khã chÞu, yÕu
c¬, ngñ lÞm, mª s¶ng,
®au ®Çu, mÊt ngñ, sôt
c©n, ®au lng, ®au
khíp, ®au c¬... Cã thÓ
khai th¸c thÊy ®êng
vµo: mòi häng, r¨ng
miÖng, ngoµi da, tiÕt
niÖu, tiªm chÝch...

Sèt.
Xanh t¸i.
Sôt c©n.
Suy nhîc.
L¸ch to.
ThiÕu m¸u.

T×nh tr¹ng thiÕu
m¸u.
T¨ng b¹ch cÇu m¸u.
T¨ng tèc ®é l¾ng
m¸u.
CÊy m¸u d¬ng
tÝnh.
BÊt thêng dÞch n·o
tuû.

Tæn
th¬ng
néi m¹c
tim
m¹ch.

Khã thë, ®au ngùc, liÖt
khu tró, tai biÕn m¹ch
n·o, ®au bông, ®au vµ
l¹nh ®Çu chi.

TiÕng thæi míi ë tim.
Suy tim.
§èm xuÊt huyÕt díi
da, m¾t, c¬.
Nèt Roth.
Nèt Osler.
Tæn th¬ng Janeway.
§èm xuÊt huyÕt.
Tai biÕn m¹ch n·o.
Ph×nh vi m¹ch n·o.
ThiÕu m¸u hoÆc t¾c
m¹ch chi.

§¸i m¸u vi thÓ.
Chôp tim phæi.
Siªu ©m tim.
Chôp m¹ch m¸u.
CT scan sä n·o.



BiÓu
hiÖn

TriÖu chøng c¬ n¨ng Th¨m kh¸m C¸c th¨m dß

NhiÔm
trïng hÖ
thèng.

Sèt kÐo dµi, rÐt run, v·
må h«i, khã chÞu, yÕu
c¬, ngñ lÞm, mª s¶ng,
®au ®Çu, mÊt ngñ, sôt
c©n, ®au lng, ®au
khíp, ®au c¬... Cã thÓ
khai th¸c thÊy ®êng
vµo: mòi häng, r¨ng
miÖng, ngoµi da, tiÕt
niÖu, tiªm chÝch...

Sèt.
Xanh t¸i.
Sôt c©n.
Suy nhîc.
L¸ch to.
ThiÕu m¸u.

T×nh tr¹ng thiÕu
m¸u.
T¨ng b¹ch cÇu m¸u.
T¨ng tèc ®é l¾ng
m¸u.
CÊy m¸u d¬ng
tÝnh.
BÊt thêng dÞch n·o
tuû.

Tæn
th¬ng
néi m¹c
tim
m¹ch.

Khã thë, ®au ngùc, liÖt
khu tró, tai biÕn m¹ch
n·o, ®au bông, ®au vµ
l¹nh ®Çu chi.

TiÕng thæi míi ë tim.
Suy tim.
§èm xuÊt huyÕt díi
da, m¾t, c¬.
Nèt Roth.
Nèt Osler.
Tæn th¬ng Janeway.
§èm xuÊt huyÕt.
Tai biÕn m¹ch n·o.
Ph×nh vi m¹ch n·o.
ThiÕu m¸u hoÆc t¾c
m¹ch chi.

§¸i m¸u vi thÓ.
Chôp tim phæi.
Siªu ©m tim.
Chôp m¹ch m¸u.
CT scan sä n·o.

B¶ng 16-2b. Tiªu chuÈn Duke trªn l©m sµng.

Tiªu chuÈn chÝnh:
CÊy m¸u d¬ng tÝnh ®Æc trng cho VNTMNK:

 Lo¹i vi khuÈn ®iÓn h×nh (ë Ýt nhÊt 2 mÉu m¸u): viridant Streptococcus; S.
bovis; nhãm HACEK; S. aureus hoÆc Enterococcus.

 CÊy m¸u d¬ng tÝnh bÒn v÷ng:
 Tån t¹i lo¹i vi khuÈn ë hai mÉu m¸u kh¸c nhau Ýt nhÊt 12 giê, hoÆc
 Tån t¹i lo¹i vi khuÈn ë c¶ 3 mÉu m¸u, hoÆc ë phÇn lín trong 4 hoÆc h¬n

c¸c mÉu m¸u c¸ch biÖt mµ thêi ®iÓm cña mÉu ®Çu vµ mÉu cuèi c¸ch nhau
Ýt nhÊt 1 giê.

B»ng chøng tæn th¬ng néi t©m m¹c: B»ng chøng siªu ©m tim:
 Khèi sïi di ®éng lóc l¾c trong tim, dÝnh víi van tim hoÆc c¸c cÊu tróc trong

tim, hoÆc ë c¸c cÊu tróc nh©n t¹o (van) mµ kh«ng gi¶i thÝch ®îc vÒ h×nh
d¸ng gi¶i phÉu th«ng thêng cña tim, hoÆc

 H×nh ¶nh ¸pxe, hoÆc
 H×nh ¶nh ®øt t¸ch míi mét phÇn van nh©n t¹o, hoÆc
 H×nh ¶nh hë van tim míi x¶y ra.

Tiªu chuÈn phô:
1. TiÒn sö:

 Cã bÖnh van tim tõ tríc.
 Tiªm chÝch ma tuý



B¶ng 16-2b. Tiªu chuÈn Duke trªn l©m sµng (tiÕp theo).
2. Sèt trªn 38oC.
3. Tæn th¬ng m¹ch m¸u:

 T¾c m¹ch lín.
 Nhåi m¸u phæi nhiÔm khuÈn.
 Ph×nh m¹ch h×nh nÊm.
 XuÊt huyÕt néi sä.
 XuÊt huyÕt m« liªn kÕt.
 Tæn th¬ng Janeway.

4. HiÖn tîng miÔn dÞch:
 Viªm cÇu thËn.
 Nèt Osler.
 ChÊm Roth.
 YÕu tè d¹ng thÊp.

5. B»ng chøng vi khuÈn:
 CÊy m¸u d¬ng tÝnh nhng kh«ng ®ñ tiªu chuÈn chÝnh.
 XÐt nghiÖm huyÕt thanh víi c¸c t¸c nh©n g©y VNTMNK cã b»ng chøng

®ang ho¹t ®éng.
6. Siªu ©m tim nghi ngê h×nh ¶nh cña VNTMNK nhng kh«ng ®ñ b»ng chøng

quy ®Þnh trong tiªu chuÈn chÝnh

V. §iÒu trÞ
A. Nguyªn t¾c ®iÒu trÞ

1. Kh¸ng sinh cÇn ®îc cho sím ngay sau khi cÊy m¸u kÕt thóc. Trong lóc chê
kÕt qu¶ cÊy m¸u th× cho kh¸ng sinh theo quy íc:  thêng dïng quy íc lµ
Ampicilin 2g tiªm tÜnh m¹ch (TM) mçi 4 giê kÕt hîp víi Gentamycin 1,0
mg/kg c©n nÆng TM mçi 8 giê. Cã thÓ thay thÕ b»ng Nafcillin 1,5 g tiªm TM
mçi 4 giê hoÆc Vancomycin 1 g tiªm TM mçi 12 giê.

2. Khi cã kh¸ng sinh ®å cÇn ®iÒu chØnh kh¸ng sinh theo chÕ ®é chuÈn (tr×nh
bµy kü ë phÇn sau).

3. Chó ý kiÓm tra vµ theo dâi c¸c chøc n¨ng thËn, gan... ®Ó chän kh¸ng sinh vµ
liÒu thÝch hîp.

4. Kh«ng nªn dïng chèng ®«ng ®Ó ng¨n ngõa t¾c m¹ch trong VNTMNK.
5. §iÒu trÞ VNTMNK do nÊm thêng ph¶i kÕt hîp ®iÒu trÞ néi ngo¹i khoa.
6. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ ngo¹i khoa can thiÖp thêng khã kh¨n nhng còng rÊt cÇn

thiÕt trong nh÷ng hoµn c¶nh nhÊt ®Þnh.
7. ViÖc phßng ngõa VNTMNK ë nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c¬ lµ viÖc hÕt søc

cÇn ®îc chó ý ®Õn.
B. §iÒu trÞ cô thÓ

1. §iÒu trÞ néi khoa:
a. ChÕ ®é dïng kh¸ng sinh cho c¸c lo¹i cÇu khuÈn       (B¶ng 16-3).
b. ChÕ ®é dïng kh¸ng sinh cho Trùc khuÈn mñ xanh (Pseudomonas

aeruginosa) vµ c¸c vi khuÈn gram ©m kh¸c.
 Nªn dïng lo¹i Penicillin cã phæ réng (Penicillin míi): Ticarcillin

hoÆc Piperacillin), hoÆc Cephalosporin thÕ hÖ 3, hoÆc Imipenem
 Phèi hîp víi Aminoglycoside.



B¶ng 16-3. Lùa chän kh¸ng sinh cho c¸c lo¹i cÇu khuÈn.
Lo¹i vi
khuÈn

ChÕ ®é Thêi
gian

Lu ý

Liªn cÇu
viridant,
bovis

1. Penicillin G 4 triÖu ®v tiªm TM mçi 6
giê, kÕt hîp víi Gentamycin 1 mg/kg
mçi 12 giê TM, hoÆc

2. Penicillin G 4 triÖu ®v tiªm TM mçi 6
giê kÕt hîp Gentamycin 1 mg/kg TM
mçi 12 giê (chØ cho 2 tuÇn ®Çu), hoÆc

3. Penicillin G 4 triÖu ®v tiªm TM mçi 6
giê, hoÆc

4. Ceftriaxone 2 g tiªm TM hoÆc TB 1
lÇn trong ngµy, hoÆc

5. Vancomycine 10 mg/kg tiªm TM mçi
12 giê.

2 tuÇn

4 tuÇn

4 tuÇn

4 tuÇn

4 tuÇn

ChÕ ®é chuÈn, cho bÖnh
nh©n < 65 tuæi, kh«ng cã
suy thËn, kh«ng cã biÕn
chøng.
Cho bÖnh nh©n cã biÕn
chøng hoÆc liªn cÇu kh¸ng
Penicillin møc ®é võa.

Cho bÖnh nh©n > 65 tuæi,
cã suy thËn.

Cho bÖnh nh©n bÞ dÞ øng
víi Penicillin.
Cho bÖnh nh©n bÞ dÞ øng
víi nhãm Lactamine.

Enterococ
-cus vµ
c¸c cÇu
khuÈn
kh¸ng
Penicillin

1. Ampicillin 2g tiªm TM mçi 4 giê kÕt
hîp víi Gentamycin 1 mg/kg TM mçi
8 giê, hoÆc

2. Vancomycine 15 mg/kg, tiªm TM mçi
12 giê kÕt hîp víi Gentamycin 1
mg/kg tiªm TM mçi 8 giê

4-6
tuÇn

4-6
tuÇn

4 tuÇn thêng ®ñ cho c¸c
trêng hîp cã triÖu chøng
< 3 th¸ng.

Cho c¸c trêng hîp dÞ øng
víi Penicillin.

B¶ng 16-3. Lùa chän kh¸ng sinh cho c¸c lo¹i cÇu khuÈn (tiÕp theo).
Tô cÇu
vµng (S.
aureus)

1. Nafcillin 1,5 g, tiªm TM mçi 4 giê,
hoÆc

2. Nh trªn kÕt hîp víi Gentamycin 1
mg/kg tiªm TM mçi 8 giê trong 3-5
ngµy, hoÆc

3. Cefazolin 2 g tiªm TM mçi 8 giê, hoÆc

4. Vancomycin 15 mg/kg tiªm TM mçi
12 giê

4-6
tuÇn
4-6
tuÇn

4-6
tuÇn
4-6
tuÇn

ChÕ ®é chuÈn.

Cho bÖnh nh©n nhiÔm tô
cÇu nÆng.

DÞ øng víi Penicillin.

DÞ øng víi Penicillin vµ
Cephalosporins; cho lo¹i tô
cÇu kh¸ng víi Methicillin.

Liªn cÇu
nhãm A,
Liªn cÇu
pneumon
-iae

1. Penicillin G, 2 triÖu ®v tiªm TM mçi 6
giê, hoÆc

2. Cefazolin, 1 g tiªm  TM mçi 8 giê.

2-4
tuÇn
2-4
tuÇn

Nhãm
HACEK

1. Ampicillin 2 g, tiªm TM mçi 4 giê kÕt
hîp víi Gentamycin 1 mg/kg TM mçi
12 giê, hoÆc

2. Ceftriaxone 1-2 g tiªm TM  hoÆc tiªm
b¾p 1 lÇn trong ngµy.

4 tuÇn

4 tuÇn

Gentamycin cã thÓ ngõng
nÕu vi khuÈn nh¹y c¶m víi
Ampicillin.

Cho bÖnh nh©n bÞ dÞ øng
víi Penicillin.



c. §iÒu trÞ VNTM do nÊm.
Thêng dïng Amphotericin B, cã thÓ kÕt hîp víi Flucytosine.
 Amphotericin B: hoµ trong Dextro 5% truyÒn TM trong 2-4 giê víi

liÒu 0,5 mg/kg/ngµy.
 Thuèc cã ®éc tÝnh nhiÒu ®Õn thËn.
 Flucytosine cã ®éc tÝnh lµm øc chÕ tuû x¬ng, cÇn theo dâi c«ng

thøc m¸u khi ®iÒu trÞ thuèc nµy.
 Sau khi dïng thuèc 1-2 tuÇn nªn tÝnh ®Õn viÖc phÉu thuËt thay van.
 Mét sè thuèc d¹ng uèng nh Fluconazole hoÆc Itraconazole cã thÓ

dïng phèi hîp.
2. §iÒu trÞ ngo¹i khoa:

a. Môc ®Ých c¬ b¶n cña ®iÒu trÞ ngo¹i khoa cho VNTMNK lµ lÊy ®i nh÷ng
m¶nh sïi hoÆc ho¹i tö mµ kh«ng thÓ ®iÒu trÞ néi khoa ®îc, söa l¹i van
hoÆc thay van bÞ tæn th¬ng.

b. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ ngo¹i khoa cho VNTMNK lµ mét quyÕt ®Þnh khã kh¨n
nhng rÊt cÇn thiÕt trong mét sè hoµn c¶nh. Khi chØ ®Þnh ph¶i c©n nh¾c
nhiÒu yÕu tè vµ ph¶i chó ý tíi thêi ®iÓm can thiÖp (b¶ng 16-4).

c. Suy tim tiÕn triÓn lµ mét trong nh÷ng chØ ®Þnh chÝnh, v× cã tíi 90 % chÕt
v× suy tim nÕu kh«ng ®îc can thiÖp kÞp thêi.

d. VNTMNK ë van nh©n t¹o thêng ®ßi hái kÕt hîp ®iÒu trÞ néi vµ ngo¹i
khoa.

e. Thêi kho¶ng dïng kh¸ng sinh sau khi mæ ë bÖnh nh©n VNTMNK cßn
cha thèng nhÊt. C¸c t¸c gi¶ cho r»ng, nÕu m¶nh sïi (hoÆc ¸p xe lÊy ra
trong mæ cÊy cã vi khuÈn th× thêi gian ®iÒu trÞ sau mæ ph¶i dµi b»ng mét
liÖu tr×nh ®Çy ®ñ cho ®iÒu trÞ VNTMNK.

B¶ng 16-4. ChØ ®Þnh phÉu thuËt khi  VNTMNK.
ChØ ®Þnh râ rµng:

 Suy tim kh«ng khèng chÕ ®îc do tæn
th¬ng van.

 Van nh©n t¹o kh«ng æn ®Þnh.
 Kh«ng khèng chÕ ®îc hoÆc kh«ng thÓ

khèng chÕ ®îc nhiÔm khuÈn (vÝ dô do
nÊm hoÆc Enterocuccus kh¸ng thuèc
kh¸ng sinh).

 T¾c m¹ch t¸i ph¸t.
ChØ ®Þnh t¬ng ®èi:

 Tæn th¬ng lan réng quanh van (dß, ¸pxe).
 Tæn th¬ng van tù nhiªn sau khi ®· ®iÒu trÞ

tèi u.
 VNTMNK mµ cÊy m¸u ©m tÝnh cã sèt dai

d¼ng kh«ng gi¶i thÝch ®îc.
 M¶nh sïi to (>10mm) víi nguy c¬ t¾c

m¹ch cao.

VI. Phßng ngõa VNTMNK
§©y lµ c«ng t¸c ®Æc biÖt quan träng ®ßi hái tÊt c¶ c¸c thÇy thuèc thùc hµnh cÇn

n¾m râ. VÒ nguy c¬ ®· ®îc tr×nh bµy ë b¶ng 16-5, trong ®ã nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy
c¬ cao vµ võa cÇn ph¶i ®îc phßng ngõa ®óng møc khi lµm c¸c thñ thuËt.



B¶ng 16-5. Thñ thuËt cã nguy c¬ VNTMNK cao vµ võa.
C¸c thñ thuËt r¨ng miÖng, häng:

  C¸c thñ thuËt r¨ng miÖng cã thÓ g©y ch¶y
m¸u.

  C¾t amidan hoÆc n¹o VA.
  Soi thanh qu¶n b»ng èng soi cøng.

C¸c thñ thuËt tiªu ho¸:
 C¸c phÉu thuËt liªn quan ®Õn niªm m¹c

ruét.
 Thñ thuËt g©y x¬ trong gi·n tÜnh m¹ch

thùc qu¶n.
 PhÉu thuËt ®êng mËt.
 Néi soi ®êng mËt.

C¸c thñ thuËt ®êng tiÕt niÖu:
 Soi bµng quang.
 Nong niÖu ®¹o.
 PhÉu thuËt tiÒn liÖt tuyÕn.

C¸c thñ thuËt kh¸c: ChÝch, dÉn lu c¸c æ nhiÔm
trïng.

B¶ng 16-6. ChÕ ®é kh¸ng sinh phßng ngõa VNTMNK trong mét sè thñ thuËt.
BÖnh c¶nh Lo¹i kh¸ng sinh LiÒu dïng

A. ChÕ ®é cho c¸c thñ thuËt r¨ng,miÖng, ®êng h« hÊp, thùc qu¶n
ChÕ ®é phßng chuÈn. Amoxicillin 2g, uèng 1 giê tríc khi lµm thñ thuËt.
Trêng hîp kh«ng
uèng ®îc kh¸ng sinh.

Ampicillin 2g, tiªm TM hoÆc TB 30 phót tríc thñ
thuËt.

Trêng hîp dÞ øng víi
Penicillin.

Clindamycin hoÆc
Cephalexin hoÆc
Azithromycin.

600mg, uèng 1 giê tríc thñ thuËt.
2g, uèng 1 giê tríc thñ thuËt.
500 mg, 1 giê tríc thñ thuËt.

B. Cho c¸c thñ thuËt ®êng sinh dôc tiÕt niÖu, d¹ dµy ruét
ë bÖnh nh©n nguy c¬
cao.

Ampicillin kÕt hîp víi
Gentamicin (30 phót tríc
thñ thuËt)
tiÕp theo dïng Ampicillin
hoÆc Amoxicillin (6 giê
sau).

2g, tiªm TM hoÆc tiªm b¾p.
1,5mg/kg, tiªm TM hoÆc tiªm b¾p.
1g, tiªm TM hoÆc tiªm b¾p.
1g, uèng.

ë nh÷ng bÖnh nh©n
nguy c¬ cao, dÞ øng víi
Penicillin.

Vancomycin kÕt hîp víi
Gentamycin (trong vßng 30
phót tríc thñ thuËt).

1g, truyÒn TM trong vßng 1-2 giê.
1,5mg/kg tiªm TM hoÆc TB

ë bÖnh nh©n nguy c¬
võa.

Amoxicillin hoÆc
Ampicillin.

2g, uèng 1 giê tríc thñ thuËt.
2g, tiªm TM hoÆc tiªm b¾p trong vßng
30 phót tríc thñ thuËt.

BÖnh nh©n nguy c¬ võa,
dÞ øng víi Penicillin.

Vancomycin. 1g, truyÒn TM trong 1-2 giê vµ kÕt thóc
30 phót tríc khi lµm thñ thuËt.
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Ch¬ng 17

Van tim nh©n t¹o

I. C¸c lo¹i van tim nh©n t¹o
C¸c lo¹i van tim nh©n t¹o ®îc chia thµnh 2 nhãm lín: van c¬ häc vµ van sinh

häc. Mçi lo¹i van l¹i cã ®é bÒn, nguy c¬ t¹o huyÕt khèi, vµ ®Æc ®iÓm huyÕt ®éng kh¸c
nhau.

B¶ng 17-1. §Æc ®iÓm cña c¸c lo¹i van tim nh©n t¹o.
DiÖn tÝch lç van hiÖu

dông (cm2)Lo¹i van §é
bÒn VÞ trÝ van

§MC
VÞ trÝ van

hai l¸

Nguy c¬
huyÕt
khèi

Van bi
(Starr-Edwards)

++++ 1,2-1,6 1,4-3,1 ++++

Van ®Üa mét c¸nh
(Björk-Shiley,
Medtronic-Hall,
Omnicarbon)

+++/
++++

1,5-2,1 1,9-3,2 +++

Van ®Üa hai c¸nh
(St. Jude Medical,
Carbomedics)

++++ 2,4-3,2 2,8-3,4 ++

Van sinh häc dÞ loµi
(Ionescu-Shiley,
Hancock, Carpentier-
Edwards)

++ 1,0-1,7 1,3-2,7 +/++

Van sinh häc ®ång loµi +++ 3,0-4,0 - +
A. Van c¬ häc

1. Van ®Üa mét c¸nh: (van Björk-Shiley, Medtronic-Hall vµ Omnicarbon) cã cÊu
t¹o gåm mét vßng van b»ng kim lo¹i g¾n víi mét c¸nh ®Üa b»ng pyrolytic
carbon di ®éng tù do mét gãc 60-85o xung quanh mét trôc, t¹o thµnh hai lç
lín ®Ó m¸u lu th«ng.



H×nh 17-1a. CÊu tróc mét sè lo¹i van tim c¬ häc.
2. Van ®Üa hai c¸nh: (van St. Jude Medical, Carbomedics) gåm hai c¸nh ®Üa  b¸n

nguyÖt di ®éng tù do mét gãc 75-90o ë hai bªn, t¹o thµnh mét diÖn ch÷ nhËt
vµ hai lç lín hai bªn cho m¸u lu th«ng khi van më. Van ®îc thiÕt kÕ ®Ó cã
mét dßng hë nhá trong van nh»m gi¶m h×nh thµnh huyÕt khèi trªn ®Üa. HiÖn
lµ lo¹i ®îc dïng phæ biÕn do nhiÒu u ®iÓm vÒ huyÕt ®éng.

3. Van bi (lång) (van Starr-Edwards): gåm mét viªn bi b»ng silicon di ®éng tù
do trong lång chôp kim lo¹i, m¸u sÏ ®i xung quanh viªn bi. Lo¹i nµy hiÖn
gÇn nh kh«ng cßn sö dông do nhiÒu nhîc ®iÓm vÒ huyÕt ®éng.

H×nh 17-1b. CÊu tróc mét sè lo¹i van bi (lång).



B. Van sinh häc: mÆc dï rÊt gièng van tù nhiªn song vÒ huyÕt ®éng vÉn cha ph¶i
®· tèi u do kÝch thíc van bÞ c¸c thµnh phÇn vßng van, phÇn chèng ®ì van lµm
nhá ®i.
1. Van dÞ loµi: b»ng c¸ch phñ lªn mét gi¸ ®ì vµ mét vßng van kim lo¹i mµng

tim bß hoÆc van tim lîn ®· qua xö lý nh van Carpentier-Edwards. C¸c lo¹i
van míi nh Hancock II hoÆc Medtronic Freestyle, St. Jude-Medical cã c¶i
tiÕn huyÕt ®éng do c¸ch g¾n van trùc tiÕp víi §MC hoÆc ®Æt van ngåi trªn
vßng van...

2. Van ®ång loµi: chñ yÕu ë vÞ trÝ van §MC b»ng c¸ch lÊy van tõ ngêi hiÕn
t¹ng, cã thÓ kÌm thªm mét ®o¹n §MC, b¶o qu¶n l¹nh trong ng©n hµng m«.
ViÖc ph¸t triÓn cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n vµ h¹n chÕ.

II. Lùa chän lo¹i van ®Ó thay
1. Söa van:

CÇn ph¶i xem xÐt kh¶ n¨ng van cßn söa ®îc hay kh«ng tríc khi quyÕt ®Þnh
thay van, do söa van cã u thÕ h¬n h¼n nh: b¶o tån ®îc chøc n¨ng thÊt tr¸i
v× gi÷ ®îc c¸c tæ chøc díi van, tû lÖ tö vong chu phÉu thÊp, kh«ng cÇn
dïng thuèc chèng ®«ng, tû lÖ sèng cßn l©u dµi tèt. HiÖn nay, chñ yÕu míi ¸p
dông réng r·i c¸c kü thuËt söa van hai l¸, cßn ®èi víi van §MC th×  khã söa
h¬n rÊt nhiÒu, chØ nªn lµm h¹n chÕ trong mét sè trêng hîp kh«ng do thÊp
tim nh van §MC hai l¸ bÈm sinh g©y HoC do sa van, van kh«ng v«i, kh«ng
hÑp.

B¶ng 17-2. So s¸nh gi÷a mæ thay van vµ söa van.
Nªn thay van Nªn söa van

1. Di chøng do thÊp tim.
2. Viªm néi t©m m¹c.
3. Tæn th¬ng van hai l¸ phøc
t¹p (x¬, v«i nhiÒu, co rót l¸
van, tæ chøc díi van th¬ng
tæn nÆng...).
4. PhÉu thuËt viªn Ýt kinh
nghiÖm.

1. BÖnh sa van hai l¸.
2. HoHL do bÖnh tim thiÕu m¸u.
4. Gi·n vßng VHL, l¸ van b×nh thêng.
5. Tæn th¬ng chñ yÕu l¸ sau van HL.
6. Di ®éng l¸ van hai l¸ qu¸ møc.
7. Van §MC hai l¸ bÈm sinh, sa van
g©y hë.

2. Van sinh häc dÞ loµi: chØ ®Þnh thay cho bÖnh nh©n kh«ng thÓ dïng thuèc
chèng ®«ng kÐo dµi, bÖnh nh©n tuæi cao (> 70), còng nªn c©n nh¾c thay van
sinh häc cho nh÷ng bÖnh nh©n n÷ cßn muèn cã thai. CÇn chó ý nguy c¬ tho¸i
ho¸ van ph¶i mæ thay van l¹i (tû lÖ mæ l¹i 40% nÕu tuæi bÖnh nh©n < 40, 20-
30% nÕu tuæi 40-60, vµ 10% nÕu tuæi > 70).

3. Van ®ång loµi (sinh häc): cã ®é bÒn cao h¬n, chªnh ¸p qua van thÊp nhÊt so
víi c¸c lo¹i van sinh häc kh¸c nhng sau 20 n¨m chØ 10% van ho¹t ®éng cßn
tèt. Van §MC ®ång loµi ®îc lùa chän cho bÖnh nh©n tuæi < 50, phô n÷ cßn
muèn cã thai, bÖnh nh©n kh«ng thÓ dïng thuèc chèng ®«ng kÐo dµi, bÖnh
nh©n cÇn thay c¶ van vµ ®o¹n §MC vµ ®Æc biÖt lµ bÖnh nh©n viªm néi t©m
m¹c nhiÔm khuÈn t¹i van §MC cã biÕn chøng (¸pxe, dß...).

4. Van c¬ häc: chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n tuæi < 60 (do ®é bÒn cao, Ýt cÇn mæ l¹i),
ë bÖnh nh©n ph¶i dïng thuèc chèng ®«ng (do rèi lo¹n nhÞp hoÆc ®ét quþ).
BÖnh nh©n cÇn thay c¶ van hai l¸ vµ ®éng m¹ch chñ nªn thay van c¬ häc v×
van hai l¸ sinh häc nhanh tho¸i ho¸. Do cÊu tróc gän nªn bÖnh nh©n cã kÝch
thíc thÊt nhá nªn thay van c¬ häc. QuyÕt ®Þnh lùa chän tõng lo¹i van cô thÓ
cßn phô thuéc vµo cÊu t¹o vµ ®Æc ®iÓm huyÕt ®éng tõng lo¹i van: van St.



Jude Medical vµ Metronic-Hall ®îc a chuéng nhÊt do u thÕ vÒ huyÕt
®éng, ®é bÒn cao vµ tû lÖ biÕn chøng thÊp...

III. Theo dâi sau mæ thay van
ViÖc theo dâi sau mæ thay van tim nh©n t¹o lµ hÕt søc cÇn thiÕt, gåm theo dâi

triÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm, dï bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng. KÕt
qu¶ siªu ©m Doppler tim trong vßng 1-6 tuÇn ngay sau mæ ®îc dïng lµm mèc ®Ó theo
dâi vÒ sau. Th«ng thêng nªn kiÓm tra ®Þnh kú siªu ©m tim 1 n¨m mét lÇn hoÆc mau
h¬n nÕu cã triÖu chøng c¬ n¨ng, nhÊt lµ giai ®o¹n 5 n¨m sau mæ trë ®i. Tuyªn truyÒn
cho bÖnh nh©n vÒ nguy c¬ vµ sù cÇn thiÕt ph¶i ®iÒu trÞ dù phßng viªm néi t©m m¹c.

Riªng víi bÖnh nh©n cã van c¬ häc, cÇn theo dâi ®Þnh kú hiÖu qu¶ cña thuèc
chèng ®«ng b»ng xÐt nghiÖm tû lÖ Prothrombin vµ INR.

1. Dïng thuèc chèng ®«ng sau mæ thay van:
a. §èi víi van c¬ häc:

Ngay sau mæ thay van cã rÊt nhiÒu c¸ch dïng thuèc chèng ®«ng.
Dïng sím qu¸ sÏ lµm t¨ng nguy c¬ trµn m¸u mµng tim, Ðp tim hoÆc
ch¶y m¸u sau mæ. Mét sè n¬i chØ b¾t ®Çu dïng thuèc chèng ®«ng
®êng uèng 3-4 ngµy sau mæ thay van. Mét sè kh¸c dïng Heparin
tÜnh m¹ch liÒu thÊp (®Ó aPTT ®¹t ngìng b×nh thêng cao) ngay tõ 6-
12 giê sau mæ, t¨ng Heparin lªn ®ñ liÒu sau rót dÉn lu ngùc, b¾t ®Çu
uèng thuèc chèng ®«ng tõ 24-48 giê sau mæ. Dï sao nªn xÐt kü nguy
c¬ huyÕt khèi cña tõng bÖnh nh©n vµ vÞ trÝ van (van hai l¸ cao h¬n
van §MC).

VÒ l©u dµi: uèng thuèc chèng ®«ng (thuèc kh¸ng vitamin K) ®Ó duy
tr× gi¸ trÞ INR trong ngìng t¸c dông.

B¶ng 17-3. Ngìng t¸c dông chèng ®«ng cho c¸c lo¹i van tim nh©n t¹o.
Nguy c¬         t¾c

m¹ch Lo¹i van
INR Phèi hîp

ThÊp * Van c¬ häc:
- Van bi
- Van ®Üa 1 c¸nh
- Van ®Üa 2 c¸nh
- NhiÒu van

* Van sinh häc:
- §ång loµi
- DÞ loµi

4,0-
5,0
3,0-
4,0
2,5-
3,0
3,0-
4,5

-
2,0-
3,0

-
-
-
-

-
Aspirin 325

mg/ngµy

Cao (kÌm rung
nhÜ, tiÒn sö t¾c
m¹ch, huyÕt khèi
nhÜ, rèi lo¹n
chøc n¨ng thÊt
tr¸i nÆng)

- Van c¬ häc

- Van sinh häc

3,0-
4,5

2,0-
3,0

Aspirin 80-
160 mg/ngµy

-



 Dïng thuèc chèng ®«ng l©u dµi cã nguy c¬ ch¶y m¸u nhÑ (2-
4%/n¨m), ch¶y m¸u nÆng (1-2%/n¨m), tö vong 0,2-0,5%/n¨m. Nguy
c¬ ch¶y m¸u t¨ng ë tuæi giµ (5-6% ë bÖnh nh©n > 70 tuæi). Nguy c¬
x¶y ra t¾c m¹ch cho dï vÉn dïng thuèc chèng ®«ng lµ 1%/n¨m.

b. §èi víi van sinh häc: viÖc dïng thuèc chèng ®«ng sau mæ thay van sinh
häc cßn nhiÒu bµn c·i. Nguy c¬ t¾c m¹ch cao nhÊt sau mæ vµ gi¶m dÇn
trong 3 th¸ng sau mæ, tû lÖ huyÕt khèi ë vÞ trÝ van hai l¸ (7%) cao h¬n so
víi vÞ trÝ van §MC (3%). V× thÕ cÇn dïng thuèc chèng ®«ng ®êng uèng
sau mæ thay van sinh häc trong 3 th¸ng ®Çu sau mæ, råi chuyÓn sang
Aspirin 325 mg/ngµy. Nh÷ng bÖnh nh©n ®· cã tiÒn sö t¾c m¹ch, rung nhÜ,
rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nªn uèng thuèc chèng ®«ng suèt ®êi.

2. §iÒu chØnh liÒu chèng ®«ng khi lµm c¸c thñ thuËt kh«ng ph¶i tim m¹ch:
a. §èi víi c¸c thñ thuËt lín, mÊt m¸u nhiÒu, nªn dõng thuèc chèng ®«ng

®êng uèng Ýt nhÊt 3 ngµy tríc khi lµm thñ thuËt ®Ó INR  1,6. CÇn ®iÒu
trÞ gèi b»ng Heparin tiªm tÜnh m¹ch ë bÖnh nh©n cã van bi, rung nhÜ,
huyÕt khèi nhÜ tr¸i, rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng, tiÒn sö t¾c m¹ch.

b. §èi víi nh÷ng thñ thuËt nhá (nh nhæ r¨ng...), nguy c¬ ch¶y m¸u Ýt, cã thÓ
vÉn duy tr× tiÕp liÒu chèng ®«ng ®ang dïng.

c. Sau mæ, dïng l¹i Heparin ngay khi cã thÓ, sau ®ã gèi tiÕp b»ng thuèc
chèng ®«ng ®êng uèng ®Ó duy tr× l©u dµi.

3. §iÒu chØnh qu¸ liÒu chèng ®«ng:
a. LiÒu thuèc chèng ®«ng khëi ®Çu nªn lµ 5 mg Warfarin (t¬ng ®¬ng 1 mg

Acenocoumaron (Sintrom) hay 5 mg Fluindione (Previscan). Ph¶i gi¶m
bít liÒu ë ngêi giµ, ngêi cã bÖnh gan mËt phèi hîp hoÆc cã nguy c¬
ch¶y m¸u cao.

b. NÕu INR vît ngìng ®iÒu trÞ vµ < 5,0 th× nªn h¹ bít liÒu ®iÒu trÞ hoÆc
t¹m dõng mét ngµy vµ uèng víi liÒu h¹ thÊp h¬n.

c. NÕu INR > 5,0 vµ < 9,0 mµ kh«ng ch¶y m¸u ®¸ng kÓ, t¹m ngõng thuèc
chèng ®«ng mét hoÆc hai ngµy, theo dâi thêng xuyªn INR, uèng l¹i
thuèc víi liÒu thÊp h¬n khi INR ®· vÒ ngìng ®iÒu trÞ hoÆc t¹m dõng mét
ngµy thuèc, uèng 1-2,5 mg vitamin K1 nhÊt lµ khi nguy c¬ ch¶y m¸u cao.

d. NÕu cÇn nhanh h¬n (ch¼ng h¹n cÇn mæ cÊp) th× uèng 2-4 mg vitamin K1
(INR sÏ gi¶m ®¸ng kÓ sau 24h). NÕu INR vÉn cßn cao th× chØ uèng thªm
1-2mg vitamin K1 mµ th«i.

e. NÕu INR > 9,0 mµ kh«ng ch¶y m¸u ®¸ng kÓ, th× dõng ngay thuèc chèng
®«ng,  phèi hîp uèng 3-5mg vitamin K1 (INR sÏ gi¶m ®¸ng kÓ sau 24-
48h), lÆp l¹i nÕu cÇn, theo dâi s¸t vµ dïng l¹i thuèc chèng ®«ng víi liÒu
thÊp khi INR ®· n»m trong ngìng ®iÒu trÞ.

f. NÕu INR > 20 cã kÌm ch¶y m¸u nÆng, dõng ngay thuèc chèng ®«ng,
truyÒn tÜnh m¹ch chËm 10 mg vitamin K1, phèi hîp víi truyÒn huyÕt
t¬ng t¬i hoÆc tña prothrombin tuú trêng hîp, cã thÓ lÆp l¹i 12h/lÇn.

4. Thuèc chèng ®«ng vµ thai nghÐn: tû lÖ biÕn chøng t¾c m¹ch do huyÕt khèi
t¨ng lªn khi cã thai. Tuy nhiªn do t¸c dông g©y dÞ tËt bÈm sinh, nªn ngõng
thuèc chèng ®«ng ®êng uèng (kh¸ng vitamin K) trong ba th¸ng ®Çu sau khi
cã thai, thay b»ng Heparin tiªm díi da 15.000 ®¬n vÞ  2 lÇn/ngµy nh»m
duy tr× thêi gian aPTT gÊp 1,5-2,0 lÇn so víi chøng (lÊy xÐt nghiÖm sau tiªm
6 giê) Ýt nhÊt cho ®Õn 3 th¸ng gi÷a, khi ®ã cã thÓ quay l¹i uèng thuèc chèng
®«ng tiÕp cho tíi gi÷a 3 th¸ng cuèi. §Õn lóc ®ã, chuyÓn l¹i tiªm díi da
Heparin 5.000 ®¬n vÞ  2 lÇn/ngµy cho tíi lóc chuyÓn d¹. Cã thÓ phèi hîp víi
Aspirin liÒu thÊp.



IV. TriÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm ë bÖnh nh©n cã van tim nh©n t¹o
A. TriÖu chøng l©m sµng: biÓu hiÖn cña rèi lo¹n ho¹t ®éng van nh©n t¹o t¬ng ®èi

phøc t¹p (xem thªm phÇn biÕn chøng van nh©n t¹o).
1. TiÒn sö vµ bÖnh sö: nªn hái kü hoÆc kiÓm tra hå s¬ ra viÖn vÒ c¸c vÊn ®Ò liªn

quan ®Õn van nh©n t¹o nh: chØ ®Þnh thay van; vÞ trÝ van nh©n t¹o; lo¹i vµ
kÝch thíc van; thêi gian kÓ tõ khi thay; c¸c biÕn chøng liªn quan ®Õn dïng
thuèc chèng ®«ng, biÕn chøng t¾c m¹ch, viªm néi t©m m¹c, sèt hoÆc thay
®æi ©m s¾c tiÕng ®Ëp cña van.

2. Kh¸m thùc thÓ: ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tiÕng thæi míi, ©m nghÑt hoÆc c¸c biÓu hiÖn
huyÕt khèi kÑt van. B¶n th©n van nh©n t¹o ®· lµm thay ®æi tiÕng b×nh thêng
do di chuyÓn c¸nh van hoÆc do thay ®æi tÝnh chÊt cña dßng ch¶y qua van.
C¸c tiÕng, ©m s¾c cña van nh©n t¹o ®· che lÊp nh÷ng tiÕng tim b×nh thêng.
MÆt kh¸c nh÷ng ©m s¾c nµy cã thÓ kh«ng hÒ thay ®æi cho dï ®· rèi lo¹n
nÆng ho¹t ®éng cña van. Tuy nhiªn nÕu ®· quen víi c¸c tiÕng van tim nh©n
t¹o th× nghe tim còng gióp Ých ®îc nhiÒu cho viÖc chÈn ®o¸n bÖnh lý cña
van nh©n t¹o tríc khi sö dông c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n h×nh ¶nh kh¸c.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: x¸c ®Þnh rèi lo¹n ho¹t ®éng van nh©n t¹o chñ yÕu
dùa trªn h×nh ¶nh siªu ©m Doppler tim, cho phÐp ®¸nh gi¸ sím tríc khi biÓu lé
ra triÖu chøng l©m sµng.
1. Siªu ©m Doppler tim: cÇn ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ cÊu tróc cña van, c¸c thµnh phÇn

cña bé m¸y van nh©n t¹o, chªnh ¸p trung b×nh vµ tèi ®a qua van, dßng hë
trong van hoÆc quanh van. Siªu ©m tim qua thùc qu¶n ®îc chØ ®Þnh cho
nh÷ng trêng hîp nghi ngê hoÆc ®· cã triÖu chøng cña viªm néi t©m m¹c
nhiÔm khuÈn. Nãi chung, kü thuËt lµm siªu ©m kh«ng kh¸c g× so víi c¸c van
tù nhiªn, song khã h¬n do van nh©n t¹o g©y ra c¸c bãng c¶n ©m.
a. Rèi lo¹n ho¹t ®éng cña van thêng biÓu hiÖn ë chç c¸c l¸ van ®ãng kh«ng

kÝn (do huyÕt khèi, do v«i ho¸ van sinh häc hay do néi m¹c t¨ng sinh qu¸
møc), di ®éng qu¸ møc vßng van (biÓu hiÖn cña long van, cã thÓ kÌm
theo c¸c tæn th¬ng xung quanh nh ¸pxe, dß, gi¶ ph×nh c¹nh vßng van
g©y ra do viªm néi t©m m¹c van nh©n t¹o).

b. Siªu ©m Doppler mµu cung cÊp c¸c kÕt qu¶ ®o ®¹c gi¸n tiÕp nhng ®¸ng
tin cËy vÒ ho¹t ®éng cña van nh©n t¹o: nh chªnh ¸p qua van (tõ ®ã íc
tÝnh diÖn tÝch lç van hiÖu dông), dßng hë trong van hoÆc quanh van, c¬
chÕ g©y hë van...

c. §¸nh gi¸ hë van nh©n t¹o:
§èi víi van c¬ häc, dßng hë ®îc coi lµ sinh lý nÕu diÖn tÝch hë < 2

cm2 vµ ®é dµi dßng hë < 2,5 cm ë vÞ trÝ van hai l¸ hoÆc diÖn tÝch hë <
1 cm2 vµ ®é dµi dßng hë < 1,5 cm ë vÞ trÝ van ®éng m¹ch chñ. PhÇn
lín c¸c van sinh häc ®Òu cã dßng hë nhÑ (sinh lý) ngay sau khi thay
van.

Dßng hë van bÖnh lý thêng réng vµ dµi h¬n nhiÒu, cã thÓ cã nhiÒu
dßng hë, thêng liªn quan ®Õn hiÖn tîng v«i, sÑo ho¸ vßng van, h
h¹i cÊu tróc van, ¸p xe vßng van, tæ chøc l©n cËn... Siªu ©m tim qua
thùc qu¶n sÏ gióp lîng gi¸ kh¸ chÝnh x¸c møc ®é hë van ®Æc biÖt lµ
trong trêng hîp hë ch©n (quanh) van.

HoHL ®îc coi lµ nÆng khi vËn tèc tèi ®a ®Çu t©m tr¬ng  2,5
m/gi©y hoÆc PHT dßng ch¶y qua van hai l¸  150 miligi©y.

HoC ®îc coi lµ nÆng khi PHT dßng ch¶y qua van §MC  250
miligi©y hoÆc cã dßng ch¶y ngîc trong ®éng m¹ch chñ xuèng.

d. §¸nh gi¸ hÑp van nh©n t¹o:



Chªnh ¸p qua van:
 Van nh©n t¹o nµo còng Ýt nhiÒu t¹o ra mét chªnh ¸p qua van.

Chªnh ¸p qua van tÝnh trªn siªu ©m Doppler liªn tôc sau mæ vµi
tuÇn ®îc coi lµ gi¸ trÞ tham chiÕu ®Ó theo dâi sau nµy.

 Chªnh ¸p qua van cao kh«ng nh÷ng do hÑp van mµ cßn do t×nh
tr¹ng t¨ng cung lîng, thiÕu m¸u, nhÞp nhanh, hë van nh©n t¹o
nhiÒu hoÆc hiÖn tîng “phôc håi ¸p lùc” (rÊt hay gÆp ë van c¬
häc hai c¸nh ë vÞ trÝ van §MC, cã hiÖn tîng ¸p lùc t¨ng thø ph¸t
sau khi dßng ch¶y ®i qua lç hÑp, lµm t¨ng chªnh ¸p thùc sù qua
van lªn kho¶ng 1/3 song nÕu ®· hÑp van, th× hiÖn tîng nµy gi¶m
®i).

 DiÖn tÝch lç van: Ph¬ng tr×nh liªn tôc cho phÐp íc tÝnh diÖn tÝch lç
van chøc n¨ng:

 DiÖn tÝchvan §MC = (§êng kÝnh vßng van)2  0,785  VTI§RTT/VTIvan

§MC

 DiÖn tÝchvan HL = (§êng kÝnh §RTT)2 0,785  VTI§RTT / VTIvan HL

 Trong ®ã §RTT lµ ®êng ra thÊt tr¸i, VTI lµ tÝch ph©n vËn tèc theo
thêi gian dßng ch¶y tÝnh b»ng siªu ©m Doppler liªn tôc.

 Thêi gian b¸n gi¶m ¸p lùc (PHT): cã Ých ®Ó ®¸nh gi¸ diÖn tÝch lç van
hai l¸ nh©n t¹o (=220/PHT), ®ång thêi cho phÐp ph©n biÖt nguyªn
nh©n g©y t¨ng VTI dßng ch¶y qua van hai l¸ (nÕu PHT còng t¨ng,
nguyªn nh©n lµ hÑp van), nÕu PHT kh«ng kÐo dµi, th× nguyªn nh©n
chØ lµ t¨ng dßng ch¶y qua van. Tuy nhiªn diÖn tÝch lç van tÝnh theo
PHT ®«i khi sÏ lín h¬n gi¸ trÞ thùc.

 ChØ sè tû suÊt gi÷a vËn tèc dßng ch¶y ë ®êng ra thÊt tr¸i vµ van
§MC nh©n t¹o cho phÐp ®¸nh gi¸ cã hÑp van hay kh«ng nhÊt lµ khi
kh«ng biÕt râ ®êng kÝnh vßng van. ChØ sè V§RTT/Vvan §MC nµy cµng
lín th× diÖn tÝch lç van cµng lín, nÕu < 0,23 th× hÑp van ®¸ng kÓ.

B¶ng 17-4. Mét sè th«ng sè b×nh thêng cña c¸c lo¹i van tim nh©n t¹o khi ®o
b»ng siªu ©m Doppler tim.

Lo¹i van nh©n t¹o VËn tèc tèi ®a (m/s) Chªnh ¸p TB(mmHg)

VÞ trÝ van §MC
Starr-Edwards
Björk-Shiley
St. Jude
Medtronic-Hall
Hancock
Carpentier-Edwards
Van ®ång loµi

3,1  0,5
2,5  0,6
3,0  0,8
2,6  0,3
2,4  0,4
2,4  0,5
0,8  0,4

24  0,4
14  5
11  6
12  3
7  3
11  2
14  6

VÞ trÝ van hai l¸
Starr-Edwards
Björk-Shiley
St. Jude
Medtronic-Hall
Hancock
Carpentier-Edwards

1,8  0,4
1,6  0,3
1,6  0,3
1,7  0,3
1,5  0,3
1,8  0,2

5  2
5  2
5  2
3  1
4  2
7  2



2. Soi díi mµn t¨ng s¸ng: chØ cã Ých trong trêng hîp c¸c van c¬ häc. NÕu
chØnh ®Ó chïm tia X ®i song song víi mÆt ph¼ng cña van th× h×nh ¶nh ®ãng
më c¸c c¸nh van lµ râ nhÊt. Di ®éng c¸nh van gi¶m lµ dÊu hiÖu cña t¾c
nghÏn van, ngîc l¹i di ®éng vßng van qu¸ lín (> 7o ®èi víi van §MC vµ >
11o ®èi víi van hai l¸) lµ dÊu hiÖu cña long (háng) van mét phÇn.

3. Th«ng tim tr¸i vµo thÊt tr¸i cã thÓ tiÕn hµnh an toµn ë bÖnh nh©n cã van §MC
sinh häc ®Ó ®o chªnh ¸p qua van, nhng ®èi víi van §MC c¬ häc (chèng chØ
®Þnh ®a èng th«ng qua) th× ph¶i xuyªn v¸ch liªn nhÜ råi ®a èng th«ng
xuèng thÊt tr¸i. §èi víi van hai l¸ còng ph¶i lµm t¬ng tù ®Ó ®o ®îc chªnh
¸p. Chèng chØ ®Þnh ®a èng th«ng qua c¸c van c¬ häc (lång bi, lång ®Üa, mét
hay hai c¸nh).

4. Chôp céng hëng tõ (MRI): cho phÐp x¸c ®Þnh hë van, rß quanh van, hoÆc
¸pxe vßng van nÕu cã chèng chØ ®Þnh lµm siªu ©m qua thùc qu¶n. Chôp c¾t
líp theo tû träng (CT) kh«ng cã gi¸ trÞ trong viÖc ®¸nh gi¸ ho¹t ®éng van
nh©n t¹o.

C. Rèi lo¹n ho¹t ®éng cña van nh©n t¹o vµ c¸c biÕn chøng liªn quan
1. Rung nhÜ: cã tíi mét nöa sè bÖnh nh©n thay/söa van xuÊt hiÖn rung nhÜ sau

mæ. §iÒu trÞ lo¹i rung nhÜ nµy kh«ng kh¸c g× so víi ®iÒu trÞ rung nhÜ nãi
chung.
a. §èi víi bÖnh nh©n cha cã tiÒn sö rung nhÜ th× thêng tù trë vÒ nhÞp

xoang. Nhng nÕu rung nhÜ dai d¼ng, kÐo dµi > 24 giê, th× cÇn xem xÐt
®iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng vµ chuyÓn nhÞp b»ng thuèc chèng lo¹n nhÞp
hoÆc sèc ®iÖn.

b. §iÒu trÞ dù phßng tríc mæ b»ng thuèc chÑn  giao c¶m hoÆc Amiodarone
cã t¸c dông râ rÖt lµm gi¶m tû lÖ rung nhÜ sau mæ tim.

2. Rèi lo¹n dÉn truyÒn: bloc nhÜ thÊt ph¶i ®Æt m¸y t¹o nhÞp chiÕm kho¶ng 2-3%
sau mæ thay van vµ kho¶ng 8% sau mæ l¹i van. Nguyªn nh©n thêng do sang
chÊn bã His trong mæ hoÆc phï nÒ tæ chøc quanh van sau mæ. C¸c yÕu tè nh
v«i ho¸ vßng van §MC hoÆc hai l¸, rèi lo¹n dÉn truyÒn tríc mæ, tuæi cao,
viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, phÉu thuËt van ba l¸ lµm t¨ng nguy c¬ rèi
lo¹n dÉn truyÒn sau mæ, cã thÓ dÉn tíi ph¶i ®Æt m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn.

3. Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (VNTMNK): Tû lÖ VNTMNK ë bÖnh nh©n
thay van nh©n t¹o xÊp xØ 3-6%, víi ®Æc ®iÓm côc sïi rÊt lín (do vi khuÈn g©y
bÖnh c tró trªn van, nªn cã thÓ tr¸nh khái c¸c c¬ chÕ b¶o vÖ cña c¬ thÓ).
Thêng chia lµm 2 lo¹i:
a. VNTMNK trªn van tim nh©n t¹o sím: trong vßng 60 ngµy sau mæ: chñ

yÕu do tô cÇu da (S. epidermidis), diÔn biÕn rÊt nÆng, dÔ dµng ®a ®Õn tö
vong (20-70%).

b. VNTMNK trªn van tim nh©n t¹o muén: thêng x¶y ra ë bÖnh nh©n cã
nhiÒu van nh©n t¹o hoÆc ë vÞ trÝ van §MC. L©m sµng nãi chung gièng
VNTMNK trªn van tù nhiªn. T¸c nh©n hay gÆp nhÊt lµ liªn cÇu, sau ®ã lµ
vi khuÈn Gram ©m, tô cÇu ruét vµ S. epidermis.

c. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vµo siªu ©m tim qua thùc qu¶n do ®é nhËy vµ ®Æc
hiÖu cao (90-95%); ®ång thêi x¸c ®Þnh c¸c biÕn chøng kh¸c nh ¸p xe
vßng van, long van, rß van..; còng nh dïng siªu ©m ®Ó theo dâi hiÖu qu¶
®iÒu trÞ.

d. §iÒu trÞ: nÕu chØ dïng kh¸ng sinh ®¬n thuÇn, tû lÖ tö vong lªn tíi 61% (so
víi 38% nÕu thay van) do kh¶ n¨ng thµnh c«ng rÊt thÊp (c¾t sèt) víi c¸c



t¸c nh©n nh tô cÇu, vi khuÈn gram ©m hoÆc nÊm, cßn víi liªn cÇu ®¸p
øng còng chØ kho¶ng 50%.

e. BÖnh nh©n VNTMNK van tim nh©n t¹o vÉn nªn dïng thuèc chèng ®«ng.
NÕu kh«ng dïng thuèc chèng ®«ng, nguy c¬ ®ét quþ khi cã thªm
VNTMNK t¨ng lªn tíi 50% trong khi nÕu dïng chèng ®«ng th× tû lÖ t¾c
m¹ch chØ lµ 10%. HiÖn cha cã kÕt luËn ch¾c ch¾n nµo vÒ viÖc t¨ng nguy
c¬ xuÊt huyÕt n·o ë bÖnh nh©n VNTMNK van nh©n t¹o cã dïng thuèc
chèng ®«ng.

f. ChØ ®Þnh mæ thay l¹i van tim nh©n t¹o khi:
TiÕp tôc nhiÔm khuÈn huyÕt dï ®· ®iÒu trÞ kh¸ng sinh rÊt tÝch cùc.
VNTMNK ¨n thñng c¸c tæ chøc xung quanh hoÆc t¹o ®êng dß.
Côc t¾c g©y nghÏn m¹ch t¸i ph¸t.
VNTMNK do nÊm.
Long van hoÆc t¾c van nh©n t¹o.
T¾c nghÏn ®êng dÉn truyÒn míi hoÆc rèi lo¹n dÉn truyÒn nÆng h¬n.
Suy tim ø huyÕt tiÕn triÓn hoÆc rèi lo¹n huyÕt ®éng nÆng.

4. Tan m¸u: gÆp ë rÊt nhiÒu bÖnh nh©n thay van c¬ häc nhng hiÕm khi biÓu
hiÖn ra triÖu chøng l©m sµng.
a. Tû lÖ thiÕu m¸u do tan m¸u gÆp ë 6-15% bÖnh nh©n thay van bi, song

hiÕm gÆp h¬n ë van ®Üa hoÆc van sinh häc. ThiÕu m¸u do tan m¸u thêng
gÆp ë bÖnh nh©n cã nhiÒu van nh©n t¹o, van nh©n t¹o cì nhá, hë quanh
van vµ VNTMNK trªn van nh©n t¹o... víi c¬ chÕ liªn quan ®Õn dßng m¸u
xo¸y cã ¸p lùc cao ®Ëp vµo c¸c tæ chøc kim lo¹i.

b. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã t¨ng men LDH, t¨ng hång cÇu líi, t¨ng
bilirubin gi¸n tiÕp, haptoglobin niÖu vµ xuÊt hiÖn c¸c m¶nh vì hång cÇu
trªn lam m¸u. Siªu ©m tim thêng ph¸t hiÖn thÊy cã hiÖn tîng va ®Ëp
cña dßng m¸u cã tèc ®é cao (dßng hë lÖch t©m hoÆc quanh van) va vµo
c¸c tæ chøc van nh©n t¹o.

c. ThiÕu m¸u tan m¸u nhÑ cã thÓ ®iÒu trÞ bæ sung víi s¾t, acid folic vµ truyÒn
m¸u. Dïng thuèc chÑn bªta giao c¶m vµ kiÓm so¸t tèt huyÕt ¸p cã thÓ lµm
gi¶m møc ®é nÆng cña t¸n huyÕt.

d. Mæ l¹i ®Ó söa hë quanh van  hoÆc thay van ®îc chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh
nh©n thiÕu m¸u tan m¸u nÆng cÇn ph¶i truyÒn m¸u nhiÒu lÇn hoÆc cã suy
tim ø huyÕt.

5. HuyÕt khèi: tû lÖ huyÕt khèi t¹i van chiÕm kho¶ng 0,2-1,8%/n¨m, hay gÆp
nhÊt ë vÞ trÝ van ba l¸, sau ®ã lµ vÞ trÝ van hai l¸ vµ cuèi cïng lµ vÞ trÝ van
§MC.
a. Nªn nghÜ tíi huyÕt khèi kÑt van ë bÖnh nh©n cã triÖu chøng khëi ph¸t ®ét

ngét, cã tiÒn sö t¾c m¹ch hoÆc dïng thuèc chèng ®«ng kh«ng ®ñ. Siªu ©m
tim qua thùc qu¶n lµ biÖn ph¸p thêng dïng nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n huyÕt
khèi t¹i van, tuy cã thÓ ph¸t hiÖn h×nh ¶nh h¹n chÕ vËn ®éng cña van nh©n
t¹o khi soi trªn mµn chiÕu Xquang. H×nh ¶nh trªn siªu ©m gîi ý huyÕt
khèi lµ mét khèi di ®éng, mËt ®é mÒm, kh«ng ®ång ®Òu.

b. §iÒu trÞ: c¸ch thøc xö trÝ phô thuéc vµo vÞ trÝ huyÕt khèi cña van chø
kh«ng phô thuéc vµo lo¹i van hay thêi gian gi¶ ®Þnh h×nh thµnh huyÕt
khèi.
Tríc khi ®iÒu trÞ:
 Heparin ®îc dïng sím ngay tõ khi nghÜ tíi vµ kh¶o s¸t bÖnh. TiÕp

tôc dïng chèng ®«ng ®êng uèng (thuèc kh¸ng vitamine K) trõ phi
cã chØ ®Þnh mæ l¹i râ.



 Siªu ©m tim qua thùc qu¶n hoÆc Ýt nhÊt lµ soi díi mµn t¨ng s¸ng
nªn lµm trong vßng 24 giê kÓ tõ khi khëi ph¸t vµ lÆp l¹i thêng
xuyªn nÕu cßn huyÕt khèi.

c. §iÒu trÞ néi khoa:
 ChØ ®Þnh dïng thuèc tiªu sîi huyÕt cho huyÕt khèi van nh©n t¹o ë tim

ph¶i do hËu qu¶ Ýt nghiªm träng nÕu huyÕt khèi b¾n ®i xa khi so víi
bªn tim tr¸i. Tû lÖ thµnh c«ng lªn tíi 82%, tû lÖ biÕn chøng t¾c m¹ch
kho¶ng 12% vµ biÕn chøng ch¶y m¸u nÆng kho¶ng 5%.

 C¸c thuèc hay dïng nhÊt lµ: Streptokinase (250.000 ®¬n vÞ tiªm trùc
tiÕp tÜnh m¹ch/30 phót, sau ®ã truyÒn tÜnh m¹ch 100.000 ®¬n vÞ/giê)
hoÆc Urokinase (4.400 ®¬n vÞ/kg/giê). Thêi gian dïng thuèc tiªu sîi
huyÕt thêng tõ 2 ®Õn 120 giê, song nªn dõng nÕu kh«ng c¶i thiÖn vÒ
huyÕt ®éng sau 24 ®Õn 72 giê.

 Sau khi dïng thuèc tiªu sîi huyÕt thµnh c«ng, cÇn theo dâi s¸t hiÖu
qu¶ ®iÒu trÞ chèng ®«ng ®êng uèng còng nh siªu ©m Doppler tim l¹i
nhiÒu lÇn.

 Chèng ®«ng b»ng Heparin vµ Wafarin nãi chung ®îc khuyªn dïng
cho c¸c huyÕt khèi nhá ( 5mm): sö dông Heparin tiªm tÜnh m¹ch, sau
®ã tiªm díi da 17.000 ®¬n vÞ 2 lÇn/ngµy kÕt hîp uèng thuèc kh¸ng
vitamin K (duy tr× INR tõ 2,5-3,5) trong vßng 3 th¸ng.

d. PhÉu thuËt: tû lÖ tö vong quanh phÉu thuËt thÊp nhÊt còng lµ 5% v× thÕ cÇn
c©n nh¾c nguy c¬ cña tõng bÖnh nh©n so víi kh¶ n¨ng vµ ®iÒu kiÖn cña
tõng trung t©m. ChØ ®Þnh thay van vµ lÊy bá huyÕt khèi cho trêng hîp
huyÕt khèi van nh©n t¹o tim tr¸i trõ phi huyÕt khèi nhá hoÆc kh«ng thÓ
mæ do nguy c¬ phÉu thuËt qu¸ cao. Còng chØ ®Þnh mæ nÕu ®iÒu trÞ tiªu
huyÕt khèi kh«ng thµnh c«ng, mæ sau khi ngõng truyÒn thuèc 24 giê.

6. Háng hãc c¬ häc: bong vßng van nh©n t¹o cã thÓ gÆp ngay trong giai ®o¹n
sím sau phÉu thuËt do kü thuËt mæ kÐm, vßng van qu¸ v«i ho¸, bÖnh nh©n
dïng steroid l©u dµi, m« van qu¸ mñn (®Æc biÖt nÕu mæ l¹i) hoÆc nhiÔm
trïng. HiÖn tîng bong van còng cã thÓ x¶y ra muén do nhiÔm trïng. H×nh
¶nh van ®ung ®a (l¾c l) trªn siªu ©m tim hay khi soi díi mµn t¨ng s¸ng lµ
mét chØ ®Þnh mæ l¹i cÊp cøu.

7. MÊt t¬ng xøng gi÷a kÝch thíc van nh©n t¹o so víi bÖnh nh©n:
a. TÊt c¶ c¸c lo¹i van nh©n t¹o trõ van tù th©n §MC (kh«ng cã vßng kim

lo¹i) ®Òu cã diÖn tÝch lç van hiÖu dông thÊp h¬n h¼n do víi van tù nhiªn.
V× thÕ lu«n lu«n cã hiÖn tîng chªnh ¸p qua van nh©n t¹o vµ hÑp van
t¬ng ®èi. NÕu thay vµo mét van nh©n t¹o cã ®êng kÝnh qu¸ nhá th× sÏ
g©y ra t×nh tr¹ng gi¶m ®¸ng kÓ cung lîng tim, g©y ra c¸c triÖu chøng
l©m sµng. HiÖn tîng nµy hay gÆp nhÊt khi thay van ®éng m¹ch chñ ë
bÖnh nh©n hÑp van ®éng m¹ch chñ.

b. V× vËy, nÕu bÖnh nh©n cã vßng van nhá, nªn dïng van ®ång lo¹i hoÆc van
®Üa ë vÞ trÝ van §MC do c¸c u thÕ vÒ huyÕt ®éng. Van §MC nh©n t¹o cã
®êng kÝnh  21mm còng kh«ng nªn thay cho bÖnh nh©n cao lín hoÆc
ho¹t ®éng thÓ lùc nhiÒu. Nguyªn lý chung lµ nªn cè g¾ng thay van b»ng
mét van nh©n t¹o cã ®êng kÝnh lín h¬n, nÕu cÇn th× phèi hîp víi t¹o
h×nh (më réng) vßng van.

8. Pannus (hiÖn tîng t¨ng sinh néi m¹c qu¸ møc phñ trïm lªn van): thêng
phèi hîp víi huyÕt khèi ®Ó g©y t¾c van (tû lÖ cã thÓ tíi 5% víi van c¬ häc).
C¬ chÕ h×nh thµnh pannus cßn cha râ, cã thÓ liªn quan víi hiÖn tîng t¨ng
sinh nguyªn bµo sîi do ph¶n øng miÔn dÞch víi dÞ vËt (lµ van nh©n t¹o) hoÆc



phèi hîp víi c¸c t¸c nh©n nh dïng thuèc chèng ®«ng kh«ng ®ñ liÒu, viªm
néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, t¸c ®éng cña dßng m¸u xo¸y qua van hai l¸... Nãi
chung, ph¶i lµm siªu ©m tim qua thùc qu¶n ®Ó x¸c ®Þnh vµ kh¶o s¸t c¨n
nguyªn g©y t¾c van nh©n t¹o.

9. §ét quþ do côc m¸u ®«ng ë bÖnh nh©n cã van tim nh©n t¹o:
a. Nguy c¬ ®ét quþ t¸i ph¸t kho¶ng 1%/ngµy trong 2 tuÇn ®Çu. NÕu chôp

phim CT trong vßng 24 vµ 48 giê mµ kh«ng cã ch¶y m¸u n·o hoÆc nhòn
n·o diÖn lín th× nªn dïng Heparin ®êng tÜnh m¹ch. Duy tr× uèng thuèc
chèng ®«ng sÏ lµm gi¶m nguy c¬ t¸i ph¸t ®ét quþ xuèng mét phÇn ba
song l¹i t¨ng tõ 8-24% nguy c¬ chuyÓn d¹ng nhòn n·o thµnh xuÊt huyÕt
n·o nhÊt lµ trong vßng 48 giê ®Çu tiªn. Bæ sung Aspirin hoÆc Clopidogrel
nÕu t¸i ph¸t ®ét quþ dï ®· dïng ®ñ liÒu thuèc chèng ®«ng.

b. Víi bÖnh nh©n cã æ nhòn n·o lín, nªn t¹m dõng thuèc chèng ®«ng trong
vßng 5-7 ngµy ®ång thêi còng nªn ngõng thuèc chèng ®«ng 1-2 tuÇn nÕu
cã chuyÓn d¹ng nhòn n·o thµnh xuÊt huyÕt.
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Suy tim

Suy tim lµ mét héi chøng bÖnh lý thêng gÆp trong nhiÒu bÖnh vÒ tim m¹ch nh
c¸c bÖnh van tim, bÖnh c¬ tim, bÖnh m¹ch vµnh, bÖnh tim bÈm sinh vµ mét sè bÖnh
kh¸c cã ¶nh hëng nhiÒu ®Õn tim.

B×nh thêng khi chóng ta cÇn lµm mét ho¹t ®éng g¾ng søc nµo ®ã (lao ®éng, ch¹y
nh¶y...) th× lËp tøc tim sÏ t¨ng tÇn sè vµ t¨ng søc co bãp ®Ó ®a ®îc nhiÒu m¸u (tøc lµ
®a ®îc nhiÒu «xy) ®Õn cho c¸c m« cña c¬ thÓ. Nhng khi tim bÞ suy, th× tim kh«ng
cßn kh¶ n¨ng cung cÊp m¸u theo nhu cÇu cña c¬ thÓ n÷a. V× vËy ngêi ta cã thÓ ®Þnh
nghÜa: Suy tim lµ tr¹ng th¸i bÖnh lý trong ®ã cung lîng tim kh«ng ®ñ ®¸p øng víi nhu
cÇu cña c¬ thÓ vÒ mÆt «xy trong mäi t×nh huèng sinh ho¹t cña bÖnh nh©n.

Suy tim lµ mét t×nh tr¹ng bÖnh lý rÊt thêng gÆp trªn l©m sµng. Theo nghiªn cøu
Framingham th× cã kho¶ng 2,3 triÖu ngêi Mü bÞ suy tim (1981) vµ còng ë Mü mçi
n¨m cã kho¶ng 400.000 bÖnh nh©n míi m¾c suy tim (thèng kª n¨m 1983).

GÇn ®©y, trªn c¬ së nh÷ng hiÓu biÕt s©u s¾c h¬n vÒ c¬ chÕ bÖnh sinh cña suy tim,
vÒ tÝnh n¨ng vµ t¸c dông cña mét sè lo¹i thuèc míi trong ®iÒu trÞ suy tim, ngêi ta ®·
thu ®îc nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan trong viÖc ®iÒu trÞ héi chøng nµy.
I. Sinh lý bÖnh

Chóng ta ®· biÕt trong suy tim thêng lµ cung lîng tim bÞ gi¶m xuèng. Khi cung
lîng tim bÞ gi¶m xuèng th× c¬ thÓ ph¶n øng l¹i b»ng c¸c c¬ chÕ bï trõ cña tim vµ cña
c¸c hÖ thèng ngoµi tim, ®Ó cè duy tr× cung lîng nµy. Nhng khi c¸c c¬ chÕ bï trõ nµy
bÞ vît qu¸ sÏ x¶y ra suy tim víi nhiÒu hËu qu¶ cña nã.

A. C¸c yÕu tè ¶nh hëng ®Õn cung lîng tim: Qua nghiªn cøu, ngêi ta ®· hiÓu râ
®îc cung lîng tim phô thuéc vµo 4 yÕu tè: TiÒn g¸nh, hËu g¸nh, søc co bãp
cña c¬ tim vµ tÇn sè tim.

Søc co bãp c¬ tim

   TiÒn g¸nh     Cung lîng tim HËu g¸nh

TÇn sè tim
1. TiÒn g¸nh: (Preload)

a. TiÒn g¸nh ®îc ®¸nh gi¸ b»ng thÓ tÝch hoÆc ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña
t©m thÊt.

b. TiÒn g¸nh lµ yÕu tè quyÕt ®Þnh møc ®é kÐo dµi sîi c¬ tim trong thêi kú
t©m tr¬ng, tríc lóc t©m thÊt co bãp. TiÒn g¸nh phô thuéc vµo:
¸p lùc ®æ ®Çy thÊt, tøc lµ lîng m¸u tÜnh m¹ch trë vÒ t©m thÊt.
§é gi·n cña t©m thÊt, nhng ë møc ®é Ýt quan träng h¬n.

2. Søc co bãp cña c¬ tim:
a. Tríc ®©y b»ng thùc nghiÖm næi tiÕng cña m×nh, Starling ®· cho ta hiÓu râ

®îc mèi t¬ng quan gi÷a ¸p lùc hoÆc thÓ tÝch cuèi t©m tr¬ng trong t©m
thÊt víi thÓ tÝch nh¸t bãp. Cô thÓ lµ:
 Khi ¸p lùc hoÆc thÓ tÝch cuèi t©m tr¬ng trong t©m thÊt t¨ng, th× sÏ

lµm t¨ng søc co bãp cña c¬ tim vµ thÓ tÝch nh¸t bãp sÏ t¨ng lªn.



 Nhng ®Õn mét møc nµo ®ã, th× dï ¸p lùc hoÆc thÓ tÝch cuèi t©m
tr¬ng cña t©m thÊt cã tiÕp tôc t¨ng lªn ®i n÷a, th× thÓ tÝch nh¸t bãp
sÏ kh«ng t¨ng t¬ng øng mµ thËm chÝ cßn bÞ gi¶m ®i.

b. Qua ®©y ta cã thÓ hiÓu ®îc mét vÊn ®Ò quan träng trong suy tim lµ: ¸p
lùc hoÆc thÓ tÝch cuèi t©m tr¬ng trong t©m thÊt t¨ng do c¸c nguyªn nh©n
kh¸c nhau, sÏ lµm thÓ tÝch nh¸t bãp t¨ng, nhng sau mét thêi gian sÏ dÉn
®Õn suy tim v× søc co bãp cña c¬ tim kÐm dÇn vµ khi ®ã thÓ tÝch nh¸t bãp
sÏ gi¶m ®i. Tim cµng suy th× thÓ tÝch nh¸t bãp cµng gi¶m.

3. HËu g¸nh (Afterload): HËu g¸nh lµ søc c¶n cña c¸c ®éng m¹ch ®èi víi sù co
bãp cña t©m thÊt. Søc c¶n cµng cao th× sù co bãp cña t©m thÊt cµng ph¶i lín.
NÕu søc c¶n thÊp qu¸ cã thÓ sÏ lµm gi¶m sù co bãp cña t©m thÊt, nhng nÕu
søc c¶n t¨ng cao sÏ lµm t¨ng c«ng cña tim còng nh t¨ng møc tiªu thô «xy
cña c¬ tim, tõ ®ã sÏ lµm gi¶m søc co bãp cña c¬ tim vµ lµm gi¶m lu lîng
tim.

4. TÇn sè tim: Trong suy tim, lóc ®Çu nhÞp tim t¨ng lªn, sÏ cã t¸c dông bï trõ tèt
cho t×nh tr¹ng gi¶m thÓ tÝch nh¸t bãp vµ qua ®ã sÏ duy tr× ®îc cung lîng
tim. Nhng nÕu nhÞp tim t¨ng qu¸ nhiÒu th× nhu cÇu «xy cña c¬ tim sÏ l¹i
t¨ng lªn, c«ng cña c¬ tim còng ph¶i t¨ng cao vµ hËu qu¶ lµ tim sÏ cµng bÞ suy
yÕu ®i mét c¸ch nhanh chãng.

B. C¸c c¬ chÕ bï trõ trong suy tim
1. C¬ chÕ bï trõ t¹i tim:

a. Gi·n t©m thÊt: Gi·n t©m thÊt chÝnh lµ c¬ chÕ thÝch øng ®Çu tiªn ®Ó tr¸nh
qu¸ t¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña t©m thÊt. Khi t©m thÊt gi·n ra, sÏ lµm
kÐo dµi c¸c sîi c¬ tim vµ theo luËt Starling, sÏ lµm t¨ng søc co bãp cña
c¸c sîi c¬ tim nÕu dù tr÷ co c¬ vÉn cßn.

b. Ph× ®¹i t©m thÊt: Tim còng cã thÓ thÝch øng b»ng c¸ch t¨ng bÒ dµy c¸c
thµnh tim, nhÊt lµ trong trêng hîp t¨ng ¸p lùc ë c¸c buång tim. ViÖc
t¨ng bÒ dµy cña c¸c thµnh tim chñ yÕu lµ ®Ó ®èi phã víi t×nh tr¹ng t¨ng
hËu g¸nh. Ta biÕt r»ng khi hËu g¸nh t¨ng sÏ lµm gi¶m thÓ tÝch tèng m¸u,
do ®ã ®Ó bï l¹i c¬ tim ph¶i t¨ng bÒ dµy lªn.

c. HÖ thÇn kinh giao c¶m ®îc kÝch thÝch: Khi cã suy tim, hÖ thÇn kinh giao
c¶m ®îc kÝch thÝch, lîng Catecholamin tõ ®Çu tËn cïng cña c¸c sîi
giao c¶m hËu h¹ch ®îc tiÕt ra nhiÒu lµm t¨ng søc co bãp cña c¬ tim vµ
t¨ng tÇn sè tim.

2. B»ng ba c¬ chÕ thÝch øng nµy, cung lîng tim sÏ ®îc ®iÒu chØnh l¹i gÇn víi
møc b×nh thêng. Tuy nhiªn c¸c c¬ chÕ nµy còng chØ cã thÓ gi¶i quyÕt trong
mét chõng mùc nµo ®ã mµ th«i. Thùc vËy, nÕu t©m thÊt ®· gi·n ®Õn møc tèi
®a vµ dù tr÷ co c¬ bÞ gi¶m th× luËt Starling sÏ trë nªn rÊt Ýt hiÖu lùc. Còng
t¬ng tù nh vËy, ph× ®¹i c¸c thµnh tim sÏ lµm t¨ng c«ng cña tim. HÖ thÇn
kinh giao c¶m bÞ kÝch thÝch l©u ngµy còng sÏ dÉn ®Õn gi¶m mËt ®é c¶m thô
bªta trong c¸c sîi c¬ tim vµ gi¶m dÇn ®¸p øng víi Catecholamin.

3. C¬ chÕ bï trõ ngoµi tim: Trong suy tim, ®Ó ®èi phã víi viÖc gi¶m cung lîng
tim, hÖ thèng m¹ch m¸u ë ngo¹i vi ®îc co l¹i ®Ó t¨ng cêng thÓ tÝch tuÇn
hoµn h÷u Ých. Cô thÓ cã ba  hÖ thèng co m¹ch ngo¹i vi ®îc huy ®éng:
a. HÖ thèng thÇn kinh giao c¶m: Cêng giao c¶m sÏ lµm co m¹ch ngo¹i vi ë

da, thËn vµ vÒ sau ë khu vùc c¸c t¹ng trong æ bông vµ ë c¸c c¬.
b. HÖ Renin-Angiotensin-Aldosteron: ViÖc t¨ng cêng ho¹t hãa hÖ thÇn

kinh giao c¶m vµ gi¶m tíi m¸u thËn (do co m¹ch) sÏ lµm t¨ng nång ®é
Renin trong m¸u. Renin sÏ ho¹t hãa Angiotensinogen vµ c¸c ph¶n øng



tiÕp theo ®Ó t¨ng tæng hîp Angiotensin II. ChÝnh Angiotensin II lµ mét
chÊt g©y co m¹ch rÊt m¹nh, ®ãng thêi nã l¹i tham gia vµo kÝch thÝch sinh
tæng hîp vµ gi¶i phãng Nor-adrenalin ë ®Çu tËn cïng c¸c sîi thÇn kinh
giao c¶m hËu h¹ch vµ Adrenalin tõ tñy thîng thËn. Còng chÝnh
Angiotensin II cßn kÝch thÝch vá thîng thËn tiÕt ra Aldosteron, tõ ®ã lµm
t¨ng t¸i hÊp thu Natri vµ níc ë èng thËn.

c. HÖ Arginin-Vasopressin: Trong suy tim ë giai ®o¹n muén h¬n, vïng díi
®åi - tuyÕn yªn ®îc kÝch thÝch ®Ó tiÕt ra Arginin - Vasopressin, lµm t¨ng
thªm t¸c dông co m¹ch ngo¹i vi cña Angiotensin II, ®ång thêi lµm t¨ng
t¸i hÊp thu níc ë èng thËn.

d. C¶ 3 hÖ thèng co m¹ch nµy ®Òu nh»m môc ®Ých duy tr× cung lîng tim,
nhng l©u ngµy chóng l¹i lµm t¨ng tiÒn g¸nh vµ hËu g¸nh, t¨ng ø níc vµ
Natri, t¨ng c«ng vµ møc tiªu thô «xy cña c¬ tim, t¹o nªn mét "vßng luÈn
quÈn" bÖnh lý vµ lµm cho suy tim ngµy mét nÆng h¬n.

4. Ngoµi ra, trong suy tim, nh»m cè g¾ng bï ®¾p l¹i viÖc co m¹ch khu tró hay
toµn bé nãi trªn, c¸c hÖ thèng gi·n m¹ch víi Bradykinin, c¸c Prostaglandin
(PGI2 , PGE2) vµ YÕu tè nhÜ lµm t¨ng ®µo th¶i Natri (Atrial Natriuretic
Peptid) viÕt t¾t lµ APN, còng ®îc huy ®éng song hiÖu qu¶ thêng kh«ng
nhiÒu.

C. HËu qu¶ cña suy tim: Khi c¸c c¬ chÕ bï trõ (c¬ chÕ thÝch øng) nãi trªn bÞ vît
qua th× sÏ x¶y ra suy tim víi c¸c hËu qu¶ nh sau:
1. Gi¶m cung lîng tim: cung lîng tim gi¶m sÏ g©y:

a. Gi¶m vËn chuyÓn «xy trong m¸u vµ gi¶m cung cÊp «xy cho c¸c tæ chøc
ngo¹i vi.

b. Cã sù ph©n phèi l¹i lu lîng m¸u ®Õn c¸c c¬ quan trong c¬ thÓ: lu lîng
m¸u gi¶m bít ë da, ë c¸c c¬, ë thËn vµ cuèi cïng ë mét sè t¹ng kh¸c ®Ó
u tiªn m¸u cho n·o vµ ®éng m¹ch vµnh.

c. NÕu cung lîng tim rÊt thÊp th× lu lîng níc tiÓu ®îc läc ra khái èng
thËn còng sÏ rÊt Ýt.

2. T¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch ngo¹i vi:
a. Suy tim ph¶i: T¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng ë thÊt ph¶i sÏ lµm t¨ng ¸p lùc ë

nhÜ ph¶i råi tõ ®ã lµm t¨ng ¸p lùc ë c¸c tÜnh m¹ch ngo¹i vi vµ lµm cho
tÜnh m¹ch cæ næi, gan to, phï, tÝm t¸i...

b. Suy tim tr¸i: T¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng ë thÊt tr¸i sÏ lµm t¨ng ¸p lùc nhÜ
tr¸i, råi tiÕp ®Õn lµm t¨ng ¸p lùc ë tÜnh m¹ch phæi vµ mao m¹ch phæi. Khi
m¸u ø c¨ng ë c¸c mao m¹ch phæi sÏ lµm thÓ tÝch khÝ ë c¸c phÕ nang bÞ
gi¶m xuèng, sù trao ®æi «xy ë phæi sÏ kÐm ®i lµm bÖnh nh©n khã thë.
§Æc biÖt khi ¸p lùc mao m¹ch phæi t¨ng ®Õn mét møc nµo ®ã sÏ ph¸ vì
hµng rµo phÕ nang - mao m¹ch phæi vµ huyÕt t¬ng sÏ cã thÓ trµn vµo c¸c
phÕ nang, g©y ra hiÖn tîng phï phæi.

III. Ph©n lo¹i vµ nguyªn nh©n
A.Ph©n lo¹i suy tim: Cã thÓ cã nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i suy tim kh¸c nhau, dùa trªn c¬

së:
1. H×nh th¸i ®Þnh khu: Suy tim ph¶i, suy tim tr¸i vµ suy tim toµn bé.
2. T×nh tr¹ng tiÕn triÓn: Suy tim cÊp vµ suy tim m¹n tÝnh.
3. Lu lîng tim: Suy tim gi¶m lu lîng vµ suy tim t¨ng lu lîng.
4. Suy tim do t¨ng tiÒn g¸nh vµ suy tim do t¨ng hËu g¸nh.
5. Tuy nhiªn, trªn l©m sµng ngêi ta thêng hay chia ra ba lo¹i: suy tim tr¸i, suy

tim ph¶i vµ suy tim toµn bé.



B. Nguyªn nh©n suy tim
1. Suy tim tr¸i:

a. T¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch: lµ nguyªn nh©n thêng gÆp nhÊt g©y ra suy tim
tr¸i. ChÝnh t¨ng huyÕt ¸p ®· lµm c¶n trë sù tèng m¸u cña thÊt tr¸i tøc lµ
lµm t¨ng hËu g¸nh.

b. Mét sè bÖnh van tim:
Hë hay hÑp van ®éng m¹ch chñ ®¬n thuÇn hoÆc phèi hîp víi nhau.
Hë van hai l¸.

c. C¸c tæn th¬ng c¬ tim:
Nhåi m¸u c¬ tim.
Viªm c¬ tim do thÊp tim, nhiÔm ®éc hay nhiÔm khuÈn.
C¸c bÖnh c¬ tim.

d. Mét sè rèi lo¹n nhÞp tim: cã ba lo¹i rèi lo¹n nhÞp tim chñ yÕu cã thÓ ®a
®Õn bÖnh c¶nh cña suy tim tr¸i:
C¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt, nhÊt lµ c¬n rung nhÜ hay c¬n

cuång ®éng nhÜ.
C¬n nhÞp nhanh thÊt.
Bloc nhÜ - thÊt hoµn toµn.

e. Mét sè bÖnh tim bÈm sinh:
HÑp eo ®éng m¹ch chñ.
Cßn èng ®éng m¹ch.
èng nhÜ - thÊt chung...

f. Chó ý: Trêng hîp hÑp van hai l¸, do t¨ng cao ¸p lùc trong nhÜ tr¸i vµ mao
m¹ch phæi nªn dÉn ®Õn nh÷ng triÖu chøng gièng nh suy tim tr¸i. Nhng
sù thùc th× hÑp hai l¸ ®¬n thuÇn kh«ng g©y ®îc suy tim tr¸i theo ®óng
nghÜa cña nã v× hÑp hai l¸ ®· t¹o nªn mét sù c¶n trë dßng m¸u ®i tíi thÊt
tr¸i, lµm cho ¸p lùc (hay thÓ tÝch) cuèi t©m tr¬ng cña thÊt tr¸i l¹i bÞ gi¶m
h¬n b×nh thêng; t©m thÊt tr¸i kh«ng bÞ t¨ng g¸nh nªn kh«ng suy ®îc.

2.  Suy tim ph¶i:
a. C¸c nguyªn nh©n vÒ phæi vµ dÞ d¹ng lång ngùc, cét sèng:

C¸c bÖnh phæi m¹n tÝnh : Hen phÕ qu¶n, viªm phÕ qu¶n m¹n, gi·n
phÕ nang, gi·n phÕ qu¶n, x¬ phæi, bÖnh bôi phæi... dÇn dÇn ®a ®Õn
bÖnh c¶nh cña t©m phÕ m¹n.

Nhåi m¸u phæi g©y ra bÖnh c¶nh t©m phÕ cÊp.
T¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tiªn ph¸t.
Gï vÑo cét sèng, c¸c dÞ d¹ng lång ngùc kh¸c.

b. C¸c nguyªn nh©n tim m¹ch:
HÑp van hai l¸ lµ nguyªn nh©n thêng gÆp nhÊt.
Mét sè bÖnh tim bÈm sinh: hÑp ®éng m¹ch phæi, tam chøng Fallot.

Mét sè bÖnh tim bÈm sinh kh¸c cã luång shunt tr¸iph¶i (th«ng liªn
nhÜ, th«ng liªn thÊt vv...) ®Õn giai ®o¹n muén sÏ cã biÕn chøng cña
t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ g©y suy tim ph¶i.

Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn g©y tæn th¬ng nÆng ë van ba l¸.
Mét sè nguyªn nh©n Ýt gÆp: u nhÇy nhÜ tr¸i, vì tói ph×nh xoang

Valsalva vµo c¸c buång tim bªn ph¶i, t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi
tiªn ph¸t vv...

c. Chó ý: Trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim hoÆc viªm mµng ngoµi tim co
th¾t sÏ cã biÓu hiÖn gièng nh suy tim ph¶i, nhng thùc chÊt ®ã chØ lµ



nh÷ng trêng hîp thiÓu n¨ng t©m tr¬ng chø kh«ng ph¶i suy tim ph¶i
theo ®óng nghÜa cña nã.

3. Suy tim toµn bé:
a. Thêng gÆp nhÊt lµ c¸c trêng hîp suy tim tr¸i tiÕn triÓn thµnh suy tim

toµn bé.
b. C¸c bÖnh c¬ tim gi·n.
c. Viªm tim toµn bé do thÊp tim, viªm c¬ tim.
d.Cuèi cïng cÇn ph¶i nh¾c ®Õn mét sè nguyªn nh©n ®Æc biÖt g©y suy tim

toµn bé víi "lu lîng t¨ng":
Cêng gi¸p tr¹ng.
ThiÕu Vitamin B1.
ThiÕu m¸u nÆng.
Dß ®éng - tÜnh m¹ch.

III. TriÖu chøng
A. Suy tim tr¸i

1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:
a. Khã thë: Lµ triÖu chøng hay gÆp nhÊt. Lóc ®Çu chØ khã thë khi g¾ng søc,

vÒ sau khã thë x¶y ra thêng xuyªn, bÖnh nh©n n»m còng khã thë nªn
thêng ph¶i ngåi dËy ®Ó thë. DiÔn biÕn vµ møc ®é khã thë còng rÊt kh¸c
nhau: cã khi khã thë mét c¸ch dÇn dÇn, nhng nhiÒu khi ®Õn ®ét ngét, d÷
déi nh trong c¬n hen tim hay phï phæi cÊp.

b. Ho: Hay x¶y ra vµo ban ®ªm hoÆc khi bÖnh nh©n g¾ng søc. Thêng lµ ho
khan nhng còng cã khi ho ra ®êm lÉn Ýt m¸u.

2. TriÖu chøng thùc thÓ:
a. Kh¸m tim: Nh×n, sê thÊy mám tim ®Ëp h¬i lÖch sang tr¸i. Nghe tim: Ngoµi

c¸c triÖu chøng cã thÓ gÆp cña mét vµi bÖnh van tim ®· g©y nªn suy thÊt
tr¸i, ta thêng thÊy cã ba dÊu hiÖu:
NhÞp tim nhanh.
Cã thÓ nghe thÊy tiÕng ngùa phi.
Còng thêng nghe thÊy mét tiÕng thæi t©m thu nhÑ ë mám, dÊu hiÖu

cña hë van hai l¸ c¬ n¨ng v× buång thÊt tr¸i gi·n to.
b. Kh¸m phæi:

Thêng thÊy ran Èm r¶i r¸c hai bªn ®¸y phæi. Trong trêng hîp c¬n
hen tim cã thÓ nghe ®îc nhiÒu ran rÝt vµ ran Èm ë hai phæi, cßn
trong trêng hîp phï phæi cÊp sÏ nghe thÊy rÊt nhiÒu ran Èm to, nhá
h¹t d©ng nhanh tõ hai ®¸y phæi lªn kh¾p hai phÕ trêng nh "thñy
triÒu d©ng".

Trong ®a sè c¸c trêng hîp, huyÕt ¸p ®éng m¹ch tèi ®a thêng gi¶m,
huyÕt ¸p tèi thiÓu l¹i b×nh thêng nªn sè huyÕt ¸p chªnh lÖch thêng
nhá ®i.

3. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
a. Xquang:

Tim to ra nhÊt lµ c¸c buång tim bªn tr¸i. Trªn phim th¼ng: t©m thÊt
tr¸i gi·n biÓu hiÖn b»ng cung díi bªn tr¸i phång vµ kÐo dµi ra.

C¶ hai phæi mê nhÊt lµ vïng rèn phæi. §«i khi cã thÓ b¾t gÆp ®êng
Kerley (do phï c¸c kho¶ng kÏ cña hÖ thèng b¹ch huyÕt cña phæi)
hoÆc h×nh ¶nh "c¸nh bím" kinh ®iÓn ë hai rèn phæi trong trêng
hîp cã phï phæi.



b. §iÖn t©m ®å: Thêng chØ thÊy dÊu hiÖu t¨ng g¸nh c¸c buång tim bªn tr¸i:
Trôc tr¸i, dµy nhÜ tr¸i, dµy thÊt tr¸i.

c. Siªu ©m tim: Thêng thÊy kÝch thíc c¸c buång tim tr¸i (nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i)
gi·n to. Ngoµi ra siªu ©m cßn gióp ta biÕt ®îc sù co bãp cña c¸c v¸ch
tim còng nh ®¸nh gi¸ ®îc chÝnh x¸c chøc n¨ng t©m thu cña thÊt tr¸i.
Trong nhiÒu trêng hîp siªu ©m tim cßn gióp cho ta kh¼ng ®Þnh mét sè
nguyªn nh©n ®· g©y ra suy tim tr¸i.

d. Th¨m dß huyÕt ®éng cho phÐp:
§¸nh gi¸ møc ®é suy tim tr¸i th«ng qua viÖc ®o chØ sè tim (b×nh

thêng tõ 2-3,5 l/phót/m2) vµ ®o ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña thÊt tr¸i.
§¸nh gi¸ chÝnh x¸c møc ®é nÆng nhÑ cña mét sè bÖnh van tim.

B. Suy tim ph¶i
1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:

a. Khã thë: Ýt hoÆc nhiÒu, nhng khã thë thêng xuyªn, ngµy mét nÆng dÇn
vµ kh«ng cã c¸c c¬n kÞch ph¸t nh trong suy tim tr¸i.

b. Ngoµi ra, bÖnh nh©n hay cã c¶m gi¸c ®au tøc vïng h¹ sên ph¶i (do gan to
vµ ®au).

2. TriÖu chøng thùc thÓ:
a. Chñ yÕu lµ nh÷ng dÊu hiÖu ø m¸u ngo¹i biªn:

 Gan to ®Òu, mÆt nh½n, bê tï, ®au mét c¸ch tù ph¸t hoÆc khi sê vµo
gan th× ®au. Lóc ®Çu gan nhá ®i khi ®îc ®iÒu trÞ vµ gan to l¹i trong
®ît suy tim sau, nªn cßn gäi lµ gan "®µn xÕp". VÒ sau, do ø m¸u l©u
ngµy nªn gan kh«ng thÓ nhá l¹i ®îc n÷a vµ trë nªn cøng.

 TÜnh m¹ch cæ næi to vµ dÊu hiÖu ph¶n håi gan-tÜnh m¹ch cæ d¬ng
tÝnh. ¸p lùc tÜnh m¹ch trung ¬ng vµ ¸p lùc tÜnh m¹ch ngo¹i biªn t¨ng
cao.

 TÝm da vµ niªm m¹c: TÝm lµ do m¸u bÞ ø trÖ ë ngo¹i biªn, nªn lîng
Hemoglobin khö t¨ng lªn trong m¸u. Tïy møc ®é suy tim mµ tÝm
nhiÒu hay Ýt. NÕu suy tim nhÑ th× chØ thÊy tÝm Ýt ë m«i vµ ®Çu chi.
Cßn nÕu suy tim nÆng th× cã thÓ thÊy tÝm râ ë toµn th©n.

 Phï: Phï mÒm, lóc ®Çu chØ khu tró ë hai chi díi, vÒ sau nÕu suy tim
nÆng th× cã thÓ thÊy phï toµn th©n, thËm chÝ cã thÓ cã thªm trµn dÞch
c¸c mµng (trµn dÞch mµng phæi, cæ chíng...). BÖnh nh©n thêng ®¸i
Ýt (kho¶ng 200 - 500ml/ngµy). Níc tiÓu sËm mµu.

b. Kh¸m tim:
 Sê: cã thÓ thÊy dÊu hiÖu Hartzer (t©m thÊt ph¶i ®Ëp ë vïng mòi øc),

nhng kh«ng ph¶i bÖnh nh©n nµo còng cã dÊu hiÖu nµy.
 Nghe: ngoµi c¸c triÖu chøng cña bÖnh ®· g©y ra suy tim ph¶i ta cßn

cã thÓ thÊy:
 NhÞp tim thêng nhanh, ®«i khi cã tiÕng ngùa phi ph¶i.
 Còng cã khi nghe thÊy tiÕng thæi t©m thu nhÑ ë trong mám hoÆc ë

vïng mòi øc do hë van ba l¸ c¬ n¨ng. Khi hÝt vµo s©u, tiÕng thæi
nµy thêng râ h¬n (dÊu hiÖu Rivero-Carvalho).

 HuyÕt ¸p ®éng m¹ch tèi ®a b×nh thêng, nhng huyÕt ¸p tèi thiÓu
thêng t¨ng lªn.

3. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: trõ trêng hîp suy tim ph¶i do hÑp ®éng m¹ch
phæi cã nh÷ng ®Æc ®iÓm riªng cña nã, cßn trong ®a sè c¸c trêng hîp kh¸c ta
thÊy:
a. X quang:



Trªn phim tim phæi th¼ng:
 Cung díi ph¶i (t©m nhÜ ph¶i) gi·n.
 Mám tim n©ng cao h¬n phÝa trªn vßm hoµnh tr¸i, do t©m thÊt ph¶i

gi·n.
 Cung ®éng m¹ch phæi còng gi·n to.
 Phæi mê nhiÒu do ø m¸u ë phæi.

Trªn phim nghiªng tr¸i: ThÊt ph¶i to lµm cho kho¶ng s¸ng sau x¬ng
øc bÞ hÑp l¹i.

b. §iÖn t©m ®å: Thêng thÊy c¸c dÊu hiÖu cña trôc ph¶i, dµy nhÜ ph¶i, dµy
thÊt ph¶i.

c. Siªu ©m tim: chñ yÕu thÊy kÝch thíc thÊt ph¶i gi·n to. Trong nhiÒu trêng
hîp cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu cña t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi.

d. Th¨m dß huyÕt ®éng: cã thÓ thÊy:
¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña thÊt ph¶i t¨ng (thêng lµ trªn 12 mmHg).
¸p lùc ®éng m¹ch phæi còng thêng t¨ng.

C. Suy tim toµn bé: Thêng lµ bÖnh c¶nh cña suy tim ph¶i ë møc ®é nÆng:
1. BÖnh nh©n khã thë thêng xuyªn, phï toµn th©n.
2. TÜnh m¹ch cæ næi to, ¸p lùc tÜnh m¹ch t¨ng rÊt cao.
3. Gan to nhiÒu..
4. Thêng cã thªm trµn dÞch mµng phæi, mµng tim hay cæ chíng.
5. HuyÕt ¸p tèi ®a h¹, huyÕt ¸p tèi thiÓu t¨ng, lµm cho huyÕt ¸p trë nªn kÑt.
5. X quang: Tim to toµn bé.
7. §iÖn t©m ®å: Cã thÓ cã biÓu hiÖn dµy hai thÊt.

IV. §¸nh gi¸ møc ®é suy tim
Cã nhiÒu c¸ch ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é suy tim, nhng trªn y v¨n thÕ giíi ngêi ta

thêng hay dïng c¸ch ph©n lo¹i møc ®é suy tim theo Héi Tim m¹ch häc New York
(New York Heart Association) viÕt t¾t lµ NYHA, dùa trªn sù ®¸nh gi¸ møc ®é ho¹t
®éng thÓ lùc vµ c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng cña bÖnh nh©n.

A. Ph©n lo¹i møc ®é suy tim theo NYHA
B¶ng 18-1.  Ph©n lo¹i møc ®é suy tim theo NYHA.

§é BiÓu hiÖn
I BÖnh nh©n cã bÖnh tim nhng kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng

nµo, vÉn sinh ho¹t vµ ho¹t ®éng thÓ lùc gÇn nh b×nh thêng.
II C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng chØ xuÊt hiÖn khi g¾ng søc nhiÒu. BÖnh

nh©n bÞ gi¶m nhÑ c¸c ho¹t ®éng vÒ thÓ lùc.
III C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng xuÊt hiÖn kÓ c¶ khi g¾ng søc rÊt Ýt, lµm

h¹n chÕ nhiÒu c¸c ho¹t ®éng thÓ lùc.
IV C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng tån t¹i mét c¸ch thêng xuyªn, kÓ c¶

lóc bÖnh nh©n nghØ ng¬i kh«ng lµm g× c¶.
Trong thùc tÕ l©m sµng, c¸ch ph©n lo¹i nµy rÊt tèt ®èi víi suy tim tr¸i, nhng

kh«ng thËt thÝch hîp l¾m ®èi víi c¸c bÖnh nh©n suy tim ph¶i.
B. Ph©n lo¹i møc ®é suy tim trªn lµm sµng

ë níc ta, sè lîng c¸c bÖnh nh©n suy tim ph¶i thêng chiÕm mét tû lÖ kh¸ lín
trong sè c¸c bÖnh nh©n bÞ suy tim. V× vËy, s¬ bé trªn l©m sµng c¸c thÇy thuèc thêng
qui íc møc ®é suy tim theo khuyÕn c¸o cña Héi Néi khoa ViÖt nam nh sau:



 B¶ng 18-2. Ph©n lo¹i møc ®é suy tim trªn lµm sµng.
§é BiÓu hiÖn

I BÖnh nh©n cã khã thë nhÑ nhng gan cha sê thÊy.
II BÖnh nh©n khã thë võa, gan to díi bê sên vµi cm.
III BÖnh nh©n khã thë nhiÒu, gan to gÇn s¸t rèn nhng khi ®îc ®iÒu trÞ

gan cã thÓ nhá l¹i.
IV BÖnh nh©n khã thë thêng xuyªn, gan lu«n to nhiÒu mÆc dï ®· ®îc

®iÒu trÞ.
V. §iÒu trÞ

§iÒu trÞ suy tim bao gåm:
 Nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ chung cho tÊt c¶ c¸c lo¹i nguyªn nh©n g©y ra suy tim,

nh»m gi¶m ø trÖ tuÇn hoµn vµ t¨ng cêng kh¶ n¨ng co bãp cña c¬ tim.
 Nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc biÖt ¸p dông cho tõng trêng hîp cô thÓ tïy theo

nguyªn nh©n cña suy tim.
A. Nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ chung

1. C¸c biÖn ph¸p kh«ng dïng thuèc:
a. ChÕ ®é nghØ ng¬i: NghØ ng¬i lµ mét viÖc kh¸ quan träng v× nã gãp phÇn

lµm gi¶m c«ng cña tim. Nãi chung bÖnh nh©n cÇn gi¶m hoÆc bá h¼n c¸c
ho¹t ®éng g¾ng søc. Trong trêng hîp suy tim nÆng th× ph¶i nghØ t¹i
giêng theo t thÕ nöa n»m nöa ngåi. Tuy nhiªn, trong trêng hîp suy
tim mµ bÖnh nh©n ph¶i n»m ®iÒu trÞ l©u ngµy th× khi hoµn c¶nh cho phÐp,
nªn khuyÕn khÝch bÖnh nh©n xoa bãp, lóc ®Çu lµ thô ®éng, sau ®ã lµ chñ
®éng ë c¸c chi, nhÊt lµ hai chi díi ®Ó lµm cho m¸u tÜnh m¹ch trë vÒ tim
®îc dÔ dµng h¬n, gi¶m bít c¸c nguy c¬ huyÕt khèi tÜnh m¹ch thêng
hay gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy.

b. ChÕ ®é ¨n gi¶m muèi:
 ChÕ ®é ¨n gi¶m muèi lµ cÇn thiÕt, v× muèi ¨n (NaCl) lµm t¨ng ¸p lùc

thÈm thÊu trong m¸u, do ®ã lµm t¨ng khèi lîng tuÇn hoµn, tõ ®ã g©y
t¨ng g¸nh nÆng cho tim.

 Mét ngêi b×nh thêng hÊp thu kho¶ng 6 - 18g muèi NaCl/ ngµy, tøc
lµ 2,4 - 7,2g (100 - 300mmol) Na+ / ngµy. §èi víi bÖnh nh©n suy tim,
tïy tõng trêng hîp cô thÓ mµ ¸p dông chÕ ®é ¨n gi¶m muèi hoÆc
chÕ ®é ¨n gÇn nh nh¹t hoµn toµn.

 ChÕ ®é ¨n gi¶m muèi: BÖnh nh©n chØ ®îc dïng < 3g muèi NaCl
/ngµy, tøc lµ < 1,2g (50 mmol) Na+ /ngµy.

 ChÕ ®é ¨n gÇn nh nh¹t hoµn toµn: BÖnh nh©n chØ ®îc ¨n < 1,2g
muèi NaCl /ngµy tøc lµ < 0,48g (20mmol) Na+ /ngµy.

c. H¹n chÕ lîng níc vµ dÞch dïng cho bÖnh nh©n:
CÇn h¹n chÕ lîng níc vµ dÞch dïng cho bÖnh nh©n hµng ngµy nh»m

gi¶m bít khèi lîng tuÇn hoµn vµ gi¶m g¸nh nÆng víi tim.
Nãi chung chØ nªn dïng cho bÖnh nh©n kho¶ng 500 - 1000ml lîng dÞch

®a vµo c¬ thÓ mçi ngµy.
 d.Thë «xy: lµ biÖn ph¸p cÇn thiÕt trong nhiÒu trêng hîp suy tim v× nã t¨ng

cung cÊp thªm «xy cho c¸c m«, gi¶m bít møc ®é khã thë cña bÖnh nh©n,
®ång thêi lµm h¹n chÕ sù co m¹ch phæi thêng gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n
thiÕu «xy.

e. Lo¹i bá c¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c:
Bá rîu, thuèc l¸, cµ phª...
Gi¶m c©n nÆng ë nh÷ng bÖnh nh©n bÐo ph×.



Tr¸nh c¸c xóc c¶m m¹nh (stress).
Ngõng nh÷ng thuèc lµm gi¶m søc bãp cña c¬ tim nÕu ®ang dïng, vÝ

dô: c¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m hoÆc Verapamil hay Disopyramide,
Flecainide...

§iÒu trÞ nh÷ng yÕu tè lµm nÆng thªm t×nh tr¹ng suy tim nh nhiÔm
trïng, rèi lo¹n nhÞp tim...

B. C¸c thuèc trong ®iÒu trÞ suy tim
1. GLUCOSID trî tim:

a. C¸c d¹ng Glucosid trî tim ®îc dïng trªn l©m sµng lµ:
 Digitalis víi c¸c d¹ng Digitalin hay Digitoxin lÊy tõ Digitalis

Purpurea; Digoxin vµ Isolanid lÊy tõ Digitalis Lanata.
 Strophanthus víi c¸c d¹ng G Strophantin (tøc Uabain) lÊy tõ

Strophantus Kombe.
 Trong thùc hµnh l©m sµng hiÖn nay DIGOXIN lµ lo¹i thuèc trî tim

tiªu biÓu thêng ®îc c¸c thÇy thuèc hay sö dông nhiÒu nhÊt.
b. C¬ chÕ t¸c dông:

 Digoxin lµm t¨ng søc co bãp cña c¬ tim gi¸n tiÕp th«ng qua viÖc øc
chÕ men Natri - Kali - Adenosine Triphosphatase (Na+-K+-ATPase)
cña b¬m ion ë mµng tÕ bµo c¬ tim, tõ ®ã c¶n trë viÖc ion Na+  tho¸t ra
ngoµi mµng tÕ bµo. Do sù øc chÕ nµy lµm cho nång ®é Na+  trong tÕ
bµo t¨ng cao, v× vËy sù vËn chuyÓn Na+ - Ca++  qua mµng tÕ bµo còng
bÞ rèi lo¹n, lµm t¨ng nång ®é Ca++  trong tÕ bµo c¬ tim, tõ ®ã thóc ®Èy
c¸c sîi c¬ tim t¨ng cêng co bãp.

 MÆt kh¸c Digoxin cßn t¸c ®éng trªn hÖ thèng thÇn kinh tù ®éng cña
tim, lµm gi¶m nhÞp tim vµ gi¶m tèc ®é dÉn truyÒn nhÜ - thÊt.

 Ngoµi ra Digoxin cßn lµm t¨ng tr¬ng lùc hÖ phã giao c¶m vµ lµm
gi¶m ho¹t tÝnh cña hÖ giao c¶m.

c. Dîc ®éng häc:
 Digoxin thêng ®îc dïng díi d¹ng uèng (viªn nÐn, viªn nang,

d¹ng cån) hoÆc tiªm.
 ë d¹ng uèng, phÇn lín Digoxin ®îc hÊp thu ë ruét non sau ®ã sÏ

®îc ph©n bè tiÕp t¹i mét sè m«. Nång ®é Digoxin thêng ®îc tËp
trung chñ yÕu ë thËn, tim, gan, tuyÕn thîng thËn, èng tiªu hãa...

 Digoxin ®îc chuyÓn hãa chñ yÕu t¹i gan. PhÇn lín Digoxin ®îc
th¶i trõ qua ®êng níc tiÓu, chØ cã mét phÇn nhá (kho¶ng 25%)
®îc th¶i trõ qua ®êng ph©n.

ë ngêi lín, víi chøc n¨ng gan, thËn b×nh thêng th× thêi gian b¸n
hñy trung b×nh cña Digoxin (theo ®êng uèng) lµ 36 giê.

 Mét sè nghiªn cøu ®· cho thÊy lµ nång ®é trung b×nh trong huyÕt
t¬ng cña Digoxin cã t¸c dông ®iÒu trÞ thêng trong kho¶ng tõ 0,5
hoÆc 0,8 ®Õn 2,0ng/ml. Tuy nhiªn kho¶ng c¸ch gi÷a nång ®é ®iÒu trÞ
vµ nång ®é ngé ®éc lµ rÊt hÑp. Cã bÖnh nh©n ph¶i dïng trªn 2,0
ng/ml míi cã t¸c dông ®iÒu trÞ, ngîc l¹i mét sè bÖnh nh©n kh¸c ë
nång ®é 0,8 - 1,5 ng/ml ®· cã triÖu chøng cña ngé ®éc Digoxin.

d. LiÒu lîng vµ c¸ch dïng:
 Tríc ®©y ngêi ta hay dïng b¾t ®Çu b»ng liÒu tÊn c«ng sau ®ã

chuyÓn sang liÒu duy tr×.
 LiÒu tÊn c«ng thêng lµ 0,25 - 0,5mg, råi cø sau 6 giê cã thÓ cho

thªm 0,25mg ®Ó ®¹t tæng liÒu lµ 1 - 1,5 mg/ngµy.



 Khi ®¹t ®îc hiÖu qu¶, thêng chuyÓn sang liÒu duy tr× tõ 0,125 -
0,375mg/ngµy.

 Ngµy nay ngêi ta thêng kh«ng cßn dïng liÒu tÊn c«ng víi mét
lîng thuèc lín trong mét thêi gian ng¾n nh trªn v× c¸ch nµy rÊt dÔ
g©y nguy hiÓm cho bÖnh nh©n. Trong ®a sè c¸c trêng hîp, c¸c thÇy
thuèc thêng b¾t ®Çu ngay b»ng liÒu duy tr× nh ®· tr×nh bµy ë trªn
®Ó ®¹t dÇn tíi liÒu cã hiÖu lùc ®iÒu trÞ.

 ViÖc theo dâi nång ®é Digoxin trong huyÕt t¬ng sÏ gióp ta ®iÒu
chØnh ®îc tíi liÒu ®iÒu trÞ tèi u. Nång ®é Digoxin huyÕt t¬ng
trong kho¶ng tõ 1,8 - 2 ng/ml ®îc coi lµ nång ®é cã hiÖu lùc ®iÒu
trÞ, qu¸ nång ®é ®ã th× dÔ bÞ nhiÔm ®éc Digoxin.

e. T¬ng t¸c thuèc:
 Mét sè thuèc cã thÓ lµm gi¶m viÖc hÊp thu Digoxin nh:

Cholestyramine, Cholestipol, Kaolin-pectin, Sulfasalazine,
Neomycine v.v... Ngîc l¹i, mét sè thuèc cã thÓ lµm t¨ng viÖc hÊp
thu Digoxin nh Tetracycline hoÆc Erythromycine. Mét sè thuèc
kh¸c cã thÓ lµm gi¶m ®¸ng kÓ ®é thanh th¶i Digoxin, do ®ã cã thÓ
lµm t¨ng nång ®é cña Digoxin trong m¸u nh: Quinidine, Verapamil,
Spironolactone, Amiodarone...

 CÇn ®Æc biÖt chó ý kh«ng bao giê ®îc dïng phèi hîp Digoxin víi
c¸c muèi Canxi (®êng tÜnh m¹ch) v× sù phèi hîp nµy cã thÓ g©y nªn
nh÷ng rèi lo¹n nhÞp tim nÆng nÒ, thËm chÝ cã thÓ g©y tö vong.

f. ChØ ®Þnh:
 Suy tim víi cung lîng tim thÊp, ®Æc biÖt khi cã rung nhÜ nhanh.
 C¸c rèi lo¹n nhÞp trªn thÊt, ®Æc biÖt trong rung nhÜ hay cuång ®éng

nhÜ.
 Chó ý: Nh÷ng trêng hîp suy tim víi cung lîng tim cao (thiÕu m¸u

nÆng, nhiÔm ®éc gi¸p, dß ®éng - tÜnh m¹ch, bÖnh thiÕu vitamin B1...)
hoÆc suy tim cã liªn quan ®Õn mét t¾c nghÏn c¬ häc hay suy tim
trong t©m phÕ m¹n kh«ng ph¶i lµ nh÷ng chØ ®Þnh cña Digoxin.

g. Chèng chØ ®Þnh:
NhÞp tim chËm.
Bloc nhÜ - thÊt cÊp II, cÊp III cha ®îc ®Æt m¸y t¹o nhÞp.
Ngo¹i t©m thu thÊt.
NhÞp nhanh thÊt vµ rung thÊt.
Héi chøng Wolff - Parkinson - White.
BÖnh c¬ tim t¾c nghÏn.
CÇn thËn träng trong trêng hîp: Nhåi m¸u c¬ tim cÊp (v× Digoxin

lµm t¨ng nhu cÇu «xy cña c¬ tim) vµ c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i, ®Æc biÖt lµ
h¹ K+  m¸u vµ / hoÆc h¹ Mg ++  m¸u.

h. NhiÔm ®éc Digoxin: mét sè thèng kª ®· cho thÊy sè bÖnh nh©n dïng
Digoxin bÞ nhiÔm ®éc chiÕm kho¶ng 5 - 15% tæng sè bÖnh nh©n dïng
thuèc.
YÕu tè thuËn lîi cho nhiÔm ®éc Digoxin lµ :
 Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i: h¹ K+  m¸u, h¹ Mg++ m¸u, t¨ng Ca++  m¸u.
 Tuæi cao: lµm t¨ng ®é nh¹y c¶m víi Digoxin do gi¶m ®é läc cña

thËn, tõ ®ã dÔ lµm ø ®äng thuèc.
 NhiÔm kiÒm chuyÓn hãa.
  Gi¶m «xy m¸u.
  Suy thËn, suy gan...

BiÓu hiÖn l©m sµng cña nhiÔm ®éc Digoxin: khi bÖnh nh©n ®ang dïng
Digoxin, tù nhiªn thÊy mét sè biÓu hiÖn sau :



 Rèi lo¹n tiªu hãa: ch¸n ¨n, buån n«n, n«n möa, Øa ch¶y.
 Rèi lo¹n thÇn kinh: cã thÓ chØ lµ ®au ®Çu, chãng mÆt nhng cã thÓ

nÆng h¬n nh ¶o gi¸c, mÊt ph¬ng híng, mª s¶ng...
  Rèi lo¹n tim m¹ch: do t¨ng tÝnh kÝch thÝch, t¨ng tÝnh tù ®éng vµ

gi¶m tÝnh dÉn truyÒn cña tÕ bµo c¬ tim:
 Ngo¹i t©m thu nhÜ vµ thÊt, hay gÆp lµ ngo¹i t©m thu thÊt

nhÞp ®«i, ngo¹i t©m thu thÊt ®a d¹ng hoÆc tõng chïm.
 NhÞp nhanh bé nèi, nhÞp nhanh thÊt.
 Bloc xoang - nhÜ.
 Bloc nhÜ - thÊt c¸c lo¹i.
 Xo¾n ®Ønh, rung thÊt.
 Xö trÝ nhiÔm ®éc Digoxin:

 Ngõng ngay viÖc ®iÒu trÞ b»ng Digoxin.
 Theo dâi chÆt chÏ nh÷ng diÔn biÕn trªn ®iÖn t©m ®å.
  §iÒu chØnh kÞp thêi c¸c rèi lo¹n vÒ ®iÖn gi¶i vµ th¨ng b»ng toan

kiÒm, trong ®ã cÇn ®Æc biÖt lu ý cã t×nh tr¹ng h¹ K+  m¸u kh«ng?
NÕu cã h¹ K+ m¸u cÇn cho bÖnh nh©n uèng kho¶ng 20 - 50 ml
dung dÞch Kalichlorua 10%. Trêng hîp cÇn thiÕt cã thÓ truyÒn
nhá giät Kalichlorua vµo tÜnh m¹ch sau khi ®· pha thuèc trong
dung dÞch ®¼ng tr¬ng, nhng víi ®iÒu kiÖn ®Ëm ®é K+  truyÒn
tÜnh m¹ch kh«ng ®îc vît qu¸ 13 - 15mmol/giê.

  Cã thÓ dïng Atropin tiªm tÜnh m¹ch víi liÒu tõ 0,5 - 1mg khi cã
nhÞp chËm xoang hoÆc nhÞp chËm do Bloc nhÜ - thÊt.

  Víi c¸c lo¹i rèi lo¹n nhÞp thÊt, ®Æc biÖt lµ ngo¹i t©m thu thÊt, ta
cã thÓ ®iÒu trÞ b»ng c¸ch truyÒn Lidocaine víi ®Ëm ®é 2mg/phót.

  GÇn ®©y ngêi ta cßn dïng mét ph¬ng ph¸p kh¸ míi n÷a ®Ó
®iÒu trÞ nh÷ng trêng hîp nhiÔm ®éc Digoxin. §ã lµ dïng kh¸ng
thÓ ®Æc hiÖu cña Digoxin (Fab fragments, Digibind) vµ thêng
®îc viÕt t¾t lµ Fab. Thêng Fab ®îc dïng theo ®êng truyÒn
tÜnh m¹ch.
 C¬ chÕ: Phøc hîp Digoxin kÕt hîp víi Fab sÏ ®îc ®µo th¶i

qua thËn, lµm mÊt t¸c dông cña Digoxin. Mét èng Fab 40mg
trung hßa 0,6mg Digoxin.

 Víi ngé ®éc m¹n Digoxin: Sè èng Fab cÇn dïng = [nång ®é
Digoxin m¸u (ng/ml)  c©n nÆng c¬ thÓ (kg)] / 100.

 Víi ngé ®éc cÊp Digoxin: Sè èng Fab cÇn dïng = [liÒu
lîng Digoxin ®· dïng cho bÖnh nh©n (mg)  0,8] / 0,6.

2. Thuèc lîi tiÓu:
a. Thuèc lîi tiÓu lµm t¨ng ®µo th¶i níc tiÓu, qua ®ã lµm gi¶m khèi lîng

níc trong c¬ thÓ, gi¶m khèi lîng m¸u lu hµnh, lµm bít lîng m¸u trë
vÒ tim vµ lµm gi¶m thÓ tÝch còng nh ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña t©m thÊt,
lµm gi¶m tiÒn g¸nh, t¹o ®iÒu kiÖn cho c¬ tim ®· bÞ suy yÕu ho¹t ®éng
®îc tèt h¬n.

b. BiÕn chøng cã thÓ gÆp khi dïng c¸c thuèc lîi tiÓu lµ h¹ K+ m¸u, h¹ Na+

m¸u, lµm gi¶m thÓ tÝch vµ kiÒm hãa m¸u. H¹ K+ m¸u lµ mét biÕn chøng
quan träng, cã thÓ ®e do¹ tÝnh m¹ng cña bÖnh nh©n, nhÊt lµ khi dïng cïng
víi Digoxin. Do ®ã khi ®iÒu trÞ b»ng thuèc lîi tiÓu, cÇn ph¶i theo dâi chÆt
chÏ ®iÖn gi¶i m¸u. ViÖc bï muèi Kali hoÆc phèi hîp víi lîi tiÓu gi÷ Kali
lµ vÊn ®Ò lu«n lu«n ph¶i nhí ®Õn.

c. Nhãm thuèc lîi tiÓu Thiazide (Chlorothiazide, Hydrochlothiazide,
Metolazone, Indapamide):

 Thêng ®îc dïng mét c¸ch kh¸ phæ biÕn trong ®iÒu trÞ suy tim ë
nh÷ng bÖnh nh©n mµ chøc n¨ng thËn cßn b×nh thêng.



 VÞ trÝ t¸c ®éng cña thuèc lµ ë èng lîn xa (riªng Metolazone cßn
t¸c ®éng trªn c¶ èng lîn gÇn), víi c¬ chÕ lµm t¨ng bµi tiÕt muèi,
do ®ã sÏ lµm t¨ng th¶i níc. Hydrochlothiazide cßn ®îc dïng
nhiÒu v× gi¸ kh¸ rÎ.

 BiÕn chøng cã  thÓ gÆp khi dïng Thiazide lµ h¹ K+, Na+, Ca++ m¸u.
Thuèc còng cã thÓ lµm t¨ng urª, creatimin m¸u, cã khi g©y viªm
tôy, viªm m¹ch. GÇn ®©y ngêi ta ®Ò cËp ®Õn t¸c dông phô lµm
t¨ng LDL-Cholesterol khi dïng Thiazide dµi ngµy (trong nhãm nµy
Indapamide Ýt ¶nh hëng ®Õn chuyÓn hãa Lipoprotein).

d. Nhãm thuèc lîi tiÓu t¸c dông lªn quai Henle (Furosemid, Bumetanide,
Acid Ethacrynic...):

 VÞ trÝ t¸c ®éng chñ yÕu cña thuèc lµ ë nh¸nh lªn cña quai Henle.
Lîi tiÓu nhãm nµy lµm t¨ng th¶i Natri lªn ®Õn 25%, ngoµi ra chóng
cßn cã t¸c dông lµm t¨ng dßng m¸u ®Õn thËn do lµm t¨ng ho¹t hãa
Prostaglandin PGE cã t¸c dông gi·n m¹ch thËn. V× cã t¸c dông lîi
tiÓu m¹nh vµ kh«ng lµm gi¶m chøc n¨ng thËn nªn lîi tiÓu nhãm
nµy ®îc chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n suy tim mµ ®ßi hái ph¶i gi¶m thÓ
tÝch tuÇn hoµn nhanh hoÆc ë bÖnh nh©n suy thËn.

 Furosemide ngoµi kh¶ n¨ng lµm gi¶m tiÒn g¸nh nhanh, khi dïng
tiªm tÜnh m¹ch nã cßn cã t¸c dông g©y gi·n m¹ch trùc tiÕp. V× vËy,
Furosemide ®Æc biÖt cã hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ bÖnh nh©n suy tim
nÆng hoÆc bÞ phï phæi cÊp.

 Lîi tiÓu nhãm nµy cã thÓ g©y h¹ K+, Na+, Ca++, Mg++ m¸u. Ngoµi ra
mét sè bÖnh nh©n ®«i khi cã thÓ cã biÓu hiÖn næi ban, viªm m¹ch...

e. Nhãm thuèc lîi tiÓu gi÷ Kali (Spironolactone, Triamterene, Amiloride):
 Lîi tiÓu nhãm nµy t¸c ®éng trªn ®o¹n cuèi cña èng lîn xa.

Spironolactone t¸c ®éng th«ng qua vïng nh¹y c¶m aldosterone;
Triamterene vµ Amiloride còng t¸c ®éng ë vïng cuèi cña èng lîn
xa nhng kh«ng chÞu sù kiÓm so¸t cña aldosterone.

 T¸c dông lîi tiÓu cña c¸c thuèc thuéc nhãm nµy yÕu nÕu chØ dïng
mét m×nh. Nhng v× lîi Ých gi÷ Kali nªn chóng thêng ®îc phèi
hîp víi lîi tiÓu Thiazide hoÆc lîi tiÓu quai Henle. Lîi tiÓu gi÷ Kali
thêng t¸c dông chËm vµ kÐo dµi. Nãi chung víi lo¹i lîi tiÓu gi÷
Kali nµy, khi dïng còng ph¶i theo dâi Kali m¸u, ®Æc biÖt chó ý khi
dïng cïng víi thuèc øc chÕ men chuyÓn, hoÆc thuèc gi¶m viªm
kh«ng Steroide. Ngoµi ra nhãm lîi tiÓu gi÷ Kali nµy còng ®«i khi
còng cã thÓ g©y ra t¨ng urª m¸u, sái thËn (víi Triamterene) hoÆc
chøng vó to ë nam giíi (víi Spironolactone).



B¶ng 18-3. Mét sè  thuèc lîi tiÓu dïng trong suy tim.
Thuèc §/dïng LiÒu TB (mg/j) B¾t ®Çu TD KÐo dµi

Thiazide
Chlorothiazide U 250 – 500 2h 6 - 12h

TM 500 15ph 1h
Hydrochlothiaz
i-de

U 25 – 100 2h 12h

Metolazone U 2,5 - 20,0 1h 24 - 48h
Indapamide U 2,5 – 5,0 2h 24h
Lîi tiÓu quai
Furosemide U 20 – 80 1h 6 - 8h

TM, TB 10 – 80 5ph 2 - 4h
Ethacrynic
acide

U
TM

25 – 100
50

30ph
5ph

6 - 8h
2 - 4h

Bumetanide U 0,5 - 2,0 30ph 2h
TM, TB 0,5 - 2,0 5ph 30ph

Torsenide U 5 - 10 2h 8 - 12h
TM 5 - 10 5ph 6 - 8h

Nhãm gi÷ kali
Spironolactone U 50 - 200 1 - 2ng 2 - 3 ng
Triamterene U 100 - 200 2 - 4 ng 7 - 9 ng
Amiloride U 5 - 10 2h 24h

OLX: èng lîn xa,  OLG: èng lîn gÇn, QH: Quai Henle, U: ®êng uèng,
TM: tiªm tÜnh m¹ch, TB: tiªm b¾p, h: giê, ph: phót,  ng: ngµy.

3. C¸c thuèc gi·n m¹ch trong ®iÒu trÞ suy tim:
a Nh chóng ta ®· râ, c¬ chÕ bï trõ ë bÖnh nh©n suy tim bao gåm c¶ sù co

th¾t ë hÖ ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch. Sù co th¾t hÖ ®éng m¹ch lµm t¨ng hËu
g¸nh vµ sù co hÖ tÜnh m¹ch lµm t¨ng tiÒn g¸nh. H¬n n÷a trong suy tim, sù
co th¾t hÖ m¹ch phæi cßn lµ hËu qu¶ cña thiÕu «xy m¸u, hoÆc sù ®¸p øng
l©u dµi víi viÖc t¨ng dßng m¸u qua phæi (vÝ dô khi cã Shunt tr¸i  ph¶i
trong tim) hoÆc ®¸p øng l©u dµi víi viÖc t¨ng ¸p lùc nhÜ tr¸i (VÝ dô: HÑp
hai l¸, suy tim tr¸i...).

b. C¸c thuèc gi·n m¹ch cã thÓ u tiªn t¸c dông gi¶m hËu g¸nh, tiÒn g¸nh
hoÆc c¶ hai. Nh÷ng thuèc lµm gi·n tÜnh m¹ch nhiÒu h¬n sÏ lµm gi¶m tiÒn
g¸nh vµ ¸p lùc ®æ ®Çy thÊt. Cßn c¸c thuèc lµm gi·n ®éng m¹ch sÏ lµm
gi¶m hËu g¸nh. V× vËy, nãi chung c¸c thuèc gi·n m¹ch sÏ c¶i thiÖn ®îc
cung lîng tim, gi¶m ¸p lùc ®æ ®Çy tim vµ gi¶m søc Ðp lªn thµnh tim. ë
nh÷ng bÖnh nh©n hë van tim, suy tim nÆng hoÆc cã t¨ng trë kh¸ng m¹ch,
hoÆc suy tim cã t¨ng huyÕt ¸p th× dïng c¸c thuèc gi·n ®éng m¹ch rÊt cã
hiÖu qu¶.

c. T¸c dông phô nãi chung cña c¸c thuèc gi·n m¹ch trong ®iÒu trÞ suy tim
thêng lµ: H¹ huyÕt ¸p (nhÊt lµ h¹ huyÕt ¸p trong t thÕ ®øng), t¨ng nhÑ
urª m¸u... Dïng thuèc gi·n m¹ch cÇn hÕt søc thËn träng ë nh÷ng bÖnh
nh©n cã h¹n chÕ cung lîng tim (VÝ dô: HÑp van ®éng m¹ch chñ, bÖnh c¬
tim ph× ®¹i t¾c nghÏn) hoÆc ë nh÷ng bÖnh nh©n cã rèi lo¹n chøc n¨ng t©m
tr¬ng (BÖnh c¬ tim h¹n chÕ).

d. Thuèc øc chÕ men chuyÓn d¹ng  angiotensin:
 C¸c thuèc thuéc nhãm nµy cã t¸c dông øc chÕ men cã nhiÖm vô

chuyÓn tõ Angiotensin I thµnh Angiotensin II tõ ®ã øc chÕ sù tæng
hîp Angiotensin II, lµ mét chÊt g©y co m¹ch, ®ång thêi l¹i lµm



t¨ng Bradykinin, lµ mét chÊt g©y gi·n m¹ch. KÕt qu¶ chung lµ c¸c
thuèc øc chÕ men chuyÓn nµy sÏ lµm gi·n m¹ch nhiÒu, lµm gi¶m
hËu g¸nh, tõ ®ã gãp phÇn c¶i thiÖn t×nh tr¹ng suy tim. Trong nh÷ng
n¨m gÇn ®©y, vai trß cña thuèc øc chÕ men chuyÓn trong ®iÒu trÞ
suy tim ®· ngµy cµng ®îc nhÊn m¹nh nhÊt lµ trong nh÷ng trêng
hîp suy tim ®· tr¬ víi nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kinh ®iÓn.

 Chèng chØ ®Þnh dïng khi: HÑp ®éng m¹ch thËn hai bªn, phô n÷ cã
thai.

 Nh÷ng t¸c dông phô cã thÓ gÆp lµ: ho, næi ban, tôt huyÕt ¸p, lo¹n vÞ
gi¸c, t¨ng creatinin m¸u, t¨ng kali m¸u.

 ThËn träng khi dïng thuèc øc chÕ men chuyÓn cïng víi lo¹i lîi
tiÓu gi÷ kali hoÆc dïng thuèc cho bÖnh nh©n cã huyÕt ¸p thÊp.

B¶ng 18-4. Mét sè thuèc øc chÕ men chuyÓn thêng dïng.
Thuèc LiÒu ®Çu

(mg/ngµ
y)

Trung
b×nh

(mg/ngµy)
 Benazepril (Cibace, Cibacen, Lotensin) 5 - 10 10 - 40
 Captopril (Capoten, Lopril, Lopiril, Captopril) 12,5 - 25 12,5 - 100
 Enalapril (Innovace, Pres, Renitec, Renivace,

Vasotec)
2,5 - 5 2,5- 40

 Fosinapril (Monopril, Staril) 10 10 - 40
 Lisinopril (Prinivil, Zestril) 10 5 - 40
 Quinapril (Accupril, Acuitel) 10 5 - 80
 Ramipril (Altace, Delix, Ramace, Triatec,

Tritace)
1,25 -

2,5
1,25 - 20

e. Nhãm thuèc øc chÕ trùc tiÕp thô thÓ AT1 cña angiotensin II:
 C¸c thuèc nhãm nµy kh¸ míi vµ c¬ chÕ lµ øc chÕ trùc tiÕp thô thÓ

AT1. Kh¸c víi thuèc øc chÕ men chuyÓn, c¸c thuèc øc chÕ thô thÓ
AT2 kh«ng lµm t¨ng bradykinin nªn cã thÓ kh«ng g©y ra c¸c triÖu
chøng phô nh lµ ho khan (mét t¸c dông phô rÊt phæ biÕn khi dïng
¦CMC vµ lµ h¹n chÕ ®¸ng kÓ cña ¦CMC).

 C¸c thuèc nµy ®îc dïng chñ yÕu ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh nh©n THA
nhng c¸c nghiªn cøu míi ®©y còng chøng minh vai trß tèt trong
®iÒu trÞ suy tim vµ lµ thuèc thay thÕ cho ¦CMC khi kh«ng dung
n¹p ®îc.

B¶ng 18-5. Mét sè thuèc øc chÕ thô thÓ AT1 cña angiotensin II trong
®iÒu trÞ suy tim.

Thuèc LiÒu ban
®Çu

LiÒu trung b×nh

Candesartan 8-16 mg 2-32 mg
Eprosartan 200-400 mg 400-800 mg
Irbersartan 75-150 mg 75-300mg
Losartan 25 mg 25-100 mg
Telmisartan 20-40 mg 40 – 80 mg
Valsartan 80 mg 80-320 mg

f. Nhãm Nitrates:
 Nhãm Nitrat chñ yÕu lµm gi·n hÖ tÜnh m¹ch, tõ ®ã lµm gi¶m tiÒn

g¸nh. Nhãm nµy cßn lµm gi¶m bít t×nh tr¹ng thiÕu m¸u c¬ tim do



lµm gi¶m ¸p lùc ®æ ®Çy tim, ngoµi ra chóng cßn lµm gi·n trùc tiÕp
®éng m¹ch vµnh.
B¶ng 18-6. Mét sè Nitrat thêng dïng.
D¹ng thuèc LiÒu

(mg)
B¾t
®Çu

(phót)

KÐo
dµi

Nitroglycerin  (ngËm) 0,3 -
0,6

2 - 5 10-
30ph

Dinitrat Isosorbide (ngËm)  2,5 -
10

10-
30

1 - 2 h

Dinitrat Isosorbide (uèng) 5 - 20 30-
60

4 - 8 h

Mononitrat Isosorbide
(uèng)

10 - 20 30-
60

6 - 8h

Nitroglycerin (cao d¸n) 5 - 15 > 30 12 -
14h

 T¸c dông phô cã thÓ gÆp cña thuèc lµ: nhøc ®Çu, h¹ huyÕt ¸p, næi
ban.

 Nitrat cã thÓ ®îc dïng díi d¹ng uèng, mì b«i da, cao d¸n, ngËm
díi lìi hoÆc tiªm truyÒn tÜnh m¹ch.

g. Hydralazine:
 Lµm gi·n hÖ ®éng m¹ch do t¸c dông lµm gi·n trùc tiÕp c¬ tr¬n cña

thµnh m¹ch m¸u, tõ ®ã lµm gi¶m hËu g¸nh. V× vËy, Hydralazine rÊt
cã Ých trong ®iÒu trÞ suy tim do hë van tim.

 Chó ý: thuèc cã thÓ g©y t¨ng nhÞp tim ph¶n x¹, ®au ®Çu, n«n, lµm
xuÊt hiÖn c¬n ®au th¾t ngùc. LiÒu dïng trung b×nh lµ uèng 20 -
100mg, chia thµnh 2 - 3 lÇn trong ngµy.

h. Mét sè thuèc gi·n m¹ch dïng ®êng tiªm truyÒn: C¸c thuèc nµy thêng
®îc chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n suy tim nÆng hoÆc bÖnh nh©n suy tim
mµ kh«ng thÓ uèng ®îc thuèc. Khi dïng, cÇn b¾t ®Çu b»ng liÒu nhá vµ
theo dâi chÆt diÔn biÕn vÒ huyÕt ®éng. Khi ngõng thuèc, cÇn gi¶m liÒu
dÇn dÇn ®Ó tr¸nh c¸c ph¶n x¹ co m¹ch ®ét ngét.

 Nitroglycerin: lµm gi·n hÖ thèng tÜnh m¹ch vµ cã t¸c dông gi·n
trùc tiÕp m¹ch vµnh.

 Nitroglycerin ®îc ®Ò nghÞ trong ®iÒu trÞ suy tim ë nh÷ng
bÖnh nh©n bÞ nhåi m¸u c¬ tim cÊp hoÆc bÖnh nh©n ®au ngùc
kh«ng æn ®Þnh.

 Thêi gian b¾t ®Çu t¸c dông cña thuèc rÊt nhanh; b¸n hñy
thêng tõ 1 - 3 phót.

 LiÒu dïng ban ®Çu thêng lµ 10g/phót (dïng b¬m tiªm
®iÖn). BiÕn chøng nguy hiÓm cã thÓ gÆp lµ tôt huyÕt ¸p.

 Natri Nitroprusside: g©y gi·n trùc tiÕp ®éng m¹ch lµm gi¶m hËu
g¸nh, cßn t¸c dông gi·n hÖ tÜnh m¹ch thêng kh«ng nhiÒu.

 Thuèc ®îc chØ ®Þnh ë nh÷ng bÖnh nh©n suy tim cÊp, nÆng
do t¨ng huyÕt ¸p hoÆc hë van tim nÆng.

  LiÒu ban ®Çu thêng lµ 10 g/phót (tèi ®a 300 - 400
g/phót). Thêi gian b¸n hñy cña thuèc lµ 1-3 phót.

 Tôt huyÕt ¸p còng lµ biÕn chøng quan träng cÇn theo dâi. V×
thuèc ®îc chuyÓn hãa díi d¹ng Cyanide, nªn cã thÓ g©y



ngé ®éc víi nång ®é Thiocyanate trªn 10 ng/dl, do ®ã cÇn
thËn träng ë bÖnh nh©n suy thËn.

 Enalaprilat:
 Lµ d¹ng ho¹t hãa mÊt este cña Enalapril ë d¹ng tiªm tÜnh

m¹ch. Thêi gian b¾t ®Çu t¸c dông nhanh, thêi gian b¸n hñy
ng¾n.

 LiÒu ban ®Çu thêng lµ 1,25mg tiªm tÜnh m¹ch cho mçi 6
giê. ë nh÷ng bÖnh nh©n cã dïng kÌm lîi tiÓu hoÆc suy thËn
nªn gi¶m liÒu (0,025mg tiªm TM/6giê).

4. Thuèc chÑn bªta giao c¶m:
a. Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, vai trß cña thuèc chÑn bªta giao c¶m trong

®iÒu trÞ suy tim ngµy cµng ®îc nhÊn m¹nh. C¬ chÕ lµ ng¨n chÆn t¸c dông
kÝch thÝch th¸i qu¸ cña hÖ thÇn kinh giao c¶m trong suy tim ø huyÕt m¹n
tÝnh.

b. C¸c thuèc chÑn bªta giao c¶m ®îc chØ ®Þnh trong ®iÒu trÞ suy tim m¹n,
nÆng khi ®· dïng ®Çy ®ñ c¸c thuèc kh¸c, nhng còng kh«ng nªn dïng khi
suy tim ®· qu¸ nÆng mÊt bï.

c. HiÖn nay míi chØ cã 3 lo¹i thuèc chÑn bªta giao c¶m ®· ®îc chøng minh
lµ cã thÓ dïng trong ®iÒu trÞ suy tim ®ã lµ: Carvedilol (Dilatrend);
Metoprolol (Betaloc) vµ Bisoprolol (Concor).

d. Khi dïng thuèc chÑn bªta giao c¶m trong ®iÒu trÞ suy tim nªn b¾t ®Çu
b»ng liÒu rÊt thÊp, theo dâi chÆt chÏ vµ t¨ng dÇn liÒu chËm. Lîi Ých thùc tÕ
cña khi dïng chÑn bªta giao c¶m chØ xuÊt hiÖn chËm vµ l©u dµi.

5. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi:
a. Tuy lµ c¸c thuèc gi·n m¹ch nhng c¸c thuèc chÑn kªnh canxi kh«ng ®îc

dïng ®Ó ®iÒu trÞ suy tim v× nã cã thÓ ¶nh hëng søc co c¬ tim, nhÊt lµ c¸c
thuèc thÕ hÖ thø nhÊt.

b. Mét sè thuèc thÕ hÖ thø hai (Amlodipine) kh«ng ¶nh hëng ®Õn søc co c¬
tim nhng còng kh«ng c¶i thiÖn ®îc suy tim.

6. C¸c thuèc lµm t¨ng søc co bãp c¬ tim kh¸c:
a. C¸c thuèc gièng giao c¶m: thêng ®îc dïng ®Ó ®iÒu trÞ trong c¸c trêng

hîp suy tim nÆng mµ c¸c thuèc th«ng thêng kh«ng cã hiÖu qu¶. Mét sè
t¸c dông phô cña thuèc cã thÓ gÆp lµ: lµm t¨ng thiÕu m¸u c¬ tim, nhÞp tim
nhanh, rèi lo¹n nhÞp thÊt, co m¹ch ngo¹i biªn. Khi ®iÒu trÞ ta cÇn ph¶i
theo dâi chÆt chÏ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng vµ ®iÖn tim cña bÖnh nh©n.
* Dopamine:

LiÒu 1- 3 g/kg/phót cã t¸c dông lµm gi·n m¹ch thËn vµ m¹c
treo, th«ng qua kÝch thÝch thô thÓ Dopamine, kÕt qu¶ lµm t¨ng
dßng m¸u ®Õn thËn vµ sè lîng níc tiÓu.

LiÒu 2-5g/kg/phót lµm t¨ng søc co bãp cña c¬ tim do kÝch
thÝch thô thÓ bªta.

LiÒu cao h¬n 5-10 g/mg/phót th× thuèc sÏ kÝch thÝch thô thÓ
alpha giao c¶m g©y co m¹ch ngo¹i biªn, t¨ng trë kh¸ng hÖ
m¹ch ¶nh hëng xÊu ®Õn cung lîng tim.

Dopamine rÊt cã ý nghÜa khi ta dïng cho bÖnh nh©n suy tim cã
h¹ huyÕt ¸p. Mét nhîc ®iÓm cña thuèc lµ hay lµm cho nhÞp
tim nhanh nhiÒu.

* Dobutamine:
Chñ yÕu  kÝch thÝch chän läc 1-giao c¶m, t¸c dông trªn 2 vµ
-giao c¶m yÕu h¬n nhiÒu. Thuèc cã t¸c dông c¶i thiÖn t×nh



tr¹ng huyÕt ®éng, th«ng qua viÖc kÝch thÝch trùc tiÕp t¸c dông
co c¬ tim vµ lµm gi·n hÖ ®éng m¹ch ph¶n x¹, tõ ®ã lµm gi¶m
hËu g¸nh vµ t¨ng cêng c¶i thiÖn cung lîng tim. Khi dïng
thuèc nµy thêng huyÕt ¸p vµ nhÞp tim thay ®æi kh«ng qu¸
nhiÒu. Tuy nhiªn nhÞp tim nhanh vÉn cã thÓ x¶y ra khi dïng
liÒu cao.

LiÒu dïng ban ®Çu, b»ng ®êng truyÒn tÜnh m¹ch h»ng ®Þnh tõ
1-2 g/kg/phót vµ ®iÒu chØnh cho ®Õn khi ®¹t ®îc hiÖu qu¶
huyÕt ®éng cÇn thiÕt.

Nh÷ng bÖnh nh©n suy tim nÆng, m¹n tÝnh, cã thÓ  dïng tõng
®ît Dobutamine trong 2-4 ngµy, ®Ó gi¶m mét c¸ch ®¸ng kÓ
c¸c triÖu chøng cña suy tim. Nh÷ng bÖnh nh©n ph¶i dïng
Dobutamine kÐo dµi, cÇn theo dâi chÆt chÏ vµ kh«ng nªn vît
qu¸ liÒu 10  g/kg/phót.

 Dobutamine kh«ng cã vai trß tèt trong ®iÒu trÞ suy tim ë
nh÷ng bÖnh nh©n cã rèi lo¹n chøc n¨ng t©m tr¬ng (vÝ dô:
bÖnh c¬ tim ph× ®¹i) hoÆc ë bÖnh nh©n suy tim cã t¨ng cung
lîng.

b. C¸c thuèc øc chÕ men Phosphodiesterase: lµm t¨ng søc co bãp cña c¬ tim
vµ gi·n m¹ch do lµm t¨ng adenosin mono phosphate vßng (AMPc).
* Hai lo¹i thuèc ®· ®îc sö dông trong l©m sµng lµ Amrinone vµ

Milrinone. Chóng ®îc chØ ®Þnh trong nh÷ng ®ît ®iÒu trÞ ng¾n ngµy ë
bÖnh nh©n suy tim dai d¼ng, khã ®iÒu trÞ. Amrinone cã t¸c dông c¶i
thiÖn huyÕt ®éng nh Dobutamin, nhng lµm  gi·n m¹ch m¹nh h¬n.
V× vËy, h¹ huyÕt ¸p cã thÓ x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n cã dïng thuèc
nµy cïng víi mét thuèc gi·n m¹ch kh¸c.

* LiÒu lîng :
Amrinone tiªm tÜnh m¹ch 750 g/kg trong 2 - 3 phót sau ®ã

truyÒn tÜnh m¹ch víi liÒu 2,5 - 10,0 g/kg/phót.
Milrinone: liÒu ban ®Çu lµ 50 g/kg, tiªm tÜnh m¹ch trong 10

phót sau ®ã truyÒn TM víi liÒu 0,375-0,750 g/kg/phót.
* T¸c dông phô cña c¸c thuèc øc chÕ men phosphodiesterse: cã thÓ g©y

lo¹n nhÞp nhÜ hay thÊt vµ ®«i khi g©y t¾c m¹ch.
c. Vesnarinone: lµ mét dÉn xuÊt cña Quinoline, thuèc cã t¸c dông lµm t¨ng

co bãp c¬ tim. Khi kÕt hîp víi Digoxin vµ thuèc øc chÕ men chuyÓn
trong ®iÒu trÞ suy tim, thuèc cã thÓ c¶i thiÖn ®îc tèt h¬n t×nh tr¹ng suy
tim. LiÒu trung b×nh lµ 60mg/ngµy, dïng kÐo dµi. T¸c dông phô cã thÓ
gÆp lµ gi¶m b¹ch cÇu h¹t.

7. Thuèc chèng ®«ng:
a. Trong suy tim, m¸u thêng ø l¹i ë c¸c c¬ quan ngo¹i biªn nªn rÊt dÔ t¹o

thµnh c¸c côc m¸u ®«ng trong hÖ thèng tuÇn hoµn vµ tõ ®ã g©y ra nh÷ng
tai biÕn t¾c nghÏn m¹ch m¸u. V× vËy, ngêi ta ph¶i dïng thuèc chèng
®«ng kh«ng nh÷ng trong nh÷ng trêng hîp cÊp tÝnh nh t¾c ®éng m¹ch
phæi, n·o, chi... mµ cßn ph¶i ®iÒu trÞ dù phßng trong c¸c trêng hîp suy
tim cã tim to, nhÊt lµ trong c¸c trêng hîp cã thªm rung nhÜ.

b. Bªn c¹nh Heparin ®îc sö dông trong c¸c trêng hîp t¾c m¹ch cÊp, ngêi
ta cßn sö dông c¸c thuèc chèng ®«ng thuéc nhãm kh¸ng vitamin K.

C. §iÒu trÞ nguyªn nhµn
Ngoµi c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ chung (nh ®· tr×nh bµy trªn), ta cßn ph¶i ¸p

dông mét sè biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc biÖt tïy theo tõng nguyªn nh©n:



1. Suy tim do cêng gi¸p: Ph¶i ®iÒu trÞ b»ng kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp hoÆc
ph¬ng ph¸p phãng x¹ hay phÉu thuËt.

2. Suy tim do thiÕu vitamin B1: cÇn dïng vitamin B1 liÒu cao.
3. Suy tim do rèi lo¹n nhÞp tim kÐo dµi th× ph¶i cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n

nhÞp tim mét c¸ch hîp lý: dïng thuèc, sèc ®iÖn hay ®Æt m¸y t¹o nhÞp.
4. Suy tim do nhåi m¸u c¬ tim : ngêi ta cã thÓ can thiÖp trùc tiÕp vµo chç t¾c

cña ®éng m¹ch vµnh b»ng thuèc tiªu sîi huyÕt, nong vµ ®Æt Stent ®éng m¹ch
vµnh hoÆc mæ b¾c cÇu nèi chñ vµnh...

5. Suy tim do mét sè bÖnh van tim hoÆc dÞ tËt bÈm sinh: nÕu cã thÓ, cÇn xem xÐt
sím chØ ®Þnh can thiÖp qua da (nong van b»ng bãng) hoÆc phÉu thuËt...

D. Mét sè biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc biÖt kh¸c
1. BiÖn ph¸p hç trî tuÇn hoµn ®Æc biÖt: cã thÓ ®îc ¸p dông ë nh÷ng bÖnh nh©n

suy tim mµ nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c thÊt b¹i hoÆc Ýt hiÖu qu¶.
a. §Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ: B»ng ph¬ng ph¸p th«ng tim, ngêi ta

®a mét èng th«ng cã g¾n mét qu¶ bãng ®Æc biÖt, tõ ®éng m¹ch ®ïi, èng
th«ng ®îc ®Èy lªn tíi ®éng m¹ch chñ. Bãng sÏ ®îc ®Æt ë vÞ trÝ trong
lßng ®éng m¹ch chñ díi chç ph©n nh¸nh ra ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i.
Bãng sÏ ®îc b¬m c¨ng ra mét c¸ch ®ång bé vµo thêi kú t©m tr¬ng cña
chu chuyÓn tim. KÕt qu¶ lµ nã sÏ lµm t¨ng lîng m¸u ®Õn tíi cho ®éng
m¹ch vµnh vµ lµm gi¶m nhu cÇu «xy cña c¬ tim. Thªm vµo ®ã, nã lµm
gi¶m ®¸ng kÓ tiÒn g¸nh vµ hËu g¸nh, c¶i thiÖn mét c¸ch râ rÖt cung lîng
tim cho bÖnh nh©n.

b. ThiÕt bÞ hç trî thÊt: Lµ thiÕt bÞ ph¶i mæ ®Ó cÊy ghÐp gióp c¸c bÖnh nh©n
suy tim qu¸ nÆng ®Ó kÐo dµi thªm thêi gian chê thay tim.

2. Thay (ghÐp) tim:
a. Lµ biÖn ph¸p h÷u hiÖu cuèi cïng cho nh÷ng bÖnh nh©n suy tim giai ®o¹n

cuèi, ®· kh¸ng l¹i víi tÊt c¶ c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ néi, ngo¹i khoa th«ng
thêng. §ã thêng lµ nh÷ng trêng hîp cã tæn th¬ng c¬ tim rÊt réng vµ
nÆng nÒ.

b. Mét thèng kª gÇn ®©y cho thÊy kÓ tõ khi cã thuèc gi¶m miÔn dÞch
Cyclosporine, tû lÖ sèng sãt sau mét n¨m ghÐp tim lµ 90% vµ sau 5 n¨m
lµ 65-70%. Nãi chung th× chøc n¨ng vµ chÊt lîng cuéc sèng cña bÖnh
nh©n ®îc c¶i thiÖn ®¸ng kÓ sau ghÐp tim.

c. C¸c thuèc thêng hay dïng nhÊt ®Ó ®iÒu trÞ gi¶m miÔn dÞch sau ghÐp tim
lµ: Glucocorticoids, Cyclosporine vµ Azathioprine. Mét sè lo¹i thuèc
gi¶m miÔn dÞch míi kh¸c cßn ®ang trong giai ®o¹n thö nghiÖm.

d. Nh÷ng biÕn chøng cã thÓ gÆp sau ghÐp tim bao gåm: th¶i ghÐp sím,
nhiÔm trïng do dïng thuèc gi¶m miÔn dÞch. Sù ph¸t triÓn cña bÖnh m¹ch
vµnh sau mæ còng lµ mét nguyªn nh©n quan träng g©y tö vong sau n¨m
®Çu tiªn ®îc ghÐp tim.

VI. Suy tim cÊp vµ phï phæi cÊp do tim
A. Sinh lý bÖnh

1. Phï phæi cÊp x¶y ra khi ¸p lùc cña mao m¹ch phæi t¨ng qu¸ ngìng g©y tho¸t
dÞch ra khái lßng m¹ch vµo trong kho¶ng kÏ vµ phÕ nang. Tõ ®ã g©y rèi lo¹n
trÇm träng sù trao ®æi khÝ.

2. ViÖc t¨ng ¸p lùc mao m¹ch phæi nµy chñ yÕu g©y ra lµ do t×nh tr¹ng suy tim
tr¸i cÊp vµ mét sè bÖnh lý t¾c nghÏn ®êng ra cña cña tÜnh m¹ch phæi ®Æc
biÖt lµ bÖnh hÑp van hai l¸.



B. ChÈn ®o¸n
1. TriÖu chøng l©m sµng:

a. T×nh tr¹ng khã thë nhiÒu, ®«i khi d÷ déi vµ ®ét ngét, ph¸t triÓn nhanh
chãng.

b. KÌm theo bÖnh nh©n lo l¾ng, vËt v·, tÝm t¸i.
c. Mét sè ho ra m¸u hoÆc thËm chÝ trµo bät hång ra miÖng.
d. Kh¸m thÊy bÖnh nh©n khã thë nhanh, n«ng. Nghe phæi cã thÓ thÊy ran rÝt,

ran ng¸y vµ ®Æc biÖt lµ ran Èm to nhá h¹t hai bªn phÕ trêng (cã thÓ diÔn
biÕn kiÓu níc thuû triÒu d©ng tõ hai ®¸y phæi).

2. Chôp Xquang phæi:
a. H×nh ¶nh bãng tim to, huyÕt qu¶n phæi t¨ng ®Ëm.
b. Mê h×nh c¸nh bím lan to¶ tõ hai rèn phæi.
c. §«i khi thÊy h×nh ¶nh ®êng Kerley B.
d. TiÕn triÓn theo t×nh tr¹ng l©m sµng.

C. §iÒu trÞ
1. C¸c biÖn ph¸p hç trî ban ®Çu:

a. Cung cÊp «xy ®Çy ®ñ.
b. §Æt néi khÝ qu¶n vµ th«ng khÝ nh©n t¹o nÕu cÇn.
c. §Ó bÖnh nh©n ë t thÕ nöa ngåi.
d. Cã thÓ tiÕn hµnh gar« ba chi lu©n phiªn hoÆc chÝch m¸u nÕu kh«ng cã ®iÒu

kiÖn thuèc men tèt.
2. Dïng thuèc:

a. Morphine sulphate lµ thuèc rÊt quan träng v× lµm gi¶m lo l¾ng cho bÖnh
nh©n vµ gi·n hÖ tÜnh m¹ch phæi, tÜnh m¹ch hÖ thèng. Morphine ®îc dïng
b»ng ®êng tiªm tÜnh m¹ch 2-5mg mçi lÇn vµ nh¾c l¹i sau 10-25 phót nÕu
cßn cho ®Õn khi cã t¸c dông.

b. Furosemide lµm gi¶m g¸nh nÆng tuÇn hoµn vµ cã hiÖu lùc tøc thêi gi·n
®éng m¹ch phæi nhanh khi tiªm tÜnh m¹ch. LiÒu ban ®Çu tõ 20-40 mg
tiªm th¼ng tÜnh m¹ch sau ®ã cã thÓ t¨ng liÒu vµ nh¾c l¹i sau vµi phót cho
®Õn khi ®¸p øng ®Çu ®ñ. LiÒu cã thÓ t¨ng ®Õn tèi ®a lµ 2000mg.

c. Nitroglycerin lµ thuèc gi·n chñ yÕu hÖ tÜnh m¹ch lµm gi¶m tiÒn g¸nh vµ cã
t¸c dông hiÖp ®ång víi Furosemide. Nªn dïng ®êng truyÒn tÜnh m¹ch
víi liÒu b¾t ®Çu lµ 10 g/phót vµ t¨ng dÇn tuú theo ®¸p øng.

d. Nitroprusside rÊt cã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ phï phæi cÊp ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt
¸p hoÆc hë van tim cÊp. Khi dïng thuèc nµy cÇn theo dâi chÆt chÏ ®¸p
øng cña bÖnh nh©n dùa trªn c¸c th«ng sè huyÕt ®éng. LiÒu khëi ®Çu lµ
0,25 g/kg/phót.

e. C¸c thuèc t¨ng co bãp c¬ tim ®îc chØ ®Þnh sau khi ®· dïng c¸c biÖn ph¸p
ban ®Çu trªn vµ bÖnh nh©n bÞ huyÕt ¸p thÊp hoÆc sèc tim.

3. Ch¹y thËn nh©n t¹o cÊp hoÆc siªu läc m¸u ®îc chØ ®Þnh ë nh÷ng bÖnh nh©n
cã bÖnh thËn hoÆc kh«ng ®¸p øng víi lîi tiÓu.

4. Theo dâi huyÕt ®éng b»ng èng th«ng tim ph¶i (Swan-Ganz) cã thÓ cã Ých ë
bÖnh nh©n ®¸p øng kÐm víi ®iÒu trÞ. Theo dâi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ mao
m¹ch phæi bÝt cßn gióp ph©n biÖt ®îc nguyªn nh©n g©y phï phæi cÊp lµ do
tim hay kh«ng ph¶i do tim.

5. Chó ý vµ gi¶i quyÕt c¸c nguyªn nh©n nÕu cã thÓ. C¸c nguyªn nh©n g©y phï
phæi cÊp huyÕt ®éng thêng gÆp lµ:

 T¨ng huyÕt ¸p.



 NMCT cÊp hoÆc bÖnh m¹ch vµnh cÊp.
 Hë van tim cÊp (do NMCT, viªm néi t©m m¹c...)
 C¸c bÖnh viªm c¬ tim, bÖnh c¬ tim.
 C¸c rèi lo¹n nhÞp tim míi x¶y ra hoÆc qu¸ t¶i thÓ tÝch (truyÒn nhiÒu

dÞch qu¸) ë bÖnh nh©n ®· cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i.

Hå SÜ D¬ng
tæng hîp vµ chuyÓn thÓ tõ d¹ng d¹ng word nªn cuèn s¸ch nµy tõ

b¶n th¶o Thùc hµnh tim m¹ch do ThÇy NguyÔn L©n ViÖt chñ biªn.
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Ch¬ng 19

BÖnh c¬ tim gi·n
BÖnh c¬ tim gi·n kh«ng râ nguyªn nh©n lµ bÖnh cha râ bÖnh nguyªn g©y ra hËu

qu¶ lµm mÊt dÇn chøc n¨ng co bãp cña c¬ tim. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã dÊu hiÖu
suy gi¶m chøc n¨ng t©m thu vµ gi·n buång thÊt tr¸i mµ kh«ng t×m thÊy c¸c nguyªn
nh©n th«ng thêng nh bÖnh ®éng m¹ch vµnh, bÖnh tim bÈm sinh, bÖnh van tim, t¨ng
huyÕt ¸p hoÆc bÖnh mµng ngoµi tim. Trong mét vµi trêng hîp bÖnh c¬ tim gi·n thÊy
cã c¸c yÕu tè thuËn lîi trªn l©m sµng nh nghiÖn rîu, thai s¶n hoÆc tiÒn sö gia ®×nh
cã m¾c bÖnh c¬ tim. Tuy nhiªn ngêi ta cha t×m ra mét nguyªn nh©n cã mèi liªn
quan ch¾c ch¾n nµo dÉn ®Õn bÖnh c¬ tim gi·n. Giíi khoa häc vÉn ®ang tiÕp tôc nghiªn
cøu c¸c mèi liªn quan ®Õn bÖnh c¬ tim gi·n cña hÖ thèng t¹o keo, tù miÔn, thÇn kinh
c¬, c¸c qu¸ tr×nh viªm, hay chuyÓn hãa nh»m gãp phÇn lý gi¶i bÖnh sinh phøc t¹p cña
bÖnh nµy.
I. Gi¶i phÉu bÖnh

A. Gi¶i phÉu bÖnh cña hÇu hÕt c¸c trêng hîp bÖnh c¬ tim gi·n sau khi bÖnh nh©n
tö vong ®Òu cho thÊy c¸c buång tim gi·n nhiÒu. T¨ng nhiÒu träng lîng toµn bé,
khèi c¬, vµ thÓ tÝch tÕ bµo c¬ tim trong bÖnh c¬ tim gi·n, tuy nhiªn ®é dµy cña
thµnh thÊt tr¸i kh«ng t¨ng thËm chÝ cßn máng vµ dÑt xuèng.

B. HuyÕt khèi trong buång tim vµ huyÕt khèi b¸m thµnh néi m¹c cña tim thêng
thÊy trong h¬n 50% c¸c trêng hîp bÖnh c¬ tim gi·n.

C. Tæn th¬ng vi thÓ trong bÖnh c¬ tim gi·n thêng thÊy tÕ bµo c¬ tim ph× ®¹i vµ
kÝch thíc lín, cã h×nh bÇu dôc rÊt kú l¹.

D. CÊu t¹o bªn trong cña tÕ bµo c¬ tim còng rÊt bÊt thêng, cã thÓ thÊy biÕn ®æi
gi¸n ph©n, èng ch÷ T gi·n, vµ cã c¸c h¹t lipid bªn trong. Trêng hîp nh÷ng
bÖnh tim kh¸c thêng kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu nµy. Sù t¨ng sîi hãa thêng xuyªn
thÊy trong bÖnh c¬ tim gi·n, tuy nhiªn c¸c tiÓu ®éng m¹ch xuyªn thµnh vµ c¸c
mao m¹ch l¹i cã cÊu tróc b×nh thêng trong bÖnh c¬ tim gi·n.

II. Sinh lý bÖnh
A. C¬ chÕ sinh bÖnh hµng ®Çu cña bÖnh c¬ tim gi·n lµ gi¶m kh¶ n¨ng co bãp cña tÕ

bµo c¬ tim. HËu qu¶ lµ lµm gi¶m ph©n sè tèng m¸u vµ t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m
tr¬ng thÊt tr¸i, nh tÊt c¶ c¸c nguyªn nh©n kh¸c dÉn ®Õn hËu qu¶ cuèi cïng lµ
suy tim. Tuy nhiªn do qu¸ tr×nh nµy diÔn ra tõ tõ lµm bÖnh nh©n thÝch øng tèt, v×
vËy cã rÊt nhiÒu trêng hîp tuy chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i ®· gi¶m nhiÒu nhng
bÖnh nh©n vÉn cã rÊt Ýt triÖu chøng l©m sµng.

B. Thay ®æi ®¸ng kÓ nhÊt ®îc nhËn thÊy trong bÖnh c¬ tim gi·n kh«ng râ nguyªn
nh©n lµ phøc hîp thô thÓ adrenergic G protein adenylate cña c¬ tim. Trong c¸c
bÖnh nh©n suy tim nÆng thÊy cã gi¶m 60 ®Õn 70% thô thÓ bªta 1 adrenergic vµ
t¨ng thô thÓ bªta 1 mRNA.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng

1. TÊt c¶ c¸c løa tuæi ®Òu cã thÓ gÆp bÖnh c¬ tim gi·n, tuy nhiªn løa tuæi thêng
gÆp nhÊt lµ tuæi trung niªn. C¸c dÊu hiÖu thêng diÔn ra rÊt tõ tõ vµ bÖnh
nh©n thêng cã mét giai ®o¹n dµi tõ vµi th¸ng ®Õn vµi n¨m hoµn toµn kh«ng
cã triÖu chøng. Mét vµi trêng hîp bÖnh khëi ph¸t ®ét ngét nh ë c¸c bÖnh
nh©n sau mét thêi kú t¨ng nhu cÇu ho¹t ®éng cña tim nh sau phÉu thuËt hay
nhiÔm trïng. §èi víi c¸c bÖnh nh©n trÎ tuæi nhiÒu khi bÞ chÈn ®o¸n nhÇm víi
c¸c bÖnh phæi th«ng thêng nh viªm phæi, viªm phÕ qu¶n...



2. DÇn dÇn sau ®ã bÖnh nh©n thêng cã c¸c biÓu hiÖn cña suy tim tr¸i nh khã
thë khi g¾ng søc, khã thë khi n»m vµ khã thë vÒ ®ªm.

3. Giai ®o¹n nÆng lªn cña bÖnh sÏ thÊy c¸c dÊu hiÖu cña suy tim ph¶i nh phï
ngo¹i biªn, n«n, c¨ng tøc bông do gan to, ®i tiÓu ®ªm vµ cæ chíng. C¸c dÊu
hiÖu kh¸c cã thÓ gÆp lµ biÓu hiÖn cña héi chøng cung lîng tim thÊp nh mÖt
mái vµ suy nhîc c¬ thÓ. §au ngùc còng cã thÓ gÆp mÆc dï hÖ thèng ®éng
m¹ch vµnh hoµn toµn b×nh thêng. C¸c dÊu hiÖu ngÊt vµ xØu thêng cã
nguån gèc do rèi lo¹n nhÞp hoÆc do dïng thuèc g©y h¹ huyÕt ¸p t thÕ ®øng.

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. Kh¸m l©m sµng thêng kh«ng cã dÊu hiÖu ®Æc hiÖu vµ thêng chØ liªn quan

®Õn møc ®é suy tim cña bÖnh nh©n. HuyÕt ¸p bÖnh nh©n thêng b×nh thêng
nhng nÕu t×nh tr¹ng rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i tiÕn triÓn cã thÓ dÉn ®Õn h¹
huyÕt ¸p, m¹ch nhá vµ yÕu.

2. Kh¸m tim thêng thÊy nhÞp tim nhanh, ®«i khi cã tiÕng ngùa phi. Thêng
nghe thÊy tiÕng thæi t©m thu cña hë van hai l¸ vµ ba l¸ do gi·n c¸c buång
tim. Ngoµi ra cßn thÊy c¸c dÊu hiÖu buång tim gi·n víi mám tim xuèng thÊp
vµ sang tr¸i (gi·n thÊt tr¸i) hay gi·n vÒ phÝa mòi øc cña thÊt ph¶i.

3. Kh¸m phæi trong trêng hîp ø trÖ tuÇn hoµn nhiÒu cã thÓ thÊy xuÊt hiÖn c¸c
ran Èm, bÖnh nh©n khã thë kiÓu nhanh n«ng, thë khß khÌ vµ thêng cã trµn
dÞch mµng phæi phèi hîp.

4. Kh¸m bông nh»m ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu cña suy tim ph¶i víi gan to. Trong
c¸c trêng hîp nÆng cã thÓ dÉn ®Õn x¬ gan tim víi bông cæ chíng trªn l©m
sµng. Ph¶n håi gan tÜnh m¹ch cæ d¬ng tÝnh, nhng ®a phÇn c¸c bÖnh nh©n
cã tÜnh m¹ch phæi næi tù nhiªn.

5. Kh¸m ngo¹i biªn ph¸t hiÖn phï chi díi sau ®ã cã thÓ dÉn ®Õn phï toµn th©n.
Hay gÆp dÊu hiÖu gi¶m tíi m¸u ngo¹i biªn víi chi l¹nh, t¸i hay tÝm. §©y
chÝnh lµ nh÷ng b»ng chøng thÓ hiÖn møc ®é cung lîng tim gi¶m ë c¸c bÖnh
nh©n bÖnh c¬ tim gi·n kh«ng râ nguyªn nh©n.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
Kh«ng cã mét xÐt nghiÖm nµo ®îc coi lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c

®Þnh bÖnh c¬ tim gi·n. ViÖc chÈn ®o¸n cÇn ph¶i kÕt hîp gi÷a l©m sµng vµ c¸c xÐt
nghiÖm cËn l©m sµng.

1. §iÖn t©m ®å (§T§): Kh«ng cã dÊu hiÖu §T§ ®iÓn h×nh cho bÖnh c¬ tim
gi·n. Chóng ta cã thÓ thÊy dÊu hiÖu nhÞp xoang nhanh nhng còng cã thÓ gÆp
c¸c rèi lo¹n nhÞp nhÜ vµ thÊt phøc t¹p. Rèi lo¹n dÉn truyÒn trong thÊt hay gÆp
mµ ®iÓn h×nh lµ bloc nh¸nh, ®o¹n ST vµ sãng T còng rÊt hay biÕn ®æi. Mét
vµi bÖnh nh©n l¹i cã sãng r nhá vµ Q s©u ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim lµm ta
dÔ nhÇm lÉn víi c¸c trêng hîp nhåi m¸u c¬ tim cò. DÊu hiÖu dµy thÊt tr¸i
vµ trôc tr¸i cung hay gÆp.

2. Chôp tim phæi: Bãng tim to, víi chØ sè tim ngùc lín. Phï phæi lµ dÊu hiÖu cã
thÓ thÊy trªn phim do t¨ng ¸p ë hÖ tÜnh m¹ch phæi. TÜnh m¹ch chñ trªn vµ
tÜnh m¹ch ®¬n (azygos) gi·n do t¨ng ¸p hÖ tÜnh m¹ch chñ. Cã thÓ gÆp trµn
dÞch mµng phæi.

3. Siªu ©m tim: Lµ ph¬ng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi tiÕn
triÓn cña bÖnh c¬ tim gi·n còng nh lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n cã thÓ dÉn ®Õn
gi·n c¸c buång tim nh bÖnh tim bÈm sinh, bÖnh van tim, bÖnh m¹ch vµnh...
a. Siªu ©m hai chiÒu: cho thÊy c¸c buång tim gi·n ë nh¸t c¾t 4 buång tim tõ

mám vµ c¹nh øc tr¸i. §é dµy cña v¸ch liªn thÊt vµ thÊt tr¸i vÉn trong giíi
h¹n b×nh thêng, nhng biªn ®é di ®éng cña toµn bé c¸c v¸ch tim thuéc



thÊt tr¸i ®Òu gi¶m. Cã thÓ thÊy dÞch mµng ngoµi tim trong mét sè c¸c
trêng hîp. Siªu ©m tim còng gióp ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c ph©n sè tèng m¸u
cña thÊt tr¸i.

b. Siªu ©m Doppler: gióp ®¸nh gi¸ dßng hë van hai l¸, ba l¸ vµ íc tÝnh ¸p
lùc ®éng m¹ch phæi.

4. Th«ng tim vµ chôp buång tim:
a. H×nh ¶nh chôp buång thÊt tr¸i thÊy thÊt tr¸i gi·n vµ gi¶m vËn ®éng toµn

bé.
b. VÒ mÆt huyÕt ®éng, thÊy cã suy thÊt tr¸i hay suy c¶ hai thÊt víi t¨ng ¸p lùc

cuèi t©m tr¬ng cña thÊt tr¸i trong khi ¸p lùc t©m thu l¹i gi¶m nhiÒu.
c. HÖ thèng ®éng m¹ch vµnh b×nh thêng hay hÑp kh«ng ®¸ng kÓ (hÑp díi

50%).
5. Sinh thiÕt c¬ tim: §Ó x¸c ®Þnh nh÷ng nguyªn nh©n dÉn ®Õn suy tim dÔ nhÇm

víi bÖnh c¬ tim gi·n kh«ng râ nguyªn nh©n nh viªm c¬ tim, sarcoidose,
hemosiderosis...

V. DiÔn biÕn tù nhiªn vµ tiªn lîng
1. DiÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh sÏ dÉn ®Õn suy tim t¨ng dÇn vµ cã thÓ bÞ tö vong

trong bÖnh c¶nh suy tim nÆng hay rèi lo¹n nhÞp.
2. Tû lÖ tö vong trong vßng 5 n¨m lµ 40 ®Õn 80%. Trong ®¹i ®a sè c¸c nghiªn

cøu cho thÊy tû lÖ tö vong trong vßng 1 n¨m lµ 25% vµ 2 n¨m lµ 35 ®Õn 40%.
Tuy nhiªn c¸c t¸c gi¶ còng chØ ra r»ng c¸c bÖnh nh©n sèng qu¸ 2 hoÆc 3 n¨m
®Çu cã tiªn lîng l©u dµi tèt h¬n rÊt nhiÒu. T×nh tr¹ng æn ®Þnh sÏ gÆp trong
kho¶ng 20 ®Õn 50% c¸c trêng hîp nhng chøc n¨ng thÊt tr¸i trë vÒ b×nh
thêng rÊt hiÕm gÆp trong thùc tÕ.

3. Tiªn lîng dùa vµo c¸c yÕu tè sau: triÖu chøng cña bÖnh nh©n, ph©n sè tèng
m¸u cña thÊt tr¸i, chØ sè tim, rèi lo¹n dÉn truyÒn nhÜ thÊt, ngo¹i t©m thu thÊt
®a æ, h¹ natri m¸u vµ t¨ng yÕu tè ANF (atrial natriuretic factor). Ngoµi ra c¸c
yÕu tè kh¸c còng cã thÓ ¶nh hëng ®Õn tiªn lîng nh nghiÖn rîu, tiÒn sö
gia ®×nh bÞ bÖnh c¬ tim, kÝch thíc buång thÊt tr¸i gi·n nhiÒu, ¸p lùc nhÜ tr¸i
t¨ng, rung nhÜ, t¨ng hµm lîng norepinephrine m¸u. C¸c yÕu tè sau ®©y
kh«ng cã liªn quan ®Õn tiªn lîng lµ tuæi, thêi gian m¾c bÖnh, tiÒn sö nhiÔm
virus, ngo¹i t©m thu thÊt ®¬n gi¶n.

VI. §iÒu trÞ
A. §iÒu trÞ néi khoa

Nh»m môc ®Ých æn ®Þnh t×nh tr¹ng suy tim. ViÖc ®iÒu trÞ bao gåm chÕ ®é ¨n
h¹n chÕ muèi vµ níc, gi¶m ho¹t ®éng cña tim b»ng gi¶m tiÒn g¸nh, hËu g¸nh vµ
nhÞp tim, t¨ng søc co bãp cña c¬ tim.

1. Thuèc lîi tiÓu khi cho ph¶i c¨n cø vµo chøc n¨ng thËn vµ thÓ tÝch dÞch trong
c¬ thÓ. ChØ ®Þnh tèt trong trêng hîp t¨ng ¸p §MP, ø trÖ t¹i phæi vµ ngo¹i
biªn râ rµng. Qu¸ liÒu lîi tiÓu sÏ lµm rèi lo¹n ®iÖn gi¶i vµ urª m¸u tõ ®ã lµm
gi¶m cung lîng tim. Lîi tiÓu ®îc lùa chän lµ c¸c lo¹i lîi tiÓu quai nh
Furosemid, Torsemid hay Bumetanide. Cßn Thiazid thêng kh«ng ®îc
khuyªn dïng do hiÖu qu¶ kÐm.

2. Thuèc gi·n m¹ch lµm gi¶m g¸nh cho tim nh øc chÕ men chuyÓn d¹ng
Angiotensin, Nitrat vµ Hydralazin trong ®ã øc chÕ men chuyÓn d¹ng
Angiotensin lµ thuèc nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu. CÇn chó ý t¸c dông h¹
huyÕt ¸p t thÕ cña thuèc gi·n m¹ch.

3. Digitalis lµ thuèc ®îc lùa chän trong c¸c trêng hîp rung nhÜ cã tÇn sè thÊt
cao. H¬n n÷a c¸c nghiªn cøu cßn chØ ra r»ng nã cã t¸c dông c¶i thiÖn ph©n



sè tèng m¸u, c¶i thiÖn kh¶ n¨ng g¾ng søc cña bÖnh nh©n vµ triÖu chøng l©m
sµng ngay c¶ ®èi víi c¸c bÖnh nh©n cã nhÞp xoang. Tuy nhiªn trong nghiªn
cøu míi ®©y (nghiªn cøu DIG) Digoxin kh«ng lµm thay ®æi tû lÖ tö vong ë
c¸c bÖnh nh©n suy tim khi so s¸nh víi gi¶ dîc. Do ®ã ë c¸c trêng hîp nhÞp
xoang chØ nªn dïng Digitalis khi bÖnh nh©n cã tim to, rèi lo¹n chøc n¨ng
thÊt tr¸i nhiÒu vµ kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ lîi tiÓu còng nh thuèc øc chÕ
men chuyÓn d¹ng Angiotensin.

4. Thuèc kh¸ng vitamin K cÇn ®îc sö dông khi bÖnh nh©n cã huyÕt khèi trong
buång tim, cã rung nhÜ hay ®· cã tiÒn sö t¾c m¹ch.

5. §iÒu trÞ rèi lo¹n nhÞp trong bÖnh c¬ tim gi·n thêng gÆp nhiÒu khã kh¨n.
Trong sè c¸c lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp th× Amiodaron lµ thuèc dêng nh
cã hiÖu qu¶ vµ Ýt t¸c dông phô nhÊt. T¹i c¸c níc ph¸t triÓn viÖc sö dông m¸y
ph¸ rung tù ®éng cho kÕt qu¶ t¬ng ®èi kh¶ quan ®èi víi c¸c rèi lo¹n nhÞp
phøc t¹p.

6. Thuèc chÑn bªta giao c¶m. HiÖn t¹i duy nhÊt chØ cã Carvedilol lµ thuèc ®îc
chÊp nhËn dïng ®Ó ®iÒu trÞ suy tim t¹i Hoa Kú. Tuy nhiªn, c¸c nghiªn cøu
míi ®©y còng chØ ra r»ng c¸c thuèc kh¸c nh Bisoprolol hay Metoprolol
còng cã hiÖu qu¶ lµm gi¶m tû lÖ tö vong ë c¸c bÖnh nh©n suy tim. LiÒu khëi
®Çu cÇn rÊt thÊp vµ hÕt søc thËn träng khi n©ng liÒu ®iÒu trÞ.

B. §iÒu trÞ phÉu thuËt ghÐp tim
ChØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp NYHA 3 hoÆc 4 kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ néi

khoa (®· bao gåm c¶ chÑn bªta). Tuy nhiªn, phÉu thuËt nµy tèn kÐm vµ míi chØ
®îc thùc hiÖn t¹i mét sè trung t©m y häc lín.
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Ch¬ng 20

BÖnh c¬ tim ph× ®¹i

BÖnh c¬ tim ph× ®¹i lµ bÖnh cha râ bÖnh nguyªn g©y ra hËu qu¶ lµm ph× ®¹i c¬
tim mµ kh«ng cã sù gi·n c¸c buång tim. Chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i thêng trong giíi
h¹n b×nh thêng nhng c¸c thµnh tim co bãp m¹nh. §©y lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y
®ét tö ë c¸c bÖnh nh©n trÎ díi 35 tuæi.
I. Nguyªn nh©n

Thêng mang tÝnh chÊt gia ®×nh, hiÖn t¹i ngêi ta t×m thÊy 6 gen cã liªn quan ®Õn
bÖnh c¬ tim ph× ®¹i. Trong sè ®ã gen bªta myosin trªn nhiÔm s¾c thÓ 14q1 chiÕm
tÇn suÊt gÆp cao nhÊt (35 ®Õn 45%).

II. Gi¶i phÉu bÖnh
Gi¶i phÉu bÖnh cña hÇu hÕt c¸c trêng hîp bÖnh c¬ tim ph× ®¹i thÊy c¸c dÊu hiÖu:

1. Ph× ®¹i kh«ng ®ång t©m cña t©m thÊt tr¸i víi v¸ch liªn thÊt ph× ®¹i nhiÒu h¬n
thµnh tù do cña thÊt tr¸i.

2. Buång thÊt tr¸i nhá hoÆc cã kÝch thíc b×nh thêng.
3. X¬ hãa thµnh néi m¹c cña tim tõ v¸ch liªn thÊt trªn ®êng ra thÊt tr¸i cho ®Õn

l¸ tríc cña van hai l¸.
4. Van hai l¸ réng vµ gi·n ra, cã thÓ dµy hoÆc kh«ng dµy thø ph¸t.
5. Gi·n buång nhÜ.
6. BÊt thêng lßng ®éng m¹ch vµnh víi sù dµy lªn cña thµnh m¹ch vµ hÑp lßng

m¹ch.
7. X¬ hãa c¸c m« kÏ vµ rèi lo¹n cÊu tróc cña thÊt tr¸i.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng

1. TriÖu chøng suy tim: bao gåm khã thë khi g¾ng søc hay xuÊt hiÖn vÒ ®ªm,
mÖt mái, nguyªn nh©n thêng do t¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña thÊt tr¸i v×
gi¶m kh¶ n¨ng gi·n cña t©m thÊt.

2. ThiÕu m¸u c¬ tim víi biÓu hiÖn ®au ngùc: Cã thÓ gÆp trong c¶ c¸c trêng hîp
bÖnh c¬ tim ph× ®¹i t¾c nghÏn hay kh«ng. C¬ chÕ chÝnh x¸c cña hiÖn tîng
nµy cßn cha râ nhng ngêi ta cho r»ng c¸c yÕu tè sau cã thÓ ¶nh hëng
®Õn dÊu hiÖu ®au ngùc cña bÖnh nh©n:
a. HÖ thèng m¹ch vµnh kÝch thíc nhá, gi¶m kh¶ n¨ng gi·n ra khi nhu cÇu

«xy c¬ tim t¨ng.
b. T¨ng ¸p lùc cña thµnh tim do hËu qu¶ cña thêi gian gi·n t©m tr¬ng thÊt

tr¸i chËm vµ do c¶n trë ®êng tèng m¸u cña tim.
c. Gi¶m tû lÖ gi÷a hÖ mao m¹ch vµ  m« tim.
d. Gi¶m ¸p lùc tíi m¸u cña ®éng m¹ch vµnh.

3. NgÊt vµ xØu: Nguyªn nh©n do gi¶m tíi m¸u n·o v× cung lîng tim thÊp hay
liªn quan víi rèi lo¹n nhÞp tim hoÆc g¾ng søc. NgÊt ë bÖnh nh©n trÎ tuæi
kh«ng nhÊt thiÕt lµ yÕu tè tiªn lîng nguy hiÓm ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh c¬
tim ph× ®¹i. Ngîc l¹i ë trÎ em vµ thiÕu niªn ®©y lµ yÕu tè lµm t¨ng nguy c¬
®ét tö.

4. §ét tö hay nh÷ng rèi lo¹n nhÞp nÆng cã thÓ gÆp trong kho¶ng 1 ®Õn 6% c¸c
trêng hîp.



B. TriÖu chøng thùc thÓ
§èi víi c¸c bÖnh nh©n cã chªnh ¸p qua ®êng ra thÊt tr¸i, kh¸m l©m sµng cã thÓ
ph¸t hiÖn thÊy c¸c dÊu hiÖu:
1. TiÕng thæi t©m thu ë phÝa thÊp däc theo bê tr¸i x¬ng øc, cêng ®é gi¶m khi

bÖnh nh©n ngåi xæm vµ n¾m chÆt tay, cêng ®é t¨ng lªn khi bÖnh nh©n lµm
nghiÖm ph¸p Valsalva, ®øng lªn vµ sau c¸c ngo¹i t©m thu thÊt.

2. DÊu hiÖu m¹ch ngo¹i biªn n¶y m¹nh víi d¹ng hai pha, pha thø nhÊt nhanh
m¹nh vµ pha thø hai kÐo dµi nh níc thñy triÒu.

3. Mám tim ®Ëp ë hai vÞ trÝ, thêng thÊy nh¸t bãp tiÒn t©m thu m¹nh h¬n, dÊu
hiÖu nµy liªn quan ®Õn tiÕng thø ba nghe ®îc trªn l©m sµng.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å (§T§): §T§ bÊt thêng trong kho¶ng 90 ®Õn 95% c¸c trêng

hîp. Tuy nhiªn kh«ng cã dÊu hiÖu §T§ ®Æc hiÖu cho bÖnh c¬ tim ph× ®¹i.
Dµy thÊt tr¸i víi t¨ng biªn ®é cña phøc bé QRS vµ biÕn ®æi bÊt thêng ®o¹n
ST, T lµ c¸c dÊu hiÖu thêng gÆp. Còng hay gÆp bloc ph©n nh¸nh tr¸i tríc
vµ sãng Q s©u ë c¸c chuyÓn ®¹o phÝa sau, sãng T ®¶o ngîc, dÇy nhÜ tr¸i vµ
dÊu hiÖu gi¶ nhåi m¸u víi gi¶m biªn ®é sãng R ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim
bªn ph¶i.

2. Chôp tim phæi: Bãng tim to víi chØ sè tim ngùc lín. Phï phæi lµ dÊu hiÖu cã
thÓ thÊy trªn phim do t¨ng ¸p ë hÖ tÜnh m¹ch phæi. Gi·n buång nhÜ tr¸i còng
hay gÆp. Tuy nhiªn bãng tim to Ýt cã gi¸ trÞ trong viÖc ®¸nh gi¸ sù tiÕn triÓn
cña bÖnh, ngêi ta thêng sö dông siªu ©m Doppler tim ®Ó ®¸nh gi¸ vÊn ®Ò
nµy.

3. Siªu ©m tim: Lµ ph¬ng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi tiÕn
triÓn cña bÖnh c¬ tim ph× ®¹i còng nh lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n kh¸c nh
hÑp van §MC, hÑp trªn van §MC...
a. Siªu ©m hai chiÒu: ®¸nh gi¸ møc ®é ph× ®¹i cña thµnh tim. Thêng cã sù

ph× ®¹i kh«ng ®ång t©m cña thµnh thÊt tr¸i, víi u thÕ vît tréi cña v¸ch
liªn thÊt so víi thµnh sau thÊt tr¸i. ThÊt tr¸i thêng kh«ng gi·n vµ kh«ng
cã c¸c bÖnh lý kh¸c cã thÓ dÉn ®Õn t¨ng ®é dµy cña thµnh tim. Thµnh tim
cã thÓ dµy khu tró tõng phÇn tuy nhiªn th«ng thêng cã sù dµy lan táa
cña tÊt c¶ c¸c thµnh tim, nhÊt lµ cña v¸ch liªn thÊt. Sù di ®éng ra tríc
trong th× t©m thu cña van hai l¸ thêng gÆp ®îc gäi t¾t lµ dÊu hiÖu
“SAM”. DÊu hiÖu nµy liªn quan ®Õn sù c¶n trë ®êng ra thÊt tr¸i vµ
thêng ®i kÌm víi viÖc ®ãng sím van ®éng m¹ch chñ.

H×nh 20-1. DÊu hiÖu “SAM” (mòi tªn) trªn siªu ©m TM.



H×nh 20-2. MÆt c¾t däc trªn siªu ©m 2D cã ph× ®¹i toµn bé c¸c thµnh thÊt tr¸i
(LV) trong th× t©m tr¬ng (A), t©m thu (B).

b. Siªu ©m Doppler: cho phÐp ®¸nh gi¸ møc ®é chªnh ¸p ë ®êng ra thÊt tr¸i,
dßng hë van hai l¸, ba l¸ vµ ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, tõ ®ã ®¸nh gi¸ møc
®é tiÕn triÓn cña bÖnh.

4. Th«ng tim: ChØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp chuÈn bÞ phÉu thuËt, ®Æt m¸y t¹o
nhÞp, g©y t¾c nh¸nh v¸ch thø nhÊt cña ®éng m¹ch liªn thÊt tríc hay c¸c
trêng hîp khã kh¨n cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt.
a. Chôp buång thÊt tr¸i sÏ gióp ®¸nh gi¸ kÝch thíc thÊt tr¸i vµ søc co bãp

cña thÊt tr¸i.
b. VÒ mÆt huyÕt ®éng thÊy cã chªnh ¸p trong buång thÊt tr¸i vµ do cã c¶n

trë ®êng ra thÊt tr¸i nªn cã c¶ chªnh ¸p gi÷a thÊt tr¸i vµ ®éng m¹ch chñ.
NÕu chªnh ¸p nµy kh«ng râ rµng th× cã thÓ lµm c¸c nghiÖm ph¸p lµm t¨ng
chªnh ¸p trong bÖnh c¬ tim ph× ®¹i nh nghiÖm ph¸p Valsalva, truyÒn
Isoproterenol hay ngöi Amyl Nitrite, g©y ngo¹i t©m thu thÊt.

c. HÖ thèng ®éng m¹ch vµnh thêng b×nh thêng hay hÑp kh«ng ®¸ng kÓ
(hÑp díi 50%). CÇn chó ý quan s¸t nh¸nh v¸ch thø nhÊt cña ®éng m¹ch
liªn thÊt tríc.

d. Kh«ng cã chØ ®Þnh sinh thiÕt mét c¸ch cã hÖ thèng tÊt c¶ c¸c trêng hîp
bÖnh c¬ tim ph× ®¹i.

5. Holter ®iÖn tim: CÇn tiÕn hµnh ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é vµ sù xuÊt hiÖn cña c¸c
c¬n nhÞp nhanh thÊt. §©y chÝnh lµ yÕu tè ®¸nh gi¸ møc ®é nguy c¬ ®ét tö
trong bÖnh c¬ tim ph× ®¹i.

V. DiÔn biÕn tù nhiªn vµ tiªn lîng
1. §©y lµ mét trong nh÷ng bÖnh tim diÔn biÕn hÕt søc phøc t¹p. Nã lµ mét

nguyªn nh©n hµng ®Çu dÉn ®Õn ®ét tö ë c¸c bÖnh nh©n trÎ tuæi. Tuy nhiªn
nhiÒu trêng hîp bÖnh nh©n vÉn cã thÓ chung sèng hßa b×nh víi bÖnh mµ
kh«ng cÇn ®ßi hái c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc biÖt.

2. §ét tö: cã thÓ gÆp ë c¸c bÖnh nh©n trÎ (tõ 12 ®Õn 35 tuæi). C¸c dÊu hiÖu suy
tim cã thÓ diÔn biÕn t¨ng dÇn sau tuæi 35 ®Õn 40 tuæi. Còng cã mét nhãm
bÖnh nh©n hoµn toµn kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng. C¸c bÖnh nh©n lín tuæi
cã thÓ cã biÓu hiÖn suy tim nÆng sau mét giai ®o¹n hoµn toµn kh«ng cã triÖu
chøng l©m sµng. CÇn chó ý ®ét tö cã thÓ gÆp ë c¶ c¸c bÖnh nh©n bÖnh c¬ tim
ph× ®¹i cã hay kh«ng cã t¾c nghÏn ®êng ra thÊt tr¸i. Mét sè Ýt c¸c bÖnh
nh©n trÎ tuæi ph¶i nhËp viÖn nhiÒu lÇn v× c¸c c¬n nhÞp nhanh thÊt t¸i ph¸t
nhiÒu lÇn.

3. Rung nhÜ lµm mÊt sù co bãp hiÖu qu¶ cña t©m nhÜ cã thÓ lµ nguyªn nh©n cña
suy tim nÆng trªn l©m sµng vµ t¾c m¹ch. Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn cã



thÓ gÆp ë c¸c bÖnh nh©n cã hë hai l¸. Qu¸ tr×nh thai s¶n cã thÓ vÉn cã diÔn
biÕn tèt, ngay c¶ khi cho bÖnh nh©n ®Î thêng.

VI. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
1. TiÕng thæi t©m thu trªn l©m sµng cÇn ph©n biÖt víi hÑp van §MC, th«ng liªn

thÊt, hay hë hai l¸. Mét vµi bÖnh nh©n trÎ em bÞ bÖnh c¬ tim ph× ®¹i cã h¹n
chÕ ®êng ra thÊt ph¶i cÇn ®îc ph©n biªt víi hÑp van ®éng m¹ch phæi.

2. §au ngùc trong bÖnh c¬ tim ph× ®¹i cã thÓ rÊt ®iÓn h×nh nh c¬n ®au th¾t
ngùc vµ ®«i khi ngay trªn §T§ còng cã h×nh ¶nh cña NMCT víi sãng Q ho¹i
tö.

VII. §iÒu trÞ
A. BÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng: cã thÓ kh«ng cÇn ®iÒu trÞ thuèc ®Æc hiÖu

nhng còng cã thÓ ®iÒu trÞ dù phßng b»ng chÑn bªta giao c¶m hoÆc Verapamil
nh»m môc ®Ých gi¶m sù tiÕn triÓn cña bÖnh.

B. BÖnh nh©n cã triÖu chøng khã thë vµ ®au ngùc
1. CÇn ®iÒu trÞ b»ng chÑn bªta giao c¶m. Thuèc chÑn kªnh canxi nh Verapamil

cã thÓ lµm gi¶m triÖu chøng vµ t¨ng kh¶ n¨ng g¾ng søc cña c¸c bÖnh nh©n
kh«ng ®¸p øng víi thuèc chÑn bªta giao c¶m. Mét vµi trung t©m ®ang thö sö
dông Disopyramid ®Ó c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng.

2. Thuèc chèng ®«ng cÇn chØ ®Þnh trong c¸c bÖnh nh©n cã rung nhÜ hoÆc cã rèi
lo¹n nhÞp trªn l©m sµng. Kh¸ng sinh dïng trong c¸c trêng hîp cÇn dù phßng
viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.

3. Thuèc gi·n m¹ch kh«ng nªn sö dông mµ chØ nªn sö dông lîi tiÓu nÕu cÇn ë
c¸c bÖnh nh©n cã h¹n chÕ ®êng ra thÊt tr¸i.

4. Digitalis cã thÓ lµm t¨ng chªnh ¸p ®êng ra thÊt tr¸i, do ®ã chèng chØ ®Þnh
dïng c¸c thuèc nµy ë c¸c bÖnh nh©n bÖnh c¬ tim ph× ®¹i cã hÑp ®êmg ra
thÊt tr¸i.

5. C¸c bÖnh nh©n cã nguy c¬ ®ét tö cao (tiÒn sö ngõng tuÇn hoµn, tiÒn sö gia
®×nh cã ®ét tö, cã nhÞp nhanh thÊt trªn l©m sµng) cÇn dù phßng b»ng
Amiodarone vµ m¸y ph¸ rung tù ®éng nÕu cã ®iÒu kiÖn.

C. PhÉu thuËt vµ c¸c can thiÖp x©m lÊn kh¸c
1. PhÉu thuËt Morrow (c¾t bá phÇn c¬ ph× ®¹i cña v¸ch liªn thÊt): ®îc chØ ®Þnh

ë c¸c bÖnh nh©n cã triÖu chøng nÆng nÒ víi chªnh ¸p ®êng ra thÊt tr¸i trªn
50mmHg kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ thuèc. PhÉu thuËt c¶i thiÖn tèt chÊt
lîng cuéc sèng nhng kh«ng lo¹i trõ hoµn toµn sù tiÕn triÓn cña bÖnh (t¸i
ph¸t bÖnh) vµ nguy c¬ ®ét tö cña bÖnh nh©n. Trong phÉu thuËt nÕu cã hë hai
l¸ nÆng cã thÓ thay b»ng van hai l¸ c¬ häc.

2. §Æt m¸y t¹o nhÞp hai buång lo¹i DDD cã thÓ chØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp
nhÞp chËm, bloc nhÜ thÊt vµ gióp cho c¶i thiÖn triÖu chøng l©m sµng vµ chªnh
¸p qua ®êng ra thÊt tr¸i.

3. G©y t¾c nh¸nh v¸ch thø nhÊt cña ®éng m¹ch liªn thÊt tríc b»ng c¸ch b¬m
cån chän läc vµo nh¸nh ®éng m¹ch nµy. §©y lµ ph¬ng ph¸p ®îc thùc hiÖn
trong phßng th«ng tim sau khi chôp §MV. C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y thÊy
r»ng ph¬ng ph¸p nµy ®· cho c¸c kÕt qu¶ hÕt søc ®¸ng khÝch lÖ trong viÖc
lµm gi¶m chªnh ¸p ®êng ra ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh c¬ tim ph× ®¹i.
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Ch¬ng 21

Bönh c¬ tim h¹n chÕ

BÖnh c¬ tim h¹n chÕ lµ bÖnh cã tû lÖ gÆp rÊt thÊp nhng lµ mét nhãm bÖnh quan
träng trong suy tim t©m tr¬ng. Nã ®îc ®Þnh nghÜa lµ bÖnh c¬ tim tiªn ph¸t hay thø
ph¸t g©y ra rèi lo¹n chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i nhng kh«ng ph¶i lµ viªm mµng
ngoµi tim co th¾t. C¸c buång thÊt kh«ng gi·n hay ph× ®¹i, t¨ng ¸p ®éng vµ tÜnh m¹ch
phæi, ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i t¨ng. Tuy nhiªn t©m nhÜ cã thÓ gi·n nhiÒu, ®«i
khi rÊt to ®a ®Õn h×nh ¶nh tim to trªn phim chôp Xquang. Chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i
thêng b×nh thêng.
I. Nguyªn nh©n

Mét vµi trêng hîp kh«ng râ nguyªn nh©n (v« c¨n), nhng nhiÒu trêng hîp
thêng do nhiÔm amyloid. Hemochroatosis lµ nguyªn nh©n hay gÆp g©y bÖnh c¬
tim gi·n nhng l¹i Ýt gÆp h¬n trong bÖnh c¬ tim h¹n chÕ. C¸c nguyªn nh©n g©y
bÖnh kh¸c cã thÓ lµ viªm c¬ tim, sau ghÐp tim, sarcoidose, Loffler, x¬ hãa néi m¹c,
bÖnh Gaucher ë trÎ em.

II. TriÖu chøng l©m sµng
DÊu hiÖu chñ yÕu lµ ø trÖ ngo¹i biªn nh gi·n tÜnh m¹ch cæ, ø huyÕt phæi vµ gan to,
cæ chíng.

III. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å (§T§): HÇu nh lu«n cã §T§ bÊt thêng. Bloc nh¸nh tr¸i vµ

dµy nhÜ lµ c¸c dÊu hiÖu hay gÆp. Trong nhiÔm amyloid hay cã dÊu hiÖu gi¶m
biªn ®é c¸c sãng ngo¹i biªn ®èi ngîc víi h×nh ¶nh dµy c¸c thµnh tim trªn
siªu ©m tim. Rèi lo¹n nhÞp tim nhÊt lµ rung nhÜ rÊt hay gÆp, ®Æc biÖt lµ trong
nhiÔm amyloid.

2. Chôp tim phæi: Bãng tim thêng kh«ng to trõ khi cã gi·n réng hai nhÜ, ø
huyÕt phæi thêng nÆng.

3. Siªu ©m tim: T©m thÊt thêng cã kÝch thíc b×nh thêng víi chøc n¨ng t©m
thu trong giíi h¹n b×nh thêng. Trµn dÞch mµng tim ®«i khi gÆp. Kh«ng thÊy
c¸c bÊt thêng cÊu tróc tim kh¸c, ®Æc biÖt lµ kh«ng thÊy c¸c tæn th¬ng van
tim. §êng kÝnh thÊt tr¸i t¨ng trong th× tiÒn t©m tr¬ng tuy nhiªn kh«ng t¨ng
lªn n÷a trong thêi kú gi÷a vµ cuèi t©m tr¬ng. Dßng ch¶y trong t©m thÊt ®Æc
trng bëi sãng E rÊt u thÕ do kÐo dµi thêi gian gi¶m tèc.

H×nh 21-1. Phæ Doppler cña dßng ch¶y qua van hai l¸ ë ngêi m¾c bÖnh c¬ tim
h¹n chÕ do amyloidosis (A) vµ ngêi b×nh thêng (B). Tû lÖ E/A ë (A) cao h¬n
(B).



4. Chôp c¾t líp tû träng (CT) vµ céng hëng tõ trêng h¹t nh©n (MRI): Cho
h×nh ¶nh gióp ph©n biÖt víi bÖnh viªm mµng ngoµi tim co th¾t nhê dÊu hiÖu
dµy mµng ngoµi tim.

5. Th«ng tim: ChØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi viªm
co th¾t mµng ngoµi tim vµ còng phôc vô cho môc ®Ých sinh thiÕt c¬ tim ®Ó
chÈn ®o¸n nguyªn nh©n bÖnh c¬ tim h¹n chÕ. §êng cong ¸p lùc cña t©m nhÜ
gièng hÖt nh trong bÖnh viªm mµng ngoµi tim co th¾t, ¸p lùc cuèi t©m
tr¬ng cña t©m thÊt còng cã d¹ng cao nguyªn. Tuy nhiªn nÕu d¹ng cao
nguyªn ë thÊt tr¸i cao vµ râ rµng h¬n so víi thÊt ph¶i th× lóc nµy nghÜ nhiÒu
®Õn bÖnh c¬ tim h¹n chÕ h¬n lµ viªm mµng ngoµi tim co th¾t. Phim chôp
buång thÊt tr¸i thÊy thÊt tr¸i kÝch thíc vµ søc co bãp cña thÊt tr¸i trong giíi
h¹n b×nh thêng vµ kh«ng cã vïng rèi lo¹n vËn ®éng khu tró cña thµnh tim.

6. Sinh thiÕt néi m¹c c¬ tim cho phÐp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ cã thÓ híng ®Õn
chÈn ®o¸n nguyªn nh©n.

IV. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: chñ yÕu lµ ph©n biÖt víi viªm mµng ngoµi tim co th¾t.
1. Nõu cã tiÒn sö lao, chÊn th¬ng, viªm mµng ngoµi tim cÊp, bÖnh hÖ thèng,

sau ch¹y tia x¹, sau phÉu thuËt... thêng nghÜ ®Õn viªm co th¾t mµng ngoµi
tim. Nõu cã tiÒn sö ghÐp tim, nhiÔm amyloid, hemochromatosis...  th× thêng
nghÜ ®Õn bÖnh c¬ tim h¹n chÕ.

2. Tèc ®é dßng ch¶y qua van hai l¸ sÏ t¨ng khi hÝt vµo s©u ë bÖnh nh©n viªm
mµng ngoµi tim co th¾t, cßn trong bÖnh c¬ tim h¹n chÕ th× hiÖn tîng nµy sÏ
kh«ng thay ®æi theo h« hÊp.

3. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng sinh thiÕt néi m¹c c¬ tim.
V. §iÒu trÞ

A. Khi bÖnh nh©n cã t¨ng ¸p cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i nhiÒu: cã thÓ ®iÒu trÞ b»ng lîi
tiÓu. C¸c lo¹i thuèc t¨ng co bãp c¬ tim thêng kh«ng cã hiÖu qu¶. C¸c thuèc
gi·n m¹ch cÇn sö dông hÕt søc thËn träng. Thuèc chÑn kªnh Canxi cã thÓ t¨ng
søc gi·n në cuèi t©m tr¬ng cña t©m thÊt nhng cha ®îc kh¼ng ®Þnh trªn l©m
sµng vÒ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ.

B. §iÒu trÞ bÖnh nguyªn
1. NhiÔm amyloid hay gÆp ë c¸c níc kh«ng thuéc vïng nhiÖt ®íi. Cã thÓ chØ

¶nh hëng ®Õn tim nhng còng cã thÓ cã ¶nh hëng ®Õn c¸c hÖ thèng kh¸c.
Hay gÆp rèi lo¹n nhÞp kÌm theo, tiªn lîng kh«ng tèt, hÇu nh chØ cã c¸ch
®iÒu trÞ hiÖu qu¶ lµ ghÐp tim.

2. Trêng hîp hemochromatosis th× hay gÆp bÖnh c¬ tim gi·n h¬n lµ bÖnh c¬
tim h¹n chÕ.
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Ch¬ng 22

Viªm mµng ngoµi tim

Viªm mµng ngoµi tim lµ mét t×nh tr¹ng bÖnh lý cã nguån gèc do ph¶n øng viªm
cña mµng ngoµi tim víi c¸c triÖu chøng chÝnh lµ ®au ngùc, tiÕng cä mµng ngoµi tim vµ
c¸c biÕn ®æi ®iÖn t©m ®å. BÖnh hay gÆp ë nam giíi h¬n so víi n÷ giíi.

C¸c thÓ bÖnh vµ nguyªn nh©n g©y bÖnh cña viªm mµng ngoµi tim cÊp rÊt ®a d¹ng.
Nguyªn nh©n hay gÆp nhÊt lµ: viªm mµng ngoµi tim cÊp v« c¨n, do virus, do vi khuÈn
(nhÊt lµ vi khuÈn lao), t¨ng urª m¸u, sau nhåi m¸u c¬ tim, ung th vµ chÊn th¬ng.
I. Viªm mµng ngoµi tim cÊp kh«ng râ c¨n nguyªn

Cã kh¸ nhiÒu c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cÊp kh«ng t×m thÊy nguyªn
nh©n g©y bÖnh, ngêi ta cho r»ng ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp nµy cã nguån gèc do
virus. Tuy nhiªn viÖc ph©n lËp t×m ra chÝnh x¸c virus g©y bÖnh hiÖn cßn gÆp nhiÒu
khã kh¨n vÒ mÆt kü thuËt.
A. TriÖu chøng l©m sµng

1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:
a. §au ngùc do viªm mµng ngoµi tim thêng ®au ë sau x¬ng øc, ®au buèt,

cã thÓ møc ®é nÆng d÷ déi nhng còng cã thÓ ©m Ø kÐo dµi suèt ngµy, ®au
thêng lan lªn cæ vµ ra sau lng. Kinh ®iÓn ®au thêng t¨ng lªn khi ho vµ
khi hÝt vµo s©u.

b. Thêng kÌm theo sèt vµ dÊu hiÖu ®au mái c¬ nh c¸c trêng hîp nhiÔm
virus th«ng thêng.

c. Khã thë ®«i khi cã thÓ gÆp nhng th«ng thêng xuÊt hiÖn sau giai ®o¹n
®au ngùc khi viªm mµng ngoµi tim cÊp diÔn biÕn thµnh trµn dÞch mµng
ngoµi tim.

d. BÖnh nh©n thêng c¶m gi¸c c¨ng th¼ng, buån b· vµ khã chÞu.
2. TriÖu chøng thùc thÓ:

a. Nghe tim lµ dÊu hiÖu chñ yÕu ®Ó chÈn ®o¸n. Nghe thÊy cã tiÕng cä mµng
ngoµi tim. TiÕng cä thêng th«, r¸p, rÝt, cã ©m ®é cao. Nã cã thÓ thay ®æi
theo thêi gian vµ t thÕ bÖnh nh©n hoÆc khi bÖnh nh©n hÝt vµo s©u. Kinh
®iÓn tiÕng cä sÏ cã ba thêi kú t¬ng øng víi t©m nhÜ co, t©m thÊt co vµ
tiÒn t©m tr¬ng. Tuy nhiªn, th«ng thêng chóng ta  chØ nghe thÊy tiÕng cä
trong thêi kú t©m nhÜ vµ t©m thÊt co, thËm chÝ chØ nghe thÊy trong mét
thêi kú nhÊt ®Þnh mµ th«i.

b. VÞ trÝ tèt nhÊt ®Ó nghe thÊy tiÕng cä mµng ngoµi tim lµ ë phÝa thÊp cña bê
tr¸i x¬ng øc, khi bÖnh nh©n ngåi h¬i cói ra tríc vµ hÝt s©u vµo råi nÝn
thë.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å (§T§): Kinh ®iÓn §T§ sÏ diÔn biÕn qua 4 giai ®o¹n. §©y lµ xÐt

nghiÖm rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, chÈn ®o¸n ph©n biÖt vµ ®¸nh gi¸
giai ®o¹n viªm mµng ngoµi tim cÊp.
a. Giai ®o¹n ®Çu thêng xuÊt hiÖn vµi giê sau c¬n ®au ngùc ®Çu tiªn. §©y lµ

giai ®o¹n rÊt khã ph©n biÖt víi dÊu hiÖu t¸i cùc sím hay nhåi m¸u c¬ tim
cÊp trªn ®iÖn t©m ®å. Kinh ®iÓn giai ®o¹n 1 sÏ gåm c¸c dÊu hiÖu ®o¹n ST
chªnh lªn ®ång híng víi sãng T d¬ng ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim.

b. Giai ®o¹n thø hai xuÊt hiÖn vµi ngµy sau víi ®o¹n ST trë vÒ ®êng ®¼ng
®iÖn, sãng T dÑt xuèng.

c. Giai ®o¹n ba lµ giai ®o¹n sãng T ©m ®¶o ngîc.



d. Sau vµi ngµy ®Õn vµi tuÇn sãng T sÏ d¬ng trë l¹i, ®©y lµ giai ®o¹n cuèi
cïng cña bÖnh.

e. NÕu viªm mµng ngoµi tim cÊp cã trµn dÞch mµng tim, §T§ cã thÓ cã dÊu
hiÖu ®iÖn thÕ gi¶m (nhÊt lµ ë c¸c chuyÓn ®¹o ngo¹i vi) vµ dÊu hiÖu lu©n
phiªn ®iÖn häc.

H×nh 22-1. TiÕn triÓn trªn ®iÖn tim tõ giai ®o¹n VMNT cÊp (trªn) chuyÓn sang
giai ®o¹n b¸n cÊp (díi).
2. Chôp tim phæi: h×nh tim to thêng chØ thÊy trong c¸c trêng hîp cã trµn dÞch

mµng ngoµi tim phèi hîp vµ ®©y còng kh«ng ph¶i lµ dÊu hiÖu ®Æc hiÖu gióp
chÈn ®o¸n.

3. CÊy m¸u, cÊy ®êm vµ dÞch hót d¹ dµy cã kh¶ n¨ng gióp chÈn ®o¸n mét sè
c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim phøc t¹p nh  do lao (sau 1 tuÇn),
nhiÔm khuÈn huyÕt hay viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.

4. XÐt nghiÖm m¸u: thêng cã t¨ng b¹ch cÇu, m¸u l¾ng t¨ng vµ t¨ng men
creatine phosphokinase MB.

5. Siªu ©m tim:
a. Siªu ©m tim thêng ®îc chØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp ë giai ®o¹n sau

cña bÖnh (vµi tuÇn sau dÊu hiÖu l©m sµng ®Çu tiªn xuÊt hiÖn) hay khi cã
biÕn ®æi huyÕt ®éng tuy nhiªn còng cã thÓ thùc hiÖn thêng quy trong tÊt
c¶ c¸c trêng hîp ®Ó chÈn ®o¸n lo¹i trõ. DÊu hiÖu cã thÓ gÆp trªn siªu ©m
lµ kho¶ng trèng siªu ©m do dÞch mµng ngoµi tim g©y ra (8 ®Õn 15% c¸c
trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cÊp). HiÕm gÆp h¬n cã thÓ cã dÊu hiÖu
mµng ngoµi tim dµy h¬n so víi b×nh thêng.

b. MÆt kh¸c trong c¸c trêng hîp bÖnh nh©n míi phÉu thuËt tim hay nghi
ngê cã trµn dÞch mµng tim, lóc nµy siªu ©m tim trë thµnh xÐt nghiÖm kh¸
quan träng, cÇn thùc hiÖn nhiÒu lÇn ®Ó ®¸nh gi¸ sù tiÕn triÓn cña bÖnh.

6. C¸c xÐt nghiÖm kh¸c nh siªu ©m tim qua thùc qu¶n, chôp c¾t líp vi tÝnh,
céng hëng tõ h¹t nh©n cã thÓ ¸p dông trong mét vµi trêng hîp c¸ biÖt ®Ó
nghiªn cøu kü h¬n vÒ mµng ngoµi tim.

C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
1. §au ngùc do t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ, nhåi m¸u phæi, viªm phæi hay nhåi

m¸u c¬ tim.
2. BiÕn ®æi §T§ cÇn ph©n biÖt víi c¸c biÕn ®æi do thiÕu m¸u c¬ tim côc bé g©y

ra. DiÔn biÕn cña ®o¹n ST vµ sãng T cho phÐp ph©n biÖt trong ®¹i ®a sè c¸c
trêng hîp. Tuy nhiªn ë c¸c trêng hîp ST chªnh lªn lan táa c¸c chuyÓn ®¹o



cÇn lµm siªu ©m ®Ó chÈn ®o¸n lo¹i trõ nhåi m¸u c¬ tim (t×m rèi lo¹n vËn
®éng vïng trªn siªu ©m tim).

D. §iÒu trÞ
1. Nguyªn lý chung: §¹i ®a sè c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cÊp kh«ng

cã biÕn chøng, bÖnh sÏ tù khái vµ ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ néi khoa.
Thuèc ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ thuèc kh¸ng viªm kh«ng steroid.
§iÒu trÞ viªm mµng ngoµi tim cã biÕn chøng trµn dÞch mµng ngoµi tim hay

viªm mµng ngoµi tim co th¾t sÏ ®îc bµn luËn ë nh÷ng bµi sau.
2. §iÒu trÞ néi khoa:

a. Ibuprofen 600 ®Õn 800mg uèng chia 3 lÇn trong ngµy, trong 3 tuÇn hay
Indomethacin 25 ®Õn 50mg uèng chia 3 lÇn trong ngµy, trong 3 tuÇn.

b. Trong c¸c trêng hîp bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng víi kh¸ng viªm kh«ng
steroid hay trong trêng hîp t¸i ph¸t viªm mµng ngoµi tim cã thÓ sö dông
prednisone uèng trong 3 tuÇn, còng cã thÓ dïng ®êng tiªm tÜnh m¹ch víi
Methylprednisone trong c¸c trêng hîp nÆng. Colchicine 1mg trong ngµy
còng ®îc mét vµi nghiªn cøu chØ ra tÝnh hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ viªm
mµng ngoµi tim cÊp.

3. §iÒu trÞ chäc dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da (trµn dÞch mµng tim cã Ðp
tim): ChØ ¸p dông trong c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cã trµn dÞch
nhiÒu, cã ¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng hay trong trêng hîp cÇn chäc dß ®Ó
chÈn ®o¸n bÖnh nguyªn. Chäc dÉn lu víi g©y tª t¹i chç cã thÓ ®Æt dÉn lu
trong c¸c trêng hîp dÞch nhiÒu, t¸i ph¸t liªn tôc.

4. PhÉu thuËt:
a. Më dÉn lu mµng ngoµi tim ë díi x¬ng øc thêng chØ ¸p dông trong

c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim do ung th.
b. PhÉu thuËt c¾t mµng ngoµi tim thêng ¸p dông trong trµn dÞch t¸i ph¸t

nhiÒu hay viªm co th¾t mµng ngoµi tim.
II. Viªm mµng ngoµi tim do virus

Nguyªn nh©n chñ yÕu do Coxackie virus nhãm B vµ Echovirus g©y ra. ChÈn ®o¸n
dùa vµo dÊu hiÖu nhiÔm virus ®êng h« hÊp, ®au ngùc xuÊt hiÖn sau ®ã víi biÕn
®æi §T§ vµ cuèi cïng lµ c¸c xÐt nghiÖm huyÕt thanh chÈn ®o¸n. §¹i ®a sè c¸c
trêng hîp bÖnh tù khái. §«i khi cã thÓ dÉn ®Õn c¸c biÕn chøng nh viªm c¬ tim,
t¸i ph¸t viªm mµng ngoµi tim, trµn dÞch mµng tim, Ðp tim vµ viªm mµng ngoµi tim
co th¾t. DÊu hiÖu l©m sµng vµ ®iÒu trÞ nh trong c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi
tim kh«ng râ nguyªn nh©n.

III. Viªm mµng ngoµi tim do lao
A. TriÖu chøng l©m sµng

TÊt c¶ c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cã sèt lai dai, nhÊt lµ vÒ chiÒu th×
tríc hÕt cÇn ph¶i nghÜ ®Õn viªm mµng ngoµi tim do lao.
1. DÊu hiÖu l©m sµng ®iÓn h×nh thêng ®Õn muén, ®¹i ®a sè c¸c bÖnh nh©n chØ

cã biÓu hiÖn khã thë, sèt, ín l¹nh vµ ra må h«i vÒ chiÒu tèi.
2. DÊu hiÖu ø trÖ ngo¹i biªn trªn l©m sµng hay gÆp h¬n dÊu hiÖu ®au ngùc vµ

tiÕng cä mµng ngoµi tim.



B. Nguyªn nh©n: Viªm mµng ngoµi tim do lao lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu dÉn ®Õn
viªm mµng ngoµi tim co th¾t. Viªm mµng ngoµi tim gÆp kho¶ng tõ 1 ®Õn 2%
c¸c trêng hîp lao phæi.

C. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å: §o¹n ST chªnh lªn kinh ®iÓn thêng kh«ng thÊy trong viªm

mµng ngoµi tim do lao.
2. Chôp tim phæi: thÊy dÊu hiÖu cña lao phæi míi hoÆc cò trong mét sè c¸c

trêng hîp vµ dÊu hiÖu bãng tim to ra do cã dÞch ë mµng ngoµi tim.
3. CÊy t×m vi khuÈn lao BK (AFB): lµ xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu cho chÈn ®o¸n. DÞch

cÊy cã thÓ lÊy tõ c¸c dÞch tiÕt cña c¬ thÓ (®êm, dÞch d¹ dµy, dÞch mµng
phæi...) hay tõ chÝnh dÞch chäc hót cña mµng ngoµi tim.

4. XÐt nghiÖm m¸u: thêng t¨ng b¹ch cÇu ®a nh©n giai ®o¹n sím vµ b¹ch cÇu
lympho giai ®o¹n muén h¬n, m¸u l¾ng thêng t¨ng trong ®a sè c¸c trêng
hîp.

5. Siªu ©m tim: ThÊy dÊu hiÖu cã dÞch ë khoang mµng tim víi nhiÒu sîi fibrin,
®ång thêi cã thÓ cã dÊu hiÖu mµng ngoµi tim dµy h¬n so víi b×nh thêng.

D. §iÒu trÞ
1. Rifampicin 600mg/ngµy, Isoniazid 300mg/ngµy, Pyridoxine 50mmg/ngµy

phèi hîp víi Streptomycin 1g/ngµy hoÆc Ethambutol 15mg/kg/ngµy trong 6
®Õn 9 th¸ng.

2. CÇn sím phÉu thuËt c¾t mµng ngoµi tim trong c¸c trêng hîp trµn dÞch t¸i
ph¸t g©y Ðp tim nhiÒu lÇn hay mµng ngoµi tim dµy nhiÒu dÉn ®Õn viªm mµng
ngoµi tim co th¾t.

IV. Viªm mµng ngoµi tim sau nhåi m¸u c¬ tim
Do viªm mµng ngoµi tim phèi hîp víi ho¹i tö c¬ tim nªn bÖnh nh©n cã nguy

c¬ suy tim ø huyÕt vµ tû lÖ tö vong trong vßng mét n¨m cao. Trong nhãm c¸c bÖnh
nh©n nhåi m¸u c¬ tim cÊp ®îc t¸i tíi m¸u (tiªu sîi huyÕt hay nong ®éng m¹ch
vµnh), tû lÖ viªm mµng ngoµi tim thÊp h¬n ë nhãm ®iÒu trÞ b¶o tån.

Viªm mµng ngoµi tim hay gÆp trong c¸c trêng hîp nhåi m¸u c¬ tim thµnh
tríc réng kÐo dµi vµi giê ®Õn vµi ngµy sau nhåi m¸u.
A. TriÖu chøng l©m sµng

TÊt c¶ c¸c trêng hîp sau nhåi m¸u c¬ tim cÊp mµ thÊy bÖnh nh©n cã t¸i
ph¸t ®au ngùc vµ nghe tim cã tiÕng cä mµng ngoµi tim th× cÇn ph¶i nghÜ ®Õn
viªm mµng ngoµi tim sau nhåi m¸u c¬ tim.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
§iÖn t©m ®å cho thÊy sãng T cã thÓ d¬ng cao h¬n trong hai ngµy hoÆc

sãng T ®¶o ngîc tríc ®ã trë nªn d¬ng. Tuy nhiªn, c¸c dÊu hiÖu §T§ ®iÓn
h×nh cho viªm mµng ngoµi tim thêng kh«ng thÊy râ.

C. §iÒu trÞ
1. Aspirin lµ lùa chän ®iÒu trÞ hµng ®Çu.
2. Chèng chØ ®Þnh c¸c thuèc kh¸ng viªm kh«ng steroid do cã thÓ g©y co th¾t

®éng m¹ch vµnh, cßn c¸c thuèc steroid th× l¹i cã thÓ g©y thñng tim trong
viªm mµng ngoµi tim sau nhåi m¸u co tim cÊp.

V. Héi chøng Dressler
XuÊt hiÖn vµi tuÇn cho ®Õn vµi th¸ng sau nhåi m¸u c¬ tim víi tû lÖ gÆp

kho¶ng 1%. Sinh bÖnh häc cßn cha râ rµng tuy nhiªn ngêi ta nghÜ nhiÒu ®Õn
nguyªn nh©n do c¬ chÕ tù miÔn. BÖnh nh©n thêng cã biÓu hiÖn sèt, trµn dÞch
mµng phæi, tiÕng cä mµng tim, mµng phæi, xØu vµ ®au ngùc nhiÒu. §iÒu trÞ b»ng



Aspirin vµ thuèc chèng viªm kh«ng steroid, nghØ ng¬i t¹i giêng. NÕu dïng thuèc
chèng ®«ng cã thÓ dÔ g©y ra trµn m¸u mµng ngoµi tim tuy nhiªn tiªn lîng cña héi
chøng nµy thêng rÊt tèt. H·n h÷u c¸c trêng hîp kh«ng khèng chÕ ®îc ph¶n
øng viªm míi ph¶i dïng steroid ®Ó ®iÒu trÞ.

VI. Héi chøng sau më mµng ngoµi tim
Héi chøng nµy còng gÇn gièng héi chøng Dressler, xuÊt hiÖn mét tuÇn sau

phÉu thuËt. Tû lÖ gÆp kho¶ng 10 ®Õn 40% c¸c trêng hîp. BÖnh thêng tù khái
song ®«i khi kÐo dµi vµi tuÇn. §iÒu trÞ b»ng Aspirin, chèng viªm kh«ng steroid,
Corticoid chØ dïng trong c¸c trêng hîp kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ. BiÕn chøng cã
thÓ gÆp lµ Ðp tim vµ hiÕm gÆp h¬n lµ viªm mµng ngoµi tim co th¾t.

VII. Viªm mµng ngoµi tim do t¨ng urª m¸u
A. TriÖu chøng l©m sµng

1. Hay gÆp ë c¸c bÖnh nh©n võa b¾t ®Çu läc m¸u, rÊt hay nghe thÊy tiÕng cä
mµng tim trªn l©m sµng.

2. Thêng gÆp trµn dÞch mµng ngoµi tim sè lîng nhiÒu sau giai ®o¹n viªm cÊp.
B. Sinh bÖnh häc: Cßn cha thËt râ rµng c¬ chÕ sinh bÖnh häc cña bÖnh vµ kh«ng

thÊy mèi liªn hÖ víi nång ®é urª m¸u còng nh ngé ®éc víi sù xuÊt hiÖn cña
viªm mµng ngoµi tim.

C. §iÒu trÞ
1. §iÒu trÞ néi khoa: H¹n chÕ sö dông chèng viªm kh«ng steroid; steroid nhiÒu

khi ®¹t hiÖu qu¶ tèt.
2. §iÒu trÞ dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da: Läc m¸u lµ lùa chän hµng ®Çu

cho c¸c bÖnh nh©n viªm mµng ngoµi tim do t¨ng urª m¸u nÕu cã triÖu chøng.
NÕu kh«ng cã triÖu chøng cña héi chøng urª m¸u cao th× läc m¸u kh«ng ph¶i
lµ b¾t buéc. NÕu trµn dÞch mµng tim sè lîng nhiÒu víi t¨ng b¹ch cÇu, sèt
hay cã Ðp tim th× viÖc chäc dÉn lu dÞch mµng tim lµ cÇn thiÕt.

3. §iÒu trÞ ngo¹i khoa. Më mµng ngoµi tim díi x¬ng øc, c¾t mµng ngoµi tim
tèi thiÓu ®îc chØ ®Þnh cho c¸c trêng hîp t¸i ph¸t nhiÒu lÇn hoÆc kh«ng hót
dÉn lu dÞch qua da ®îc.

VIII. Viªm mµng ngoµi tim do ung th
§¹i ®a sè c¸c trêng hîp lµ do di c¨n ®Õn mµng ngoµi tim (ung th phæi, ung th
vó, Hodgkin vµ kh«ng Hodgkin, l¬-xª-mi...). Ung th nguyªn ph¸t mµng ngoµi tim
hiÕm gÆp cã thÓ do sarcome, mesothelioma, teratoma hay fibroma.
A. TriÖu chøng l©m sµng

1. BÖnh nh©n thêng kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng g× ®Æc biÖt, ngoµi c¸c triÖu
chøng cña bÖnh lý ung th.  Viªm mµng ngoµi tim thêng ph¸t hiÖn kh¸
muén.

2. Cã thÓ gÆp dÊu hiÖu c¬ n¨ng lµ khã thë, trµn dÞch mµng phæi vµ ®«i khi bÖnh
nh©n ®Õn viÖn v× Ðp tim.

3. CÇn sím ph¸t hiÖn Ðp tim ë c¸c bÖnh nh©n ung th khi ®ét ngét xuÊt hiÖn khã
thë, mÖt mái hoÆc phï.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å (§T§): C¸c dÊu hiÖu §T§ ®iÓn h×nh cho viªm mµng ngoµi tim

thêng kh«ng thÊy râ. BiÕn ®æi ®o¹n ST-T kh«ng ®Æc hiÖu, ®«i khi cã thÓ
thÊy dÊu hiÖu lu©n phiªn ®iÖn häc.

2. XÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh vi thÓ: t×m tÕ bµo ung th trong dÞch chäc hót
mµng ngoµi tim hoÆc c¸c dÞch tiÕt kh¸c cña c¬ thÓ. Tû lÖ gÆp tÕ bµo ¸c tÝnh
cao trong dÞch mµng ngoµi tim ë c¸c bÖnh nh©n ung th phæi, ung th vó
nhng tû lÖ nµy thÊp ë c¸c bÖnh nh©n ung th m¸u vµ c¸c ung th kh¸c.

3. Siªu ©m tim: gióp ®¸nh gi¸ møc ®é trµn dÞch mµng tim, huyÕt ®éng vµ theo
dâi sù diÔn biÕn cña bÖnh.



C. §iÒu trÞ
1. §iÒu trÞ dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da:

a. Chäc dÉn lu dÞch mµng tim: RÊt tèt nÕu cã sù híng dÉn cña siªu ©m,
chØ ®Þnh cho c¸c bÖnh nh©n cã triÖu chøng l©m sµng cña trµn dÞch mµng
ngoµi tim mµ sè lîng kh¸ nhiÒu.

b. Dïng bãng nong mµng ngoµi tim lµ kü thuËt nguy hiÓm h¬n, chØ nªn ¸p
dông ë c¸c bÖnh nh©n t¸i ph¸t trµn dÞch mµng ngoµi tim nhiÒu lÇn.

2. PhÉu thuËt: cã thÓ ¸p dông mét vµi thñ thuËt sau trong nh÷ng trêng hîp cÇn
thiÕt:
a. Më mµng ngoµi tim díi x¬ng øc.
b. Lµm cøng mµng ngoµi tim b»ng Tetracycline víi níc muèi sinh lý. BiÕn

chøng cã thÓ gÆp cña thñ thuËt nµy lµ ®au nhiÒu trong thñ thuËt, rèi lo¹n
nhÞp vµ sèt.

c. C¾t mµng ngoµi tim. PhÉu thuËt nµy kh«ng lµ lùa chän hµng ®Çu cho c¸c
bÖnh nh©n trµn dÞch mµng ngoµi tim do ung th.

IX. Theo dâi c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim
C¸c bÖnh nh©n viªm mµng ngoµi tim do virus hay kh«ng râ nguyªn nh©n cÇn

®îc theo dâi trong vßng mét th¸ng kÓ tõ sau khi hÕt c¸c triÖu chøng l©m sµng ®Ó
kh¼ng ®Þnh kh«ng cã t¸i ph¸t bÖnh vµ kh«ng cã viªm mµng ngoµi tim co th¾t.

C¸c bÖnh nh©n cã trµn dÞch mµng ngoµi tim cÇn ph¶i theo dâi ®Þnh kú b»ng
siªu ©m ®Ó kh¼ng ®Þnh kh«ng cã t¸i ph¸t hay t¨ng møc ®é dÞch trong khoang mµng
tim.

X. BiÕn chøng
A. T¸i ph¸t viªm mµng ngoµi tim

Thêng gÆp víi tû lÖ 20 ®Õn 30% c¸c trêng hîp, hay gÆp trong viªm mµng
ngoµi tim kh«ng râ nguyªn nh©n, sau phÉu thuËt tim hë, chÊn th¬ng, héi chøng
Dressler. §iÒu trÞ nÕu kh«ng ®¸p øng víi kh¸ng viªm kh«ng steroid cã thÓ dïng
Prednisone 40-60mg/ngµy tõ 1 ®Õn 3 tuÇn. PhÉu thuËt ®îc chØ ®Þnh trong c¸c
trêng hîp t¸i ph¸t nhiÒu lÇn viªm mµng ngoµi tim cã ®au ngùc nhiÒu mµ kh«ng
®¸p øng víi ®iÒu trÞ néi khoa. Phßng ngõa t¸i ph¸t cã thÓ sö dông Colchicine
1mg/ngµy trong mét thêi gian víi viÖc gi¶m dÇn liÒu tríc khi dõng h¼n. Tuy
nhiªn cßn cÇn cã thªm mét sè c¸c nghiªn cøu l©m sµng ®Ó kh¼ng ®Þnh vÊn ®Ò
nµy.

B. Ðp tim: chiÕm kho¶ng 15% c¸c trêng hîp.
C. Viªm mµng ngoµi tim co th¾t: kho¶ng 9% c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim

sÏ bÞ viªm dÝnh mµng ngoµi tim møc ®é tõ trung b×nh trë lªn.
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Ch¬ng 23

Trµn dÞch mµng ngoµi tim

Trµn dÞch mµng ngoµi tim lµ mét t×nh tr¹ng bÖnh lý kh¸ thêng gÆp trªn l©m
sµng. BÖnh cã thÓ hoµn toµn thÇm lÆng, kh«ng cã triÖu chøng nhng còng cã thÓ nguy
kÞch ®Õn tÝnh m¹ng bÖnh nh©n trong bÖnh c¶nh Ðp tim. BiÓu hiÖn l©m sµng tïy thuéc
vµo sè lîng dÞch còng nh b¶n chÊt cña dÞch.
I. Trµn dÞch mµng ngoµi tim kh«ng cã dÊu Ðp tim

Khoang mµng ngoµi tim chøa ®ùng tõ 15 ®Õn 30 ml dÞch gióp cho hai l¸ thµnh vµ l¸
t¹ng kh«ng cä s¸t vµo nhau. Kh¶ n¨ng chøa tèi ®a cña khoang mµng ngoµi tim lµ tõ
80 ®Õn 200ml dÞch, víi sè lîng dÞch nµy trªn l©m sµng hÇu nh kh«ng nhËn thÊy
c¸c biÕn ®æi vÒ huyÕt ®éng. C¸c bÖnh nh©n viªm mµng ngoµi tim cÊp ¸p lùc tÜnh
m¹ch trung t©m t¨ng lµm gi¶m sù trë vÒ cña hÖ tÜnh m¹ch do ®ã kh¶ n¨ng chøa
dÞch cña khoang mµng tim sÏ t¨ng lªn. Víi sù t¨ng dÇn cña lîng dÞch nhiÒu trêng
hîp khoang mµng tim cã thÓ chøa ®Õn 2 lÝt dÞch mµ vÉn cha cã biÕn ®æi huyÕt
®éng trªn l©m sµng. ChÌn Ðp huyÕt ®éng hay gÆp trong c¸c trêng hîp dÞch qu¸
nhiÒu hay t¨ng qu¸ nhanh hoÆc trong c¸c trêng hîp dÞch cã nhiÒu sîi fibrin, trµn
dÞch mµng tim do ung th.
A. TriÖu chøng l©m sµng

1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:
a. DÞch mµng tim t¨ng dÇn kh«ng lµm biÕn ®æi ¸p lùc trong buång tim

thêng kh«ng cã biÓu hiÖn triÖu chøng l©m sµng.
b. §«i khi bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn ®au ©m Ø, ®Ì Ðp nÆng ngùc.
c. Cã thÓ cã c¸c biÓu hiÖn do dÞch mµng tim ®Ì Ðp vµo c¸c c¬ quan l©n cËn.

Khã nuèt do chÌn Ðp vµo thùc qu¶n, khã thë do chÌn Ðp phæi vµ xÑp phæi,
nÊc do chÌn Ðp vµo d©y thÇn kinh hoµnh, n«n vµ c¨ng bông do chÌn Ðp
c¸c t¹ng trong æ bông.

2. TriÖu chøng thùc thÓ:
a. DÞch mµng tim sè lîng Ýt thêng khã thÊy c¸c dÊu hiÖu trªn kh¸m thùc

thÓ.
b. DÞch mµng tim sè lîng nhiÒu cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu tiÕng tim mê, dÊu

hiÖu cña Edwart (gâ ®ôc, tiÕng thæi cña phÕ qu¶n) vµ ran ë phæi do chÌn
Ðp thø ph¸t.

B. Nguyªn nh©n
C¸c nguyªn nh©n hay gÆp g©y trµn dÞch mµng ngoµi tim nhiÒu lµ viªm mµng
ngoµi tim kh«ng râ nguyªn nh©n, t¨ng urª m¸u, héi chøng thËn h, viªm mµng
ngoµi tim do ung th hay u nhÇy, suy tim ø huyÕt, x¬ gan, suy gi¸p, sau phÉu
thuËt tim vµ do thuèc.

B¶ng 23-1. C¸c nguyªn nh©n g©y trµn dÞch mµng tim
1. V« c¨n
2. Nhåi m¸u c¬ tim cÊp
3. C¸c héi chøng sau tæn th¬ng c¬ tim-mµng

tim: héi chøng Dressler; sau më mµng tim
4. Nguyªn nh©n chuyÓn ho¸: héi chøng urª m¸u

cao, phï niªm, gi¶m albumin m¸u…
5. Do tia x¹
6. Ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ ngùc



7. ChÊn th¬ng: ®ông dËp, do dông cô, thñ
thuËt..)

8. Do virus: Coxsackie c¸c týp A, B5, B6;
Echovirus; Adenovirus, virus cóm, quai bÞ,
thuû ®Ëu, viªm gan B, HIV…

9. Do vi khuÈn: tô cÇu, phÕ cÇu, liªn cÇu, H.
influenzae, n·o m« cÇu, lËu cÇu, lao, th¬ng
hµn, vi khuÈn g©y sèt mß, sèt vÑt, L.
hemophilia, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn…

10. Do nÊm s©u, nÊm phñ t¹ng: Histoplasmosis,
Aspergillosis, Blastomycosis,
Coccidiodomycosis…

11. C¸c lo¹i nhiÔm trïng kh¸c: amÝp,
Echinococcus, sèt Lyme, M. pneumonia,
Rickettsia…

U tiªn ph¸t (mesothelioma, teratoma, fibroma,
leiomyofibroma, sarcoma, lipoma,
angioma...) vµ di c¨n (ung th vó, phÕ qu¶n,
l¬-xª-mi, u lympho...)

12. C¸c bÖnh miÔn dÞch (thÊp tim, lupus ban ®á
hÖ thèng, viªm cét sèng dÝnh khíp, viªm
khíp d¹ng thÊp, viªm m¹ch, viªm nót quanh
®éng m¹ch, x¬ cøng b×, viªm da vµ c¬, bÖnh
Whipple, Behcet, Reiter, sèt §Þa Trung H¶i,
viªm ®éng m¹ch th¸i d¬ng, amyloidosis…

13. Do thuèc: Procainamide, Hydralazine,
Heparin, Warfarin, Phenytoin,
Phenylbutazone, Dantrolene, Methysergide,
Doxorubicin, Penicillin, Minoxidil,
Interleukin…

C. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å (§T§): Kinh ®iÓn sÏ thÊy dÊu hiÖu ®iÖn thÕ thÊp lan táa. DÊu

hiÖu lu©n phiªn ®iÖn häc hay gÆp trong c¸c trêng hîp dÞch mµng tim nhiÒu.
2. Phim chôp tim phæi: bãng tim kh«ng thay ®æi khi dÞch mµng tim chØ dµy 1

®Õn 2mm, tim to thêng chØ thÊy trong c¸c trêng hîp cã trµn dÞch mµng
ngoµi tim sè lîng nhiÒu h¬n 250ml. Tim to víi dÊu hiÖu gi·n réng cung cña
tÜnh m¹ch chñ trªn, tÜnh m¹ch ®¬n (azygous) vµ gi¶m tíi m¸u phæi gîi ý
cho chÈn ®o¸n trµn dÞch mµng ngoµi tim.

3. Siªu ©m tim: Lµ ph¬ng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi trµn
dÞch mµng ngoµi tim. Ngoµi gi¸ trÞ ch¾c ch¾n trong chÈn ®o¸n, siªu ©m cßn
gióp cho viÖc ®Æt dÉn lu mµng tim vµ ®¸nh gi¸ sè lîng dÞch cßn l¹i trong
khoang mµng tim. Tuy nhiªn siªu ©m Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n sinh bÖnh häc
cña c¸c lo¹i dÞch mµng tim kh¸c nhau.
a. Siªu ©m hai b×nh diÖn cÇn t×m c¸c dÊu hiÖu sau:

 Kho¶ng trèng siªu ©m gi÷a l¸ thµnh vµ l¸ t¹ng cña mµng ngoµi tim.



H×nh 23-1. Kho¶ng trèng siªu ©m khi cã TDMT.
 T¨ng vËn ®éng cña c¸c thµnh tim
 Khi dÞch mµng tim nhiÒu cã thÓ thÊy dÊu hiÖu qu¶ tim lóc l¾c trong

khoang mµng tim. §©y chÝnh lµ c¬ chÕ cña hiÖn tîng lu©n phiªn
®iÖn häc thÊy ®îc trªn ®iÖn t©m ®å.

b. KÝch cì cña lîng dÞch mµng ngoµi tim cã thÓ x¸c ®Þnh th«ng qua kho¶ng
c¸ch gi÷a hai l¸ cña khoang mµng tim (®é dµy cña lîng dÞch) vµ kiÓu lan
táa cña dÞch mµng tim.

 Lîng dÞch Ýt (díi 100ml) tËp trung chñ yÕu ë phÝa sau vµ ®é dµy
thêng díi 1 cm.

 Lîng dÞch trung b×nh (tõ 100 tíi 500ml). Lîng dÞch thêng bäc
xung quanh tim nhng ®é dµy vÉn díi 1 cm hoÆc chØ cã Ýt ë xung
quanh c¸c m¹ch m¸u lín.

 Lîng dÞch nhiÒu (h¬n 500ml) qu¶ tim bÞ ®Èy ra sau víi lîng dÞch
bäc xung quanh lan lªn tíi c¶ c¸c m¹ch m¸u lín, c¶ ë bªn, mám vµ
phÝa tríc cña tim. §é dµy cña lîng dÞch lín h¬n 1cm ë mäi vÞ trÝ.

4. C¸c xÐt nghiÖm kh¸c nh siªu ©m qua thùc qu¶n, chôp c¾t líp vi tÝnh, céng
hëng tõ trêng h¹t nh©n cã thÓ ¸p dông trong mét vµi trêng hîp c¸ biÖt ®Ó
nghiªn cøu kü h¬n vÒ mµng ngoµi tim.

5. XÐt nghiÖm dÞch mµng tim ë nh÷ng trêng hîp dÞch nhiÒu cã chäc hót dÉn
lu. C¸c xÐt nghiÖm cÇn lµm lµ t×m trùc khuÈn lao, sinh hãa, vi khuÈn vµ tÕ
bµo häc.
a. XÐt nghiÖm dÞch sÏ cho phÐp x¸c ®Þnh mét sè c¸c nguyªn nh©n g©y bÖnh

gióp Ých rÊt nhiÒu cho viÖc ®iÒu trÞ. DÞch mµng tim lµ m¸u thêng gîi ý
cã ch¶y m¸u míi vµo trong khoang mµng tim, tuy nhiªn nÕu dÞch mµu
m¸u cã thÓ gÆp trong c¸c trêng hîp bÖnh ung th, nhiÔm khuÈn hay
viªm nhiÔm. NÕu dÞch cã rÊt nhiÒu m¸u, cÇn göi mÉu m¸u lµm xÐt
nghiÖm khÝ m¸u. NÕu cã dµy ®Æc m¸u côc râ rµng th× rÊt cã thÓ ®· chäc
vµo m¹ch m¸u hay buång tim. DÞch mñ nguyªn nh©n lµ do vi khuÈn
nhiÔm trïng. DÞch dìng chÊp thêng do tæn th¬ng hay t¾c èng ngùc.

b. CÊy dÞch ®îc chØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp nghi ngê cã nguån gèc g©y
bÖnh lµ do nhiÔm trïng, bao gåm c¶ nhiÔm virus vµ nhiÔm nÊm.

D. §iÒu trÞ
1. Nguyªn lý chung: §iÒu trÞ bao gåm ®iÒu trÞ bÖnh nguyªn, ®iÒu trÞ c¸c biÕn

®éng vÒ huyÕt ®éng do dÞch mµng tim g©y ra.
2. §iÒu trÞ chäc dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da:

a. ChØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp ung th, nhiÔm khuÈn vi khuÈn, nÊm.
b. Trong c¸c trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim sè lîng dÞch nhiÒu, dï

triÖu chøng l©m sµng kh«ng ®iÓn h×nh còng vÉn cã thÓ chØ ®Þnh chäc dÉn
lu mµng ngoµi tim.

c. Chäc dÞch mµng ngoµi tim kh«ng nªn chØ ®Þnh ë c¸c trêng hîp dÞch mµng
tim Ýt.



3. §iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng: cÇn h¹n chÕ sö dông thuèc chèng ®«ng trong
tuyÖt ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim.

II. Trµn dÞch mµng ngoµi tim cã dÊu hiÖu Ðp tim
Khi dÞch mµng tim sè lîng nhiÒu sÏ dÉn ®Õn hiÖn tîng t¨ng ¸p lùc trong khoang
mµng ngoµi tim vµ tõ ®ã sÏ dÉn ®Õn h¹n chÕ t©m tr¬ng cña tim, qu¸ tr×nh Ðp tim
b¾t ®Çu x¶y ra. BÖnh c¶nh Ðp tim ®îc x¸c ®Þnh b»ng c¸c triÖu chøng cña t¨ng ¸p
lùc trong c¸c buång tim, h¹n chÕ sù gi·n ra cña t©m thÊt trong thêi kú t©m tr¬ng
vµ lµm gi¶m cung lîng tim.

A. TriÖu chøng l©m sµng
1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:

BiÓu hiÖn trªn l©m sµng lµ bÖnh c¶nh cña cung lîng tim thÊp: bån chån, lo
l¾ng hoÆc kÝch thÝch, l¬ m¬ ngñ gµ, cã thÓ xØu ®i; gi¶m thÓ tÝch níc tiÓu;
®Æc biÖt lµ biÓu hiÖn khã thë; c¶m gi¸c chÌn Ðp ngùc; suy sôp, ch¸n ¨n vµ
gÇy sót trong c¸c trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim m¹n tÝnh.

2. TriÖu chøng thùc thÓ:
a. T¨ng ¸p lùc cña tÜnh m¹ch trung t©m, thë nhanh; nhÞp tim nhanh; tiÕng cä

mµng ngoµi tim; tiÕng tim mê.
b. C¸c triÖu chøng gièng nh suy tim ph¶i: gan to, tÜnh m¹ch cæ næi, cã thÓ

cã trµn dÞch mµng phæi phèi hîp...
c. Tôt huyÕt ¸p vµ dÊu hiÖu m¹ch ®¶o ®îc x¸c ®Þnh lµ huyÕt ¸p gi¶m thÊp

h¬n 10mmHg khi bÖnh nh©n hÝt vµo s©u. C¬ chÕ cña hiÖn tîng nµy lµ
khi hÝt vµo s©u sÏ lµm t¨ng lîng m¸u tÜnh m¹ch trë vÒ thÊt ph¶i, do xung
quanh tim lµ dÞch Ðp kh«ng cho tim në ra nªn thÊt ph¶i ph¶i në vÒ phÝa
thÊt tr¸i lµm gi¶m sù ®æ ®Çy cña thÊt tr¸i, hËu qu¶ cuèi cïng lµ gi¶m sù
tèng m¸u ngo¹i biªn g©y gi¶m huyÕt ¸p. M¹ch ®¶o kh«ng ®Æc hiÖu trong
Ðp tim, nã cã thÓ gÆp trong bÖnh phæi t¾c nghÏn, nhåi m¸u thÊt ph¶i, nhåi
m¸u phæi hoÆc hen phÕ qu¶n. SÏ kh«ng thÊy cã m¹ch ®¶o trªn bÖnh nh©n
cã Ðp tim nhng chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m nhiÒu vµ cã t¨ng ¸p lùc t©m
tr¬ng hoÆc trong th«ng liªn nhÜ, hë chñ hay Ðp tõng vïng tim.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. Siªu ©m tim qua thµnh ngùc: lµ ph¬ng ph¸p b¾t buéc ph¶i thùc hiÖn khi nghi

ngê cã Ðp tim trªn l©m sµng. Nã sÏ gióp kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n khi thÊy cã
nhiÒu dÞch trong khoang mµng tim.
a. Siªu ©m hai b×nh diÖn cÇn ph©n biÖt c¸c trêng hîp cã t¨ng ¸p lùc tÜnh

m¹ch trung t©m vµ h¹ huyÕt ¸p nh nhåi m¸u c¬ tim thÊt ph¶i, viªm co
th¾t mµng ngoµi tim.

b. C¸c dÊu hiÖu cña Ðp tim bao gåm:
 Cã dÞch ë trong khoang mµng ngoµi tim (biÓu hiÖn b»ng c¸c

kho¶ng trèng vÒ siªu ©m tim).
 DÊu hiÖu Ðp nhÜ ph¶i th× t©m tr¬ng thêng b¾t ®Çu tõ cuèi t©m

tr¬ng vµ thÊy râ nhÊt ë mÆt c¾t c¹nh øc tr¸i trôc ngang, díi sên
vµ 4 buång tõ mám. §©y lµ dÊu hiÖu cã ®é nh¹y cao tuy nhiªn ®é
®Æc hiÖu chØ lµ 82% víi gi¸ trÞ dù b¸o d¬ng tÝnh lµ 50%.



A B
H×nh 23-2. DÊu hiÖu Ðp thÊt ph¶i (A) vµ Ðp nhÜ ph¶i (B).

 DÊu hiÖu Ðp thÊt ph¶i thêng quan s¸t thÊy t¹i thµnh tríc thÊt ph¶i
vµ vïng phÔu trong t thÕ n»m ngöa. Trôc ngang vµ trôc däc c¹nh
øc tr¸i lµ hai mÆt c¾t thuËn lîi nhÊt ®Ó quan s¸t dÊu hiÖu nµy. CÇn
sö dông siªu ©m TM ®Ó kh¼ng ®Þnh dÊu hiÖu nµy. DÊu hiÖu Ðp thÊt
ph¶i ®¬n ®éc trªn siªu ©m cã thÓ cã tríc biÓu hiÖn Ðp tim trªn l©m
sµng.

 DÊu hiÖu Ðp nhÜ tr¸i.
 T¨ng kÝch thíc thÊt ph¶i vµ gi¶m kÝch thíc thÊt tr¸i mét c¸ch bÊt

thêng khi bÖnh nh©n hÝt vµo s©u.
 Thay ®æi theo nhÞp thë cña c¸c dßng ch¶y qua van nhÜ thÊt, t¨ng bÊt

thêng dßng ch¶y qua van ba l¸ vµ gi¶m bÊt thêng dßng ch¶y qua
van hai l¸ khi bÖnh nh©n hÝt vµo s©u. B×nh thêng khi hÝt vµo dßng
ch¶y qua van ba l¸ kh«ng t¨ng qu¸ 7%, cßn dßng ch¶y qua van hai
l¸ kh«ng gi¶m qu¸ 10%. NÕu khi hÝt vµo, sãng E qua van hai l¸
gi¶m h¬n 25% th× rÊt gîi ý cã biÓu hiÖn Ðp tim trªn siªu ©m.

H×nh 23-3. Thay ®æi theo h« hÊp th× hÝt vµo (INSP) vµ thë ra (EXP) cña phæ
Doppler xung dßng ch¶y qua van hai l¸ (phÝa trªn) vµ van ba l¸ (phÝa díi) ë
bÖnh nh©n TDMT Ðp tim.

 Gi·n tÜnh m¹ch chñ díi. TÜnh m¹ch chñ díi gi·n h¬n 50% khi
bÖnh nh©n hÝt vµo s©u lµ dÊu hiÖu rÊt nh¹y (97%) nhng ®é ®Æc
hiÖu chØ lµ 40% trong chÈn ®o¸n Ðp tim.

 ThÊt tr¸i gi¶ ph× ®¹i.
2. Th«ng tim ph¶i: quan träng cho chÈn ®o¸n vµ ®Ò ra híng ®iÒu trÞ. Nã kh¼ng

®Þnh chÈn ®o¸n Ðp tim, ®¸nh gi¸ sù c¶n trë huyÕt ®éng vµ x¸c ®Þnh cung
lîng tim, theo dâi sù tiÕn triÓn cña huyªt ®éng sau khi ®· ®îc chäc dÉn lu
dÞch mµng ngoµi tim.



a. C¸c dÊu hiÖu huyÕt ®éng cÇn x¸c ®Þnh lµ ¸p lùc nhÜ ph¶i, ¸p lùc mao m¹ch
phæi bÝt, ¸p lùc t©m tr¬ng cña ®éng m¹ch phæi, ¸p lùc gi÷a t©m tr¬ng
cña thÊt ph¶i, víi chØ sè b×nh thêng tõ 10 ®Õn 30mmHg. Trong khi thë ra
¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt t¨ng nhÑ so víi ¸p lùc trong khoang mµng tim
do ho¹t ®éng në ra cña thÊt tr¸i. Khi bÖnh nh©n hÝt vµo ¸p lùc mao m¹ch
phæi bÝt sÏ t¨ng dÉn ®Õn chªnh ¸p rÊt thÊp, thËm chÝ lµ ©m gi÷a hÖ thèng
tÜnh m¹ch phæi vµ thÊt tr¸i.

b. Khi chäc hót dÉn lu mµng ngoµi tim cÇn x¸c ®Þnh sù gi¶m cña hÇu hÕt
c¸c ¸p lùc trong th«ng tim (nhÜ ph¶i, thÊt ph¶i t©m tr¬ng, khoang mµng
tim, ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt vµ ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña thÊt tr¸i).

C. §iÒu trÞ
1. Nguyªn lý chung. Khi ®· cã chÈn ®o¸n Ðp tim th× u tiªn hµng ®Çu lµ cÇn

ph¶i hót dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim. Ph¬ng ph¸p cã thÓ thùc hiÖn lµ chäc
hót qua da víi g©y tª t¹i chç, phÉu thuËt dÉn lu (më khoang mµng tim díi
x¬ng øc, më cöa sæ mµng tim vµ c¾t mµng tim gÇn toµn bé), nong mµng
ngoµi tim qua da b»ng bãng. Trong c¸c trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim
sau mæ, phÉu thuËt dÉn lu mµng ngoµi tim hay ®îc chØ ®Þnh; c¸c trêng
hîp kh¸c viÖc chäc hót qua da lµ ph¬ng ph¸p u tiªn ®îc lùa chän víi b¸c
sÜ cã kinh nghiÖm, theo dâi huyÕt ®éng liªn tôc vµ cã siªu ©m kiÓm tra. Soi
lång ngùc díi mµn t¨ng s¸ng sÏ gióp h¹n chÕ tèi ®a c¸c biÕn chøng cña thñ
thuËt.

2. §iÒu trÞ néi khoa: Bao gåm båi phô ®ñ dÞch, thuèc n©ng huyÕt ¸p nÕu cã tôt
¸p nh Norepinephrine, Dobutamine, tr¸nh dïng c¸c thuèc gi·n m¹ch nh
Nitroglycerine, Nitroprusside...

3. §iÒu trÞ chäc dÉn lu qua da: Cã thÓ thùc hiÖn nhanh chãng trong ®iÒu kiÖn
cÊp cøu, Ýt x©m lÊn h¬n c¸c ph¬ng ph¸p kh¸c vµ chØ cÇn sù chuÈn bÞ tèi
thiÓu. BiÕn chøng cã thÓ gÆp lµ chäc vµo tim vµ c¸c m¹ch m¸u lín, chäc vµo
phæi, ph¶n øng cêng phÕ vÞ... Cã thÓ ®Æt dÉn lu liªn tôc nhng nªn tr¸nh
trong c¸c trêng hîp bÒ dµy dÞch Ýt h¬n 1cm, dÞch khu tró hay cã nhiÒu sîi
fibrin dÝnh chÆt.

4. Nong mµng ngoµi tim b»ng bãng qua da: ChØ nªn ¸p dông khi cã nhiÒu kinh
nghiÖm vµ ë c¸c bÖnh nh©n ung th g©y trµn dÞch mµng ngoµi tim. Bãng
nong cã thÓ sö dông lµ bãng ngo¹i biªn nh Mansfield kÝch cì tõ 18 ®Õn
30mm hay bãng Inoue. Sau khi nong cã thÓ ®Æt dÉn lu mét thêi gian ®Ó
hoµn toµn hÕt dÞch trong khoang mµng ngoµi tim.

5. PhÉu thuËt: Trong c¸c trêng hîp trµn dÞch phøc t¹p, sau mæ hay t¸i ph¸t
dÞch th× cã thÓ chØ ®Þnh phÉu thuËt dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim.
a. Mæ dÉn lu mµng ngoµi tim díi x¬ng øc. Cã thÓ thùc hiÖn b»ng g©y tª

t¹i chç. Kü thuËt thùc hiÖn b»ng c¸ch më mét ®êng r¹ch nhá díi x¬ng
øc ®Ó nh×n thÊy mµng ngoµi tim trùc tiÕp, sau ®ã sÏ ®a èng dÉn lu vµo
khoang mµng tim.

b. Më cöa sæ mµng ngoµi tim. Nh»m môc ®Ých t¹o ra sù th«ng th¬ng gi÷a
khoang mµng tim vµ mµng phæi tr¸i. KÕt qu¶ ngay lËp tøc lµ lµm gi¶m bít
¸p lùc trong khoang mµng tim, h¬n n÷a do lµm t¨ng diÖn tiÕp xóc nªn sÏ
lµm t¨ng sù hÊp thu dÞch, tõ ®ã tr¸nh ®îc hiÖn tîng t¸i ph¸t trµn dÞch
mµng tim. §êng r¹ch thêng ë vÞ trÝ cña ngùc tr¸i.



c. C¾t mµng ngoµi tim toµn bé hay gÇn toµn bé. PhÉu tÝch mµng ngoµi tim ë
vÞ trÝ s¸t tÜnh m¹ch chñ díi gÇn c¬ hoµnh cho ®Õn c¸c m¹ch m¸u lín.
PhÉu thuËt nµy ®îc lùa chän trong c¸c trêng hîp trµn dÞch khu tró hay
trµn dÞch phèi hîp víi co th¾t mµng ngoµi tim.
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Ch¬ng 24

Viªm mµng ngoµi tim co th¾t

 Viªm mµng ngoµi tim co th¾t lµ hËu qu¶ cña qu¸ tr×nh x¬ ho¸ lµm dµy lªn vµ
dÝnh cña mµng ngoµi tim, lµ hËu qu¶ thø ph¸t cña qu¸ tr×nh viªm m¹n tÝnh do nhiÒu
nguyªn nh©n g©y ra. Lóc nµy qu¶ tim ®îc mét mµng ngoµi tim cè ®Þnh cøng nh¾c bao
bäc, lµm h¹n chÕ tim gi·n ra trong th× t©m tr¬ng, t¨ng c¸c ¸p lùc trong buång tim vµ
lµm mÊt t¬ng ®ång gi÷a ¸p lùc trong c¸c buång tim vµ ¸p lùc cña lång ngùc. Sù t¨ng
¸p lùc trong buång tim vµ gi¶m sù gi·n th× t©m tr¬ng cña tim lµm h¹n chÕ sù ®æ vÒ
cña m¸u tÜnh m¹ch chñ vµ phæi, g©y ra dÊu hiÖu cña suy tim ø huyÕt cña c¶ tim bªn
ph¶i vµ bªn tr¸i. RÊt nhiÒu c¸c trêng hîp bÞ bá sãt chÈn ®o¸n viªm mµng ngoµi tim co
th¾t v× kh«ng ®îc nghÜ ®Õn nªn ®· dÉn tíi hËu qu¶ nÆng nÒ cho bÖnh nh©n.
I. Nguyªn nh©n

C¸c nguyªn nh©n hay gÆp g©y viªm mµng ngoµi tim co th¾t ®îc liÖt kª ë b¶ng
díi ®©y:

1. Kh«ng râ nguyªn nh©n (idiopathy).
2. NhiÔm trïng: lao, vi khuÈn, virus, nÊm vµ ký sinh trïng. Trong sè ®ã lao vÉn

lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu dÉn ®Õn viªm mµng ngoµi tim co th¾t.
3. ChÊn th¬ng (bao gåm c¶ phÉu thuËt tim) trong ®ã c¸c trêng hîp phÉu thuËt

tim cã trµn m¸u mµng tim lµ yÕu tè thuËn lîi dÉn ®Õn viªm mµng ngoµi tim
co th¾t sau nµy.

4. Sau ch¹y tia x¹ ®iÒu trÞ. §©y lµ biÕn chøng muén cña x¹ trÞ liÖu dÉn ®Õn viªm
co th¾t mµng ngoµi tim, nhiÒu khi vµi n¨m sau.

5. Viªm nhiÔm/rèi lo¹n miÔn dÞch: thÊp tim, lupus ban ®á, sarcoidose.
6. BÖnh ung th: vó, phæi, h¹ch lympho, u s¾c tè, u trung biÓu m«.

II. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng

1. C¸c dÊu hiÖu sím cña viªm mµng ngoµi tim co th¾t thêng rÊt kh«ng ®Æc
hiÖu nh xØu, mÖt, vµ gi¶m kh¶ n¨ng g¾ng søc.

2. DÇn dÇn sau ®ã bÖnh nh©n thêng cã c¸c biÓu hiÖn cña suy tim tr¸i nh khã
thë khi g¾ng søc vµ khã thë vÒ ®ªm.

3. Giai ®o¹n nÆng lªn cña bÖnh sÏ thÊy c¸c dÊu hiÖu gièng nh cña suy tim ph¶i
nh phï ngo¹i biªn, c¨ng tøc bông vµ cæ chíng.

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. TÜnh m¹ch cæ næi, ph¶n håi gan tÜnh m¹ch cæ d¬ng tÝnh gÆp ë gÇn nh tÊt c¶

c¸c bÖnh nh©n. RÊt nhiÒu c¸c trêng hîp cã dÊu hiÖu m¹ch ®¶o cña
Kussmaul (hÝt s©u vµo l¹i lµm gi¶m ®é c¨ng to cña tÜnh m¹ch cæ). DÊu hiÖu
nµy cã ®é nh¹y cao nhng ®é ®Æc hiÖu thÊp do nã cã thÓ gÆp trong c¸c
trêng hîp ph× ®¹i thÊt ph¶i vµ nhåi m¸u c¬ tim thÊt ph¶i. Nguyªn nh©n cña
tÊt c¶ c¸c hiÖn tîng nµy lµ do sù gi·n nhanh cña t©m thÊt trong thêi kú ®Çu
t©m tr¬ng.

2. Kh¸m tim: thêng thÊy tiÕng tim mê do mµng ngoµi tim dµy. TiÕng ®ãng van
hai l¸ vµ ba l¸ gÇn nh xuÊt hiÖn ë cuèi th× t©m tr¬ng, g©y ra tiÕng T1 rÊt
nhÑ. §«i khi cã thÓ nghe tiÕng gâ cña mµng ngoµi tim ngay ë ®Çu t©m tr¬ng
(60 ®Õn 120 ms sau tiÕng T2). TiÕng nµy cã nguån gèc do sù gi·n ra ®ét ngét
cña t©m thÊt sau mét giai ®o¹n bÞ mµng tim cøng h¹n chÕ gi·n. CÇn ph©n biÖt
tiÕng nµy víi c¸c tiÕng t©m tr¬ng sím kh¸c nh tiÕng T3, tiÕng më van hai



l¸. Th«ng thêng tiÕng gâ mµng ngoµi tim cã ©m s¾c cao h¬n vµ ®Õn sím
h¬n tiÕng T3 vµ tiÕng më van hai l¸ lu«n lu«n ®i kÌm víi tiÕng rung t©m
tr¬ng.

3. Kh¸m phæi thêng thÊy gi¶m r× rµo phÕ nang ë hai ®¸y phæi, nguyªn nh©n lµ
do xung huyÕt phæi hay trµn dÞch nhÑ ë ®¸y mµng phæi hai bªn. Trong trêng
hîp ø trÖ nhiÒu, cã thÓ thÊy phï phæi víi c¸c ran Èm xuÊt hiÖn.

4. Kh¸m bông nh»m ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu gièng nh suy tim ph¶i víi gan to.
Trong c¸c trêng hîp nÆng cã thÓ dÉn ®Õn x¬ gan tim víi bông cæ chíng râ.

5. Kh¸m ngo¹i biªn ph¸t hiÖn phï hai chi díi, sau ®ã cã thÓ dÉn ®Õn phï toµn
th©n.

II. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
§Ó kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n viªm mµng ngoµi tim co th¾t th× vÉn kh«ng cã mét xÐt
nghiÖm nµo ®îc coi lµ tiªu chuÈn vµng c¶. V× vËy, cÇn ph¶i kÕt hîp gi÷a l©m sµng
vµ c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng.

1. §iÖn t©m ®å: Kinh ®iÓn thÊy cã dÊu hiÖu ®iÖn thÕ thÊp lan táa. Sãng T thêng
dÑt, cã thÓ thÊy dÊu hiÖu dµy nhÜ tr¸i vµ còng hay gÆp rung nhÜ phèi hîp.

2. Chôp tim phæi:
a. Mµng ngoµi tim canxi ho¸ lµ dÊu hiÖu hay gÆp trªn l©m sµng. dÊu hiÖu

nµy thêng thÊy trªn phim chôp nghiªng vµ hay thÊy ë vÞ trÝ cña thÊt ph¶i
vµ r·nh nhÜ thÊt.

b. Trµn dÞch mµng phæi còng lµ dÊu hiÖu hay gÆp.
c. Gi·n nhÜ ph¶i vµ nhÜ tr¸i cã thÓ thÊy râ rµng trªn phim chôp Xquang.
d. Phï phæi lµ dÊu hiÖu hiÕm thÊy trªn phim.

3. Siªu ©m tim: Lµ ph¬ng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi trµn
dÞch mµng ngoµi tim. Ngoµi gi¸ trÞ ch¾c ch¾n trong chÈn ®o¸n, siªu ©m cßn
gióp cho viÖc ®Æt dÉn lu mµng tim vµ ®¸nh gi¸ sè lîng dÞch cßn l¹i trong
khoang mµng tim. Tuy nhiªn siªu ©m tim Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n nguyªn
nh©n cña c¸c lo¹i dÞch mµng tim kh¸c nhau.
a. Siªu ©m TM cÇn t×m c¸c dÊu hiÖu sau:

 Thµnh tù do thÊt tr¸i dÑt.
 §é dµy cña mµng ngoµi tim thêng t¨ng lªn vµ cã thÓ thÊy c¶ dÊu

hiÖu v«i ho¸ cña mµng ngoµi tim (mµng ngoµi tim dÇy vµ s¸ng h¬n
so víi b×nh thêng). Tuy nhiªn viÖc ®o bÒ dµy mµng ngoµi tim mét
c¸ch thËt chÝnh x¸c b»ng siªu ©m TM nhiÒu khi còng gÆp khã
kh¨n. Lóc nµy c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n h×nh ¶nh kh¸c cã nhiÒu
u ®iÓm h¬n nh CT Scanner, MRI, siªu ©m thùc qu¶n.

 Van ®éng m¹ch phæi më sím. Do t¨ng ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña
thÊt ph¶i dÉn ®Õn ¶nh hëng tíi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.

 VËn ®éng nghÞch thêng cña v¸ch liªn nhÜ trong th× t©m thu.
b. Siªu ©m 2D: cßn cã thÓ thÊy thªm mét sè dÊu hiÖu kh¸c nh:

 V¸ch liªn thÊt n¶y lªn trong th× t©m tr¬ng: thÊy ë mÆt c¾t 4 buång
tim tõ mám.

 Gi·n tÜnh m¹ch chñ díi.
 Gi¶m gãc hîp gi÷a nhÜ tr¸i vµ thÊt tr¸i. Gãc nµy bÞ nhän h¬n so víi

b×nh thêng do sù vËn ®éng bÊt thêng cña t©m thÊt vµ t©m nhÜ.
c. Siªu ©m Doppler: Siªu ©m TM vµ 2D cho phÐp gîi ý viªm mµng ngoµi tim

co th¾t. Tuy nhiªn c¸c dÊu hiÖu võa nªu chØ cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu
thÊp. Trong khi ®ã siªu ©m Doppler lµ ph¬ng ph¸p cho phÐp ®¸nh gi¸ tèt
nhÊt chøc n¨ng t©m tr¬ng cña t©m thÊt. Cô thÓ lµ:



 Sù thay ®æi theo h« hÊp cña dßng ch¶y qua van hai l¸ vµ van ba l¸.
Khi bÖnh nh©n hÝt vµo s©u, ¸p lùc trong lång ngùc gi¶m, ¸p lùc nµy
kÐo theo ¸p lùc trong tÜnh m¹ch phæi gi¶m nhng kh«ng lµm thay
®æi ¸p lùc thÊt tr¸i. ChÝnh do nguyªn nh©n nµy nªn trong giai ®o¹n
hÝt vµo, tèc ®é dßng ch¶y qua van hai l¸ t¨ng lªn cßn tèc ®é dßng
ch¶y qua van ba l¸ gi¶m ®i: Tèc ®é sãng E qua van hai l¸ t¨ng lªn
kho¶ng 33%, cßn tèc ®é qua van ba l¸ l¹i gi¶m ®i.

 Dßng ch¶y trong tÜnh m¹ch phæi gi¶m trong giai ®o¹n thë ra.
 Cã sù thay ®æi theo h« hÊp cña dßng ch¶y trong tÜnh m¹ch gan.

A   B
                                                 1      2 3          1 2           3

C                                      C D

H×nh 24-1. Thay ®æi theo h« hÊp cña dßng ch¶y qua van hai l¸ (A), qua van ba
l¸ (B), trong tÜnh m¹ch phæi (C), trong tÜnh m¹ch trªn gan (D): lóc ngõng thë
(trªn), khi hÝt vµo (gi÷a) vµ khi thë ra (díi), ë ngêi b×nh thêng (1), bÖnh
nh©n VMNT co th¾t (2) vµ bÖnh c¬ tim h¹n chÕ (3).
4. Th«ng tim: §©y lµ ph¬ng ph¸p quan träng ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt viªm co

th¾t mµng ngoµi tim vµ bÖnh c¬ tim h¹n chÕ.
a. ¸p lùc t©m nhÜ: sãng nhÜ sÏ cã d¹ng ch÷ “W”, do sãng a chiÕm u thÕ.
b. ¸p lùc t©m thÊt:

 ¸p lùc thÊt cã biÓu hiÖn “bæ nhµo-cao nguyªn” (dip-plateau), lµ
mét dÊu hiÖu kinh ®iÓn cña viªm mµng ngoµi tim co th¾t.



H×nh 24-2. DÊu hiÖu “bæ nhµo cao nguyªn” biÓu hiÖn râ h¬n sau mét nh¸t
bãp ngo¹i t©m thu.

 ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng cña hai t©m thÊt kh«ng chØ t¨ng cao mµ cßn
c©n b»ng gi÷a thÊt tr¸i vµ thÊt ph¶i, chªnh ¸p cuèi t©m tr¬ng gi÷a
hai thÊt nhá h¬n 5mmHg víi ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt ph¶i lín
h¬n 1/3 ¸p lùc t©m thu cña thÊt ph¶i. §©y chÝnh lµ dÊu hiÖu kinh
®iÓn ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt gi÷a viªm mµng ngoµi tim co th¾t vµ
bÖnh c¬ tim h¹n chÕ.

IV. §iÒu trÞ
A. §iÒu trÞ néi khoa

C¸c bÖnh nh©n ë giai ®o¹n ®Çu víi møc ®é khã thë NYHA 1 cã thÓ ®iÒu trÞ
néi khoa b¶o tån b»ng lîi tiÓu vµ chÕ ®é ¨n h¹n chÕ muèi. Ngoµi ra ®iÒu trÞ néi
khoa còng ®îc chØ ®Þnh ë c¸c bÖnh nh©n qu¸ nÆng kh«ng cßn chØ ®Þnh mæ hay
kh«ng chÊp nhËn nguy c¬ cña cuéc mæ.

B. §iÒu trÞ phÉu thuËt
1. PhÉu thuËt c¾t mµng ngoµi tim lµ phÉu thuËt ®îc lùa chän. H¬n 90% cã c¶i

thiÖn triÖu chøng ®¸ng kÓ sau phÉu thuËt.
2. Tû lÖ tö vong trong vµ ngay sau mæ t¬ng ®èi cao (5 ®Õn 20%) lµ mét yÕu tè

cÇn thËn träng c©n nh¾c. Còng chÝnh v× nguyªn nh©n nµy c¸c phÉu thuËt viªn
thêng quyÕt ®Þnh mæ sím cho c¸c bÖnh nh©n chø kh«ng ®îi ®Õn khi thÓ
tr¹ng bÖnh nh©n ®· bÞ suy sôp do bÖnh diÔn biÕn kÐo dµi.
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Ch¬ng 25

T©m phÕ m¹n

T©m phÕ m¹n (chronic cor pulmonale) lµ mét thuËt ng÷ m« t¶ c¸c ¶nh hëng cña
rèi lo¹n chøc n¨ng phæi lªn tim ph¶i. T¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi (TA§MP) lµ cÇu nèi
gi÷a rèi lo¹n chøc n¨ng phæi vµ tim ph¶i trong t©m phÕ m¹n (TPM). Do c¸c rèi lo¹n
chøc n¨ng phæi dÉn ®Õn TA§MP nªn TPM lµ mét d¹ng bÖnh tim thø ph¸t, nh lµ mét
biÓu hiÖn muén cña nhiÒu bÖnh phæi vµ trong tõng trêng hîp bÖnh cô thÓ th× t¨ng hËu
g¸nh thÊt ph¶i lµ biÓu hiÖn chung nhÊt. Tuú theo møc ®é vµ thêi gian bÞ mµ TA§MP
sÏ dÉn ®Õn gi·n thÊt ph¶i vµ cã hoÆc kh«ng cã ph× ®¹i thÊt ph¶i. Suy tim ph¶i kh«ng
ph¶i lµ yÕu tè cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n TPM, nhng suy tim ph¶i lµ biÓu hiÖn phæ biÕn
cña bÖnh. C¸c dÊu hiÖu l©m sµng cña TPM thay ®æi theo cung lîng tim, c©n b»ng
níc ®iÖn gi¶i vµ trong hÇu hÕt c¸c trêng hîp lµ sù thay ®æi trao ®æi khÝ ë phæi.

Rèi lo¹n chøc n¨ng tim ph¶i thø ph¸t sau suy tim tr¸i, c¸c bÖnh lý van tim, bÖnh
tim bÈm sinh ®Òu kh«ng n»m trong ®Þnh nghÜa cña TPM. TÜnh m¹ch phæi bÞ nghÏn hÑp
lµ mét nguyªn nh©n cña TPM. BÖnh tÜnh m¹ch phæi t¾c nghÏn thêng ®îc xem lµ
n»m trong bÖnh c¶nh TA§MP nguyªn ph¸t.
I. Nguyªn nh©n

Gi·n phÕ nang vµ viªm phÕ qu¶n m¹n tÝnh lµ nguyªn nh©n cña h¬n 50% c¸c
trêng hîp t©m phÕ m¹n ë Hoa Kú. TÇn xuÊt cña TPM rÊt khã x¸c ®Þnh v× TPM kh«ng
ph¶i x¶y ra ë tÊt c¶ c¸c trêng hîp bÞ bÖnh phæi m¹n tÝnh. H¬n n÷a, c¸c th¨m kh¸m
thùc thÓ vµ xÐt nghiÖm thêng qui th× thêng khã x¸c ®Þnh ®îc TA§MP. TÇn xuÊt
bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh ë Hoa Kú kho¶ng 15 triÖu ngêi, lµ nguyªn nh©n trùc
tiÕp cña 70.000 ca tö vong mçi n¨m vµ gãp phÇn g©y tö vong ë 160.000 trêng hîp
kh¸c. TPM chiÕm tõ 5-10% bÖnh tim thùc tæn. Trong mét nghiªn cøu ngêi ta thÊy
TPM lµ nguyªn nh©n cña 20 ®Õn 30% c¸c trêng hîp nhËp viÖn.

TPM thêng gÆp nhÊt ë nh÷ng ngêi ®µn «ng hót thuèc l¸, tuy nhiªn tû lÖ nµy ë
phô n÷ còng ®ang t¨ng lªn, do phô n÷ hót thuèc ngµy cµng nhiÒu.

B¶ng 25-1. C¸c nguyªn nh©n cña TPM ph©n lo¹i theo c¬ chÕ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi.
1. Co m¹ch do gi¶m «xy m¸u:
   a. Viªm phÕ qu¶n m¹n vµ khÝ phÕ thòng, x¬ nang phæi.
   b. Gi¶m th«ng khÝ phæi m¹n.

 BÐo ph×.
 Khã thë khi ngñ.
 BÖnh thÇn kinh c¬.
 Rèi lo¹n chøc n¨ng thµnh ngùc.

   c. BÖnh èm yÕu m¹n tÝnh vïng nói (bÖnh Monge).
2. T¾c nghÏn hÖ thèng m¹ch m¸u phæi:
   a. Thuyªn t¾c ®éng m¹ch phæi, nhiÔm trøng ký sinh trïng,

t¾c nghÏn m¹ch m¸u phæi do u.
   b. T¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi nguyªn ph¸t.
   c. BÖnh t¾c tÜnh m¹ch phæi / Gi·n mao m¹ch phæi.
   d. BÖnh hång cÇu h×nh liÒm / T¾c nghÏn tuû.

e. Viªm trung thÊt x¬ ho¸, u trung thÊt.
   f. Viªm m¹ch m¸u phæi do bÖnh hÖ thèng:

 BÖnh collagen m¹ch.
 BÖnh phæi do thuèc.
 Viªm ho¹i tö vµ nót ®éng m¹ch.

3. BÖnh nhu m« phæi cã mÊt diÖn tÝch tíi m¸u:



a. Trµn khÝ h×nh bäng, bÖnh thiÕu anpha1 antiproteinase.
b. Gi·n phÕ qu¶n lan to¶, x¬ nang phæi.

   c. BÖnh m« kÏ lan to¶.
 BÖnh bôi phæi.
 Sarcoid, bÖnh x¬ phæi tù ph¸t, chøng m« bµo huyÕt X.
 Lao phæi, nhiÔm trïng nÊm m¹n tÝnh.
 Héi chøng suy gi¶m h« hÊp ë ngêi lín.
 BÖnh collagen m¹ch m¸u (bÖnh phæi tù miÔn).
 Viªm phæi qu¸ mÉn c¶m.

Tõ n¨m 1950 - 1964 t¹i khoa néi bÖnh viÖn B¹ch Mai cã 200 trêng hîp t©m phÕ
m¹n (§Æng V¨n Chung). BÖnh TPM chiÕm 7% bÖnh phæi t¹i khoa h« hÊp bÖnh viÖn
B¹ch Mai (Chu V¨n ý - 1986).

A. BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (COPD)
1. C¸c bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) g©y ra TPM qua mét vµi c¬

chÕ cã t¸c ®éng qua l¹i bao gåm: gi¶m th«ng khÝ phæi, gi¶m «xy m¸u do tû
lÖ th«ng khÝ/tíi m¸u (V/Q) kh«ng t¬ng øng nhau, vµ gi¶m diÖn tÝch bÒ mÆt
®îc tíi m¸u.
a. BÖnh nh©n víi gi¶m «xy m¸u vµ gi¶m th«ng khÝ phÕ nang lµ chÝnh thêng

cã chøng ®a hång cÇu, phï, vµ sím cã biÓu hiÖn TPM, “TPM xanh”.
BÖnh nh©n víi triÖu chøng chÝnh lµ khã thë khi g¾ng søc thêng cã gi¶m b.

th«ng khÝ Ýt h¬n vµ gi¶m «xy m¸u lóc nghØ Ýt h¬n v× vËy thêng cã biÓu
hiÖn TPM muén h¬n, “TPM hång”.

2. Mét vµi sù kh¸c biÖt gi÷a TPM xanh vµ TPM hång cã thÓ liªn quan ®Õn c¸ch
thøc th«ng khÝ phæi. BÖnh nh©n cã th«ng khÝ phæi thÊp cã vÎ thÝch øng víi
lo¹i TPM xanh, trong khi lo¹i TPM hång vÉn gi÷ ®îc pH vµ nång ®é khÝ
m¸u ®éng m¹ch b×nh thêng. Mét gi¶ thiÕt kh¸c lµ nh÷ng ngêi bÞ TPM
xanh thêng do viªm phÕ qu¶n vµ nhãm TPM hång thêng do gi·n phÕ nang
®¬n thuÇn h¬n.

3. Kh¸m thùc thÓ ë tÊt c¶ c¸c thÓ BPTNMT ®Òu thÊy t¨ng ®êng kÝnh lång
ngùc, c¬ hoµnh h¹ thÊp, gâ vang, r× rµo phÕ nang gi¶m víi ©m thë khß khÌ ë
th× thë ra, tiÕng tim nghe mê, tÜnh m¹ch cæ næi trong th× thë ra vµ gan to. Gan
to vµ phï ë ch©n lµ dÊu hiÖu ø ®äng dÞch vµ suy tim ph¶i.

4. Xquang lång ngùc cã thÓ thÊy c¸c ®Æc ®iÓm cña khÝ phÕ thòng nh hai
trêng phæi s¸ng, t¨ng ®êng kÝnh tríc sau cña lång ngùc vµ c¸c c¬ hoµnh
n»m ph¼ng ngang. Trong mét vµi trêng hîp cã thÓ thÊy huyÕt phÕ qu¶n ®Ëm
vµ h×nh phÕ qu¶n cã khÝ chøng tá ®êng h« hÊp dµy hoÆc bÞ viªm.

5. Th¨m dß chøc n¨ng phæi cho thÊy t¨ng thÓ tÝch cÆn (RV) vµ dung tÝch phæi
toµn phÇn (TLC); gi¶m m¹nh dung tÝch sèng (VC) vµ kh¸ gi¶m c¸c tû lÖ lu
lîng thë ra (FEV1, FEF).

6. XÐt nghiÖm vÒ khÝ m¸u ®éng m¹ch thêng lµ b×nh thêng ë nh÷ng trêng
hîp bÖnh nhÑ vµ ®èi víi nh÷ng trêng hîp nÆng th× PaO2 gi¶m, PaCO2 t¨ng
vµ pH gi¶m. C¸c bÖnh nh©n TPM thêng cã PaO2 thÊp díi 55 mmHg. Tû lÖ
V/Q kh«ng t¬ng xøng vµ gi¶m th«ng khÝ phÕ nang, c¶ hai gãp phÇn lµm
gi¶m «xy m¸u. PaO2 lóc nghØ kho¶ng 45 mmHg chøng tá gi¶m th«ng khÝ
phÕ nang râ.

7. Hen lµ mét d¹ng BPTNMT nhng hiÕm khi dÉn ®Õn TPM, cã lÏ do hen
thêng chØ lµ bÖnh t¾c nghÏn ®êng h« hÊp tõng lóc.

8. TPM trong BPTNMT cã liªn quan ®Õn møc ®é nÆng cña rèi lo¹n chøc n¨ng
phæi vµ TA§MP lµ biÓu hiÖn cña bÖnh. H¹n chÕ kh¶ n¨ng g¾ng søc trong



BPTNMT thêng do h¹n chÕ kh¶ n¨ng th«ng khÝ phæi mµ kh«ng liªn quan
®Õn dù tr÷ tim mÆc dï c¸c bÖnh nh©n ngåi nhiÒu lµ t thÕ lµm gi¶m kh¶ n¨ng
g¾ng søc. Kh«ng cã mét th¨m dß ®¬n ®éc nµo vÒ phæi nh ®o c¸c dung tÝch
vµ thÓ tÝch chøc n¨ng cña phæi, kh¶ n¨ng khuyÕch t¸n CO (DL CO), c¸c
nång ®é khÝ m¸u hay Xquang phæi lµ cã gi¸ trÞ dù b¸o nhiÒu vÒ TPM v×
nh÷ng bÊt thêng nh gi¶m diÖn tÝch bÒ mÆt trao ®æi khÝ vµ co m¹ch do gi¶m
«xy tæ chøc x¶y ra ®éc lËp víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.

B. BÖnh m« kÏ phæi lan to¶
1. BÖnh nh©n thêng khã thë, thë nhanh, kh«ng cã kh¶ n¨ng g¾ng søc vµ ®«i khi

cã ngãn tay, ch©n h×nh dïi trèng. Nghe phæi thêng cã ran Èm, ran næ vµ cã
thÓ nghe thÊy c¶ trong th× hÝt vµo.

2. Phim Xquang phæi thêng cã c¸c tæn th¬ng nh m¹ng phÕ huyÕt qu¶n ®Ëm,
tæn th¬ng d¹ng líi-nèt hoÆc x¬ ho¸ lan to¶. C¸c dÊu hiÖu nµy kh«ng ph¶i
lóc nµo còng cã mµ sù xuÊt hiÖn liªn quan chÆt chÏ víi c¸c tæn th¬ng sinh
lý phæi. Trong mét sè bÖnh nh viªm phæi kÏ bãc v¶y, chóng ta cã thÓ thÊy
h×nh phÕ nang ®Çy cïng víi h×nh phÕ qu¶n ®Çy khÝ.

3. Sinh thiÕt phæi lµ cÇn thiÕt ®Ó x¸c ®Þnh nguyªn nh©n chÝnh x¸c cña bÖnh,
nhng kh«ng ph¶i lóc nµo sinh thiÕt còng ®em l¹i kÕt qu¶ ®óng. Sinh thiÕt
phæi qua phÕ qu¶n cã thÓ chÈn ®o¸n ®îc mét sè bÖnh m« kÏ phæi nh bÖnh
sacoide vµ röa phÕ qu¶n phÕ nang cã thÓ ®a ra chÈn ®o¸n trong nhiÒu trêng
hîp.

4. C¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng phæi  cho thÊy t×nh tr¹ng t¾c nghÏn phæi víi gi¶m
dung tÝch phæi, gi¶m ®é ®µn håi phæi vµ gi¶m kh¶ n¨ng khuyÕch t¸n khÝ ë
c¸c ®êng thë kh«ng t¾c nghÏn. Dung tÝch sèng gi¶m, vµ tû lÖ thÓ tÝch thë ra
tèi ®a trong mét gi©y víi dung tÝch sèng tèi ®a thêng díi 80%. Lóc ®Çu,
PaO2 gi¶m khi g¾ng søc nhng vÉn gi÷ ®îc møc b×nh thêng lóc nghØ b»ng
c¸ch t¨ng th«ng khÝ. Khi bÖnh tiÕn triÓn nÆng h¬n, PaO2 sÏ thÊp trong c¶ lóc
nghØ.

5. TiÕn triÓn vµ tiªn lîng bÖnh m« kÏ phæi phô thuéc vµo c¨n nguyªn bÖnh vµ
nhiÒu yÕu tè kh¸c cña bÖnh. BiÓu hiÖn cña TPM trong c¸c bÖnh m« kÏ phæi
thêng lµ c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng phæi ë møc ®é nÆng h¬n, cã lÏ cã liªn quan
®Õn m¹ch m¸u (nh lupus ban ®á hÖ thèng) vµ TPM còng cã thÓ kh«ng x¶y
ra ngay c¶ khi bÖnh ë giai ®o¹n cuèi.

C. C¸c héi chøng gi¶m th«ng khÝ
1. Mét sè dÞ tËt (nh gï vÑo cét sèng) cã thÓ lµm suy gi¶m vµ h¹n chÕ th«ng khÝ

phæi dÉn ®Õn gi¶m th«ng khÝ chung cña phÕ nang vµ gi¶m «xy phÕ nang.
2. BÐo ph× nhiÒu cã thÓ cã th«ng khÝ phæi kÐm, tÝm, ®a hång cÇu vµ buån ngñ

(kh«ng cã sù th¾t nghÑt phæi) thêng ®îc gäi lµ Héi chøng Pickwick. BÖnh
nh©n buån ngñ ngµy, ®au ®Çu vµo buæi s¸ng, rèi lo¹n vÒ nh©n c¸ch c¸ nh©n
vµ cã nh÷ng giai ®o¹n khã thë trong khi ngñ kÕt hîp víi mÊt ngñ, ng¸y to,
gi¶m «xy m¸u vµ t¨ng CO2 m¸u do t¾c nghÏn ®êng h« hÊp trªn (do lìi, a-
mi-®an to hoÆc sËp thµnh khÝ qu¶n).

3. Mét sè bÊt thêng vÒ n·o nh bÊt thêng Arnold - Chiari còng cã thÓ lµm
suy gi¶m trung t©m h« hÊp vµ gi¶m th«ng khÝ phæi nguyªn ph¸t. C¸c bÖnh
thÇn kinh c¬ nh héi chøng sau viªm tuû x¸m, héi chøng Guillain-Barre m¹n
tÝnh cã thÓ dÉn ®Õn TPM vµ suy tim ph¶i.

4. ChÈn ®o¸n gi¶m th«ng khÝ ®îc x¸c ®Þnh qua ph©n tÝch khÝ m¸u, ®¸p øng
th«ng khÝ gi¶m sau thö nghiÖm hÝt CO2, c¸c th¨m dß vÒ gi¶m th«ng khÝ phæi



hoÆc c¸c th¨m dß vÒ giÊc ngñ. Rèi lo¹n th«ng khÝ trong khi ngñ lµ mét biÓu
hiÖn kh¸ thêng gÆp ë nhiÒu héi chøng gi¶m th«ng khÝ.

5. Trong tÊt c¶ c¸c trêng hîp gi¶m th«ng khÝ, nguyªn nh©n chÝnh lµm t¨ng ¸p
lùc ®éng m¹ch phæi lµ co m¹ch do gi¶m «xy tæ chøc, mét ®¸p øng cña c¸c
tiÓu ®éng m¹ch phæi ®èi víi gi¶m «xy phÕ nang. T×nh tr¹ng toan h« hÊp, ®i
kÌm víi gi¶m th«ng khÝ, cã thÓ lµm t¨ng ®¸p øng co m¹ch ®èi víi gi¶m «xy
tæ chøc.

D. C¸c bÖnh m¹ch m¸u phæi
1. T©m phÕ m¹n lµ hËu qu¶ cña mét vµi bÖnh m¹ch m¸u phæi. T¨ng ¸p ®éng

m¹ch phæi tiªn ph¸t vµ thuyªn t¾c ®éng m¹ch phæi lµ nh÷ng bÖnh c¶nh hay
gÆp.

2. BÖnh tÕ bµo h×nh liÒm, do cã hemoglobin SS hoÆc SC, cã thÓ g©y ra t©m phÕ
m¹n sau mét thêi gian dµi bÞ nhåi m¸u phæi nhá, khu tró v× thuyªn t¾c ®éng
m¹ch phæi do mì hay huyÕt khèi.

3. T¾c tÜnh m¹ch phæi lµ bÖnh hiÕm gÆp, thêng cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ
th©m nhiÔm phæi nhiÒu n¬i, ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ b»ng thuèc gi¶m miÔn
dÞch.

4. X¬ gan thêng cã kÌm víi gi·n c¸c m¹ch m¸u phæi.
5. NhiÔm HIV còng lµ nguyªn nh©n g©y bÖnh m¹ch m¸u phæi, gièng víi

TA§MP tiªn ph¸t.
6. BÖnh collagen m¹ch m¸u cã thÓ dÉn ®Õn TPM do viªm m¹ch tiªn ph¸t còng

nh do x¬ ho¸ tæ chøc kÏ lan to¶. BÖnh x¬ cøng b×, lupus ban ®á hÖ thèng vµ
viªm khíp d¹ng thÊp lµ c¸c bÖnh collagen m¹ch m¸u thêng g©y ra viªm tiÓu
®éng m¹ch phæi nhÊt. BÖnh nh©n bÞ lupus ban ®á hÖ thèng hoÆc bÞ viªm khíp
d¹ng thÊp thêng cã bÖnh phæi kÏ tiªn ph¸t.

II. Sinh lý bÖnh
§éng m¹ch phæi cã lu lîng cao, ¸p lùc dßng ch¶y thÊp, søc c¶n m¹ch m¸u thÊp

víi chøc n¨ng cung cÊp m¸u cho trao ®æi khÝ vµ cã 3 ®Æc ®iÓm: (1) thµnh máng víi
tr¬ng lùc c¬ lóc nghØ thÊp, (2) ë ngêi lín, lóc nghØ cã sù ®iÒu chØnh nhá vËn m¹ch
phæi nhê hÖ th«ng thÇn kinh tù ®éng, (3) cã nhiÒu tiÓu ®éng m¹ch vµ mao m¹ch phÕ
nang kh«ng tham gia vËn chuyÓn m¸u lóc nghØ vµ cã thÓ ho¹t ®éng l¹i khi cÇn thiÕt ®Ó
më réng m¹ng líi mao m¹ch phæi vµ nhê vËy lµm gi¶m søc c¶n m¹ch m¸u phæi. B×nh
thêng, ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh kho¶ng 12 - 17 mmHg, khi ¸p lùc ®éng
m¹ch phæi lóc nghØ lín h¬n 20 mmHg th× cÇn ph¶i nghÜ tíi cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch
phæi. Søc c¶n cña hÖ m¹ch m¸u phæi t¨ng vµ TA§MP lµ nh÷ng c¬ chÕ bÖnh sinh chÝnh
trong tÊt c¶ c¸c trêng hîp TPM.

A. C¬ chÕ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi
1. Suy h« hÊp tõng phÇn g©y thiÕu «xy m¸u, thiÕu «xy tæ chøc, lµm co th¾t c¸c

tiÓu ®éng m¹ch phæi vµ tõ ®ã dÉn ®Õn t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. Nguyªn
nh©n quan träng nhÊt g©y co c¸c tiÓu ®éng m¹ch phæi lµ thiÕu «xy ë c¸c phÕ
nang. C¬ chÕ co m¹ch do thiÕu «xy tæ chøc cßn cha ®îc râ. Ngêi  ta cho
lµ cã thÓ cã mét vµi ho¹t chÊt trung gian ®îc phãng thÝch tõ c¸c tÕ bµo hiÖu
øng vµ lµm co m¹ch hoÆc hiÖn tîng co m¹ch lµ mét ®¸p øng trùc tiÕp cña
c¸c c¬ tr¬n m¹ch m¸u phæi ®èi víi t×nh tr¹ng gi¶m «xy tæ chøc.

2. Møc ®é co m¹ch do gi¶m «xy tæ chøc phô thuéc chñ yÕu vµo PaO2 phÕ nang
vµ khi PaO2 phÕ nang < 55 mmHg th× ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t¨ng rÊt nhanh.
Khi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi lín h¬n 40 mmHg th× ®é b·o hoµ «xy ®éng m¹ch
cã thÓ thÊp h¬n 75%.

3. Suy h« hÊp toµn bé sÏ lµm ø trÖ CO2 vµ g©y toan h« hÊp. Toan m¸u lµm co
th¾t c¸c tÜnh m¹ch phæi vµ phèi hîp víi co th¾t tiÓu ®éng m¹ch phæi do thiÕu
«xy tæ chøc sÏ lµm t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.



H×nh 25-1. S¬ ®å vÒ c¬ chÕ t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ suy tim ph¶i trong
TPM.
4. Mét sè c¬ chÕ kh¸c lµm t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi nh t¨ng lu lîng tim

do t¨ng chuyÓn ho¸, ho¹t ®éng g¾ng søc, nhiÔm khuÈn phæi cÊp tÝnh...; T¨ng
®é qu¸nh cña m¸u: ®a hång cÇu thø ph¸t; NhÞp tim nhanh do thiÕu «xy hoÆc
do suy tim...

B. C¬ chÕ g©y suy tim: T¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi lµ trë lùc chÝnh lµm t¨ng c«ng
cña tim ph¶i. T×nh tr¹ng thiÕu «xy, t¨ng thÓ tÝch, t¨ng cung lîng tim còng gãp
phÇn lµm t¨ng c«ng cña tim. T¨ng c«ng cña tim kÐo dµi lµm ph× ®¹i thÊt ph¶i,
sau ®ã gi·n thÊt ph¶i vµ cuèi cïng lµ suy tim ph¶i.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng

1. BiÓu hiÖn l©m sµng cña t©m phÕ m¹n thêng bÞ che dÊu bëi c¸c triÖu chøng
cña bÖnh phæi thùc thÓ ®· cã s½n. CÇn ph¶i x¸c ®Þnh lo¹i bÖnh vµ møc ®é
nÆng cña c¸c bÖnh phæi sau ®ã míi xem xÐt bÖnh nh©n cã bÞ t©m phÕ m¹n
kh«ng.

2. BÖnh nh©n cã thÓ cã nh÷ng ®ît phï ch©n, ®au ngùc kh«ng ®iÓn h×nh, khã thë
khi g¾ng søc, tÝm ë ngo¹i vi liªn quan ®Õn g¾ng søc.
a. §au ngùc cã thÓ do lång ngùc bÞ c¨ng phång (®au c¬ x¬ng) hoÆc cã thÓ

liªn quan ®Õn thiÕu m¸u c¬ tim thÊt ph¶i.
b. Ho vµ c¶m gi¸c dÔ bÞ mÖt mái lµ c¸c triÖu chøng phæ biÕn.
c. Mét sè bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn gi¶m th«ng khÝ ban ®ªm, khã thë khi ngñ

vµ cã thÓ cã thay ®æi nh©n c¸ch c¸ nh©n, t¨ng huyÕt ¸p nhÑ vµ ®au ®Çu.
d. Thë ng¾n lµ triÖu chøng lu«n cã ë c¸c bÖnh nh©n t©m phÕ m¹n. CÇn ph¶i

xem xÐt møc ®é ho¹t ®éng nµo lµm cho bÖnh nh©n khã thë v× bÖnh nh©n
thêng gi¶m ho¹t ®éng ®Ó tr¸nh khã thë.

e. §«i khi cã ®au tøc ë vïng bông do ø m¸u ë gan.

Suy h« hÊp

Suy h« hÊp tõng phÇn

ThiÕu «xy m¸u

ThiÕu «xy tæ chøc

Co th¾t tiÓu ®éng m¹ch phæi

T¨ng CO2

m¸u

Toan m¸u

Co th¾t tiÓu tÜnh m¹ch phæi

T¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi

Ph× ®¹i thÊt ph¶i

Suy tim ph¶i

Suy h« hÊp tõng phÇn



B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. Hai phæi c¨ng phång cã tÝnh chÊt m¹n tÝnh nªn lång ngùc thêng biÕn d¹ng

“h×nh thïng” vµ gâ ë vïng ngùc hai bªn ®Òu thÊy rÊt vang. TiÕng tim thêng
h¬i mê do hiÖn tîng gi·n phÕ nang cña phæi.

2. C¸c dÊu hiÖu sím nhÊt lµ c¸c dÊu hiÖu cã liªn quan ®Õn t¨ng ¸p lùc ®éng
m¹ch phæi kÐo dµi.
a. DÊu hiÖu nh¹y nhÊt cña t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi lµ thµnh phÇn phæi cña

tiÕng T2 vang m¹nh, cã thÓ nghe ®îc ë vÞ trÝ æ van ®éng m¹ch phæi vµ ë
vïng thÊt ph¶i trªn x¬ng øc.

b. Khi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t¨ng rÊt cao, cã thÓ cã tiÕng thæi t©m tr¬ng ë
æ van ®éng m¹ch phæi vµ tiÕng thæi t©m thu ë æ van ba l¸ do hë phæi vµ
hë van ba l¸, ®ång thêi còng cã thÓ nghe thÊy tiÕng tèng m¸u t©m thu vµ
tiÕng ngùa phi T3 thÊt ph¶i.

3. Khi ®· cã suy tim ph¶i bÖnh nh©n thêng cã tim to, tÜnh m¹ch cæ næi, gan to
vµ phï ë ngo¹i biªn. DÊu hiÖu tÜnh m¹ch cæ næi c¶ trong th× hÝt vµo vµ thë ra
lµ dÊu hiÖu chØ ®iÓm ch¾c ch¾n cã suy tim ph¶i. Trong c¸c trêng hîp suy
tim ph¶i nÆng, bÖnh nh©n cã thÓ cã phï toµn th©n vµ trµn dÞch c¶ mµng phæi,
mµng tim, cæ chíng.

4. C¸c ®Çu chi cã thÓ Êm do gi·n m¹ch ngo¹i biªn v× t¨ng CO2 m¸u; hoÆc còng
cã thÓ tÝm do lu lîng m¸u thÊp hoÆc gi¶m «xy m¸u.

5. Nh÷ng bÖnh nh©n cã TPM l©u cã thÓ bÞ tÝm ®en nh ngêi ®en, m¾t låi vµ ®á
do t¨ng sinh cña c¸c m¹ch m¸u mµng tiÕp hîp tr«ng nh m¾t Õch vµ thêng
cã ngãn tay, ngãn ch©n dïi trèng.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å

1. §iÖn t©m ®å cña bÖnh nh©n TPM bÞ ¶nh hëng bëi nhiÒu yÕu tè nh ¸p lùc
®éng m¹ch phæi, sù quay vµ thay ®æi vÞ trÝ cña tim do hai phæi c¨ng phång,
thay ®æi khÝ m¸u ®éng m¹ch, thiÕu m¸u c¬ tim vµ c¸c rèi lo¹n chuyÓn ho¸.
V× vËy gi¸ trÞ cña ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n bÖnh t©m phÕ m¹n cßn phô
thuéc vµo bÖnh phæi nÒn vµ c¸c biÕn chøng cña nã.

2. H×nh th¸i ph× ®¹i thÊt ph¶i thêng gÆp ë nh÷ng trêng hîp cã t¾c hÑp hÖ m¹ch
m¸u phæi. Hai phÇn ba bÖnh nh©n bÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh cã ph× ®¹i
thÊt ph¶i khi mæ tö thi nhng trªn ®iÖn t©m ®å l¹i kh«ng cã h×nh ¶nh cña thÊt
ph¶i ph× ®¹i. Khi kh«ng cã h×nh ¶nh ph× ®¹i thÊt ph¶i ®iÓn h×nh th× viÖc chÈn
®o¸n ph¶i dùa vµo mét lo¹t c¸c dÊu hiÖu ®iÖn t©m ®å nh rS ë V5, V6; qR ë
aVR; vµ P “phÕ”. Sãng P cao nhän ë DII vµ aVF chøng tá dµy nhÜ ph¶i. Bloc
nh¸nh ph¶i gÆp ë 15% bÖnh nh©n TPM.



H×nh 25-2. §iÖn t©m ®å cña mét bÖnh nh©n bÞ TPM.
3. Rèi lo¹n nhÞp kh«ng ph¶i lu«n cã ë bÖnh nh©n TPM kh«ng biÕn chøng,

nhng khi cã rèi lo¹n nhÞp th× hÇu nh lµ rèi lo¹n nhÞp trªn thÊt vµ chøng tá
cã bÊt thêng vÒ khÝ m¸u, h¹ kali m¸u hoÆc dïng qu¸ liÒu c¸c thuèc nh
Digitalis, Theophyllin vµ c¸c thuèc kÝch thÝch  giao c¶m. C¬n tim nhanh nhÜ
®a æ thêng gÆp ë bÖnh nh©n bÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh vµ ®iÒu trÞ tèt
nhÊt lµ kiÓm so¸t bÖnh phæi nÒn h¬n lµ dïng c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp.
BÖnh nh©n TPM khi ®· rèi lo¹n nhÞp thÊt thêng cã tiªn lîng xÊu vµ tû lÖ tö
vong cao.

B. Xquang tim phæi
1. PhÇn lín c¸c bÖnh g©y ra TPM ®Òu cã h×nh ¶nh hai trêng phæi s¸ng h¬n b×nh

thêng trªn phim Xquang lång ngùc vµ v× vËy viÖc chÈn ®o¸n t¨ng ¸p ®éng
m¹ch phæi trªn phim sÏ gÆp khã kh¨n h¬n.

2. ThÊt ph¶i gi·n cã thÓ khã x¸c ®Þnh ®îc víi bãng tim trªn phim thêng n»m
th¼ng ®øng do khÝ phÕ thòng vµ so s¸nh víi c¸c phim cò cã thÓ gióp Ých cho
viÖc chÈn ®o¸n. HÇu hÕt bÖnh nh©n TPM ®Òu cã thÊt ph¶i vµ ®éng m¹ch phæi
gi·n to, nhng t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi thêng cã tríc gi·n thÊt ph¶i.

3. Mét chØ ®iÓm vÒ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi lµ ®o ®êng kÝnh cña ®éng m¹ch
phæi ph¶i vµ tr¸i. §éng m¹ch phæi ph¶i gi·n khi cã ®êng kÝnh ngang >
16mm vµ ®èi víi ®éng m¹ch phæi tr¸i lµ > 18mm. DÊu hiÖu nµy gÆp ë 43 -
46% bÖnh nh©n ®· biÕt cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi, nhng ®é nh¹y vµ ®é ®Æc
hiÖu thËt sù cña phÐp ®o nµy vÉn cha ®îc x¸c ®Þnh.

C. Siªu ©m tim: rÊt h÷u Ých ë bÖnh nh©n bÞ TPM.
1. Siªu ©m tim kiÓu TM cho phÐp x¸c ®Þnh thÊt ph¶i gi·n vµ còng cã thÓ x¸c

®Þnh ®îc t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi qua h×nh th¸i vËn ®éng cña van ®éng
m¹ch phæi (mÊt sãng a).

2. Siªu ©m tim 2 b×nh diÖn cã thÓ nh×n thÊy ®îc toµn bé buång thÊt ph¶i, ®o
®îc ®é dµy thµnh thÊt còng nh x¸c ®Þnh ®îc nh÷ng thay ®æi cña v¸ch liªn
thÊt do ph× ®¹i thÊt ph¶i. V× thÊt ph¶i cã h×nh d¹ng kh«ng ®èi xøng nªn viÖc
®o thÓ tÝch thÊt ph¶i rÊt khã. T¨ng g¸nh ¸p lùc thÊt ph¶i thêng ®îc x¸c
®Þnh b»ng ph× ®¹i thµnh tríc thÊt ph¶i vµ buång thÊt ph¶i gi·n. Trêng hîp
TPM nÆng cã thÓ thÊy ph× ®¹i v¸ch liªn thÊt vµ di ®éng nghÞch thêng cña
v¸ch vµo thÊt tr¸i. T¨ng g¸nh thÓ tÝch thÊt ph¶i thêng lµm gi·n buång thÊt
vµ cã v¸ch liªn thÊt di ®éng nghÞch thêng.



3. Siªu ©m Doppler tim: lµ ph¬ng ph¸p th¨m dß huyÕt ®éng kh«ng ch¶y m¸u
tiÖn dông ®Ó x¸c ®Þnh t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ cung lîng tim. Ph¬ng
ph¸p nµy kh¸ chuÈn x¸c khi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi > 30mmHg vµ kÐm
chuÈn x¸c h¬n ®èi víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi thÊp h¬n møc nµy. Siªu ©m
Doppler còng h÷u Ých ®Ó theo dâi hiÖu qu¶ l©u dµi cña mét trÞ liÖu b»ng
thuèc.

D. Th«ng tim ph¶i
1. Th«ng tim ph¶i chØ cã gi¸ trÞ ®Ó x¸c ®Þnh ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, ¸p lùc ®éng

m¹ch phæi bÝt vµ cung lîng tim. BÖnh nh©n TPM cã ¸p lùc ®éng m¹ch phæi
trung b×nh cao h¬n nhiÒu so víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi bÝt, kh«ng gièng víi
suy tim tr¸i hay hÑp van hai l¸ chØ cã sù chªnh lÖch nhá gi÷a ¸p lùc ®éng
m¹ch phæi trung b×nh vµ ¸p lùc phæi bÝt.

2. ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh rÊt cao trong c¸c trêng hîp bÖnh m¹ch
m¸u phæi t¾c nghÏn nhng chØ t¨ng nhÑ ë c¸c bÖnh m« phæi kÏ. Trong giai
®o¹n ®Çu cña bÖnh TPM, ¸p lùc ®éng m¹ch phæi chØ tõ 25 - 30mmHg vµ khi
®· cã suy tim ph¶i thêng t¨ng trªn 40mmHg.

E. KhÝ m¸u ®éng m¹ch
1. Giai ®o¹n ®Çu: suy h« hÊp tõng phÇn, ¸p suÊt «xy m¸u ®éng m¹ch (PaO2)

thêng gi¶m, nhÊt lµ khi g¾ng søc; ¸p suÊt CO2 ®éng m¹ch (PaCO2) kh«ng
t¨ng, cã khi cßn gi¶m do t¨ng th«ng khÝ; ®é b·o hoµ «xy m¸u ®éng m¹ch
(SaO2) gi¶m nhÑ; pH m¸u cßn b×nh thêng.

2. Giai ®o¹n suy h« hÊp toµn bé: PaO2 gi¶m nhiÒu < 70mmHg; PaCO2 t¨ng cao
50 - 80mmHg; SaO2 gi¶m <75%; pH gi¶m díi 7,2.

F. C«ng thøc m¸u: thêng thÊy biÓu hiÖn cña ®a hång cÇu vµ t¨ng hematocrit.
V. ChÈn ®o¸n

A. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh TPM dùa vµo:
1. TiÒn sö m¾c bÖnh phæi m¹n tÝnh hoÆc bÖnh cña hÖ thèng c¬ x¬ng ë lång

ngùc.
2. Héi chøng suy tim ph¶i.
3. §iÖn t©m ®å: P phÕ, dµy thÊt ph¶i, t¨ng g¸nh thÊt ph¶i.
4. Phim Xquang lång ngùc: bãng tim to, cung ®éng m¹ch phæi næi, c¸c ®éng

m¹ch phæi ph¶i, tr¸i gi·n.
5. Th¨m dß huyÕt ®éng (siªu ©m tim hoÆc th«ng tim ph¶i): ¸p lùc ®éng m¹ch

phæi t¨ng.
B. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt

1. Suy tim toµn bé do bÖnh van tim m¾c ph¶i (hÑp van hai l¸), bÖnh tim bÈm
sinh, bÖnh c¬ tim.

2. Suy tim do suy vµnh, nhåi m¸u c¬ tim : c¬n ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh, biÕn ®æi
®o¹n ST -T vµ c¸c men tim t¨ng.

3. Héi chøng Pick: Viªm mµng ngoµi tim co th¾t.
4. Tim ngêi giµ: ngêi lín tuæi, kh«ng cã tiÒn sö bÞ bÖnh phæi m¹n tÝnh.

C. ChÈn ®o¸n giai ®o¹n
1. Giai ®o¹n sím: ChØ cã bÖnh phæi m¹n tÝnh víi nh÷ng ®ît suy h« hÊp kÞch

ph¸t, cha cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi, cÇn ph¸t hiÖn sím ®Ó ®Ò phßng.
2. Giai ®o¹n t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi: Thêng l©m sµng kh«ng thÓ ph¸t hiÖn

®îc, th¨m dß b»ng th«ng tim ph¶i hoÆc siªu ©m Doppler tim th× cã t¨ng ¸p
®éng m¹ch phæi, cã thÓ ®iÒu trÞ tèt vµ trë vÒ æn ®Þnh.



3. Giai ®o¹n suy tim ph¶i cßn håi phôc: cã biÓu hiÖn t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ
suy tim ph¶i, ®iÒu trÞ cã kÕt qu¶.

4. Giai ®o¹n suy tim ph¶i kh«ng håi phôc: ®iÒu trÞ kh«ng cã kÕt qu¶.
VI. TiÕn triÓn vµ tiªn lîng

BÖnh phæi m¹n tÝnh tiÕn triÓn tõ tõ, chËm ch¹p, dÇn lµm tæn th¬ng ®Õn chøc
n¨ng h« hÊp cña phæi dÉn ®Õn suy gi¶m chøc n¨ng phæi tõng phÇn, råi suy gi¶m chøc
n¨ng phæi toµn bé vµ cuèi cïng lµ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi, råi suy tim ph¶i.

Sù tiÕn triÓn cña bÖnh phô thuéc vµo ngêi bÖnh cã ®îc ph¸t hiÖn bÖnh sím,
®îc ®iÒu trÞ vµ theo dâi thêng xuyªn hay kh«ng. Nh×n chung, nh÷ng bÖnh phæi m¹n
tÝnh g©y suy tim ph¶i cã tiÕn triÓn nhanh nÕu nh÷ng ®ît kÞch ph¸t x¶y ra nhiÒu lÇn.
Ngîc l¹i, khi bÖnh nh©n ®îc theo dâi vµ ®iÒu trÞ tèt th× cã thÓ æn ®Þnh ®îc tõ 5 ®Õn
20 n¨m vµ h¬n n÷a.

Tiªn lîng bÖnh phô thuéc chñ yÕu vµo viÖc kiÓm so¸t bÖnh phæi nÒn h¬n lµ ®iÒu
trÞ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi. Trong nhãm bÖnh phæi t¾c nghÏn, viªm phÕ qu¶n m¹n tÝnh
tiÕn triÓn nhanh h¬n, bÖnh hen phÕ qu¶n tiÕn triÓn chËm h¬n nhÊt lµ thÓ hen dÞ øng.
Trong nhãm bÖnh phæi h¹n chÕ ®Æc biÖt lµ c¸c bÖnh cã liªn quan ®Õn tÝnh chÊt c¬ häc
cña h« hÊp nh gï vÑo, dÞ d¹ng lång ngùc nÕu kh«ng bÞ béi nhiÔm phæi th× cã thÓ sèng
l©u mµ kh«ng cã biÓu hiÖn TPM. BÖnh t¾c m¹ch m¸u phæi tiªn lîng xÊu h¬n.
VII. §iÒu trÞ

A.¤xy liÖu ph¸p
1. RÊt quan träng, cã thÓ cho thë «xy b»ng èng th«ng qua mòi, bãng «xy, thë

«xy trong vßng kÝn. ¤xy nªn dÉn qua b×nh níc ®Ó lµm Èm, kh«ng cho thë
«xy 100% trong trêng hîp suy h« hÊp toµn bé cã t¨ng CO2 v× nh vËy dÔ øc
chÕ trung t©m h« hÊp. Sù t¨ng ¸p lùc «xy trong m¸u c¶i thiÖn t×nh tr¹ng thiÕu
«xy tæ chøc sÏ lµm gi¶m ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.

2. C¸c nghiªn cøu lín t¹i Anh vµ Hoa Kú ®Òu cho thÊy dïng «xy liÖu ph¸p liÒu
thÊp (1 -2 lÝt/phót), kÐo dµi (12 - 24 giê/ngµy, trong vµi th¸ng ®Õn nhiÒu
n¨m) lµm c¶i thiÖn râ tû lÖ sèng cßn bÖnh nh©n t©m phÕ m¹n. §Æc biÖt dïng
«xy liÖu ph¸p liªn tôc cã thÓ lµm gi¶m tû lÖ tö vong râ h¬n dïng «xy liÖu
ph¸p ng¾t qu·ng vµo ban ®ªm.

3. ¤xy liÖu ph¸p còng lµm c¶i thiÖn chøc n¨ng t©m thÇn kinh cña bÖnh nh©n
TPM vµ sù c¶i thiÖn nµy thêng cã ®îc sau mét th¸ng dïng «xy.

4. V× sao «xy liÖu ph¸p lµm c¶i thiÖn t×nh tr¹ng sèng cßn cña bÖnh nh©n TPM
®Õn nay vÉn cha ®îc râ. Cã hai gi¶ thiÕt chÝnh: (1) ¤xy lµm gi¶m t×nh
tr¹ng co m¹ch phæi, gi¶m søc c¶n m¹ch m¸u phæi v× vËy chøc n¨ng thÊt ph¶i
®îc c¶i thiÖn vµ thÓ tÝch tèng m¸u thÊt ph¶i t¨ng; (2) ¤xy liÖu ph¸p lµm c¶i
thiÖn nång ®é «xy m¸u ®éng m¹ch nªn cung cÊp tèt «xy cho c¸c c¬ quan
sèng cßn nh n·o, tim, gan, thËn...

5. LiÖu ph¸p «xy kÐo dµi ®îc khuyÕn c¸o ë c¸c bÖnh nh©n TPM cã PaO2 lóc
nghØ díi 55mmHg vµ ®· ®îc ®iÒu trÞ æn ®Þnh trong 3 tuÇn víi c¸c thuèc
nh thuèc gi·n phÕ qu¶n, kh¸ng sinh, lîi tiÓu... BÖnh nh©n cã PaO2 lóc nghØ
lín h¬n 55mmHg th× cÇn ph¶i xem xÐt c©n nh¾c khi dïng «xy liÖu ph¸p kÐo
dµi vµ chØ dïng khi bÖnh nh©n cã ®a hång cÇu hoÆc cã c¸c dÊu chøng t¨ng ¸p
®éng m¹ch phæi râ. CÇn ph¶i theo dâi trong 2 hoÆc 3 th¸ng sau khi b¾t ®Çu
liÖu ph¸p «xy, khi PaO2 æn ®Þnh vµ t¨ng lªn, cã thÓ chÊp nhËn ®iÒu trÞ thuèc
cho bÖnh nh©n mµ kh«ng dïng «xy n÷a.

6. ¤xy liÖu ph¸p kÐo dµi ban ®ªm cã vai trß quan träng ë c¸c bÖnh nh©n cã rèi
lo¹n b·o hoµ «xy m¸u khi ngñ. BÖnh nh©n gi¶m ®é b·o hoµ «xy khi g¾ng søc



chØ cÇn cung cÊp bæ sung «xy khi g¾ng søc vµ hiÖu qu¶ cña liÖu ph¸p «xy
kÐo dµi cha ®îc chøng minh trong trêng hîp nµy.

B. Thuèc lîi tiÓu vµ trî tim
1. Thuèc lîi tiÓu lo¹i øc chÕ men anhydrase carbonic nh Diamox, hoÆc lîi tiÓu

nh Aldacton tá ra cã Ých ë bÖnh nh©n TPM, liÒu 10 mg/kg c©n nÆng cho
tõng ®ît 3-4 ngµy. Kh«ng nªn dïng thuèc lîi tiÓu khi pH m¸u < 7,30.

2. Thuèc trî tim nhãm Digitalis: T¸c dông cña c¸c thuèc nµy lªn chøc n¨ng thÊt
ph¶i rÊt phøc t¹p. C¸c thuèc Digitalis lµm t¨ng kh¶ n¨ng co bãp cña c¬ tim
ph¶i nhng ®ång thêi còng lµm t¨ng co th¾t m¹ch m¸u phæi, lµm gi¶m sù trë
vÒ cña m¸u tÜnh m¹ch ngo¹i biªn do lµm t¨ng thÓ tÝch dù tr÷ cña tÜnh m¹ch
vµ v× vËy cã thÓ ¶nh hëng ®Õn cung lîng tim.
a. ChØ nªn dïng trî tim nhãm Digitalis ë bÖnh nh©n TPM khi cã suy tim tr¸i

®ång thêi. Mathur vµ céng sù theo dâi t¸c dông cña Digoxin liÒu 0,25mg/
ngµy ë c¸c bÖnh nh©n TPM trong 8 tuÇn th× nhËn thÊy Digoxin kh«ng lµm
c¶i thiÖn ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i khi ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i b×nh
thêng; chØ c¸c bÖnh nh©n cã ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i gi¶m tõ ®Çu th×
Digoxin cã lµm c¶i thiÖn ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i. Sö dông thuèc trî
tim ph¶i rÊt thËn träng, Digitalis cã thÓ g©y rèi lo¹n nhÞp tim, chØ nªn sö
dông khi suy tim cßn bï trõ vµ liÒu nhÑ.

b. Kh«ng dïng khi suy tim mÊt bï. Thuèc lîi tiÓu vµ Digitalis trong trêng
hîp nµy kh«ng quan träng b»ng c¸c biÖn ph¸p c¶i thiÖn th«ng khÝ phÕ
nang nh «xy liÖu ph¸p. MÆc dï c¸c thuèc trî tim nhãm Digitalis kh«ng
ph¶i lµ thuèc ®iÒu trÞ th«ng thêng cña bÖnh t©m phÕ m¹n, nhng mét
nghiªn cøu ®· cho thÊy dïng Digoxin ®êng tÜnh m¹ch trong nh÷ng ®ît
suy h« hÊp cÊp ë bÖnh nh©n TPM cã thÓ lµm t¨ng søc c¨ng cña c¬ hoµnh
vµ t¨ng cung lîng tim.

3. C¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n:
a. Theophylline: ®©y lµ thuèc cã t¸c dông lµm gi·n phÕ qu¶n ®îc sö dông

nhiÒu nhÊt. Tuy nhiªn, Theophylline cã t¸c dông lµm gi¶m khã thë chñ
yÕu ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ bÖnh ®êng thë t¾c nghÏn. Aminophylline
dïng ®êng tÜnh m¹ch cã thÓ lµm gi¶m nhanh ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ
lµm t¨ng ph©n sè tèng m¸u cña c¶ thÊt ph¶i vµ thÊt tr¸i. Uèng
Theophylline kÐo dµi ë bÖnh nh©n TPM còng cã t¸c dông tèt lªn chøc
n¨ng thÊt ph¶i. Cã nghiªn cøu cho thÊy bÖnh nh©n dïng Theophylline
trong 4 th¸ng ®· lµm c¶i thiÖn râ ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i. Ph©n sè
tèng m¸u thÊt tr¸i còng t¨ng lªn râ. C¸c nghiªn cøu in vivo cho thÊy
Theophylline vµ Aminophylline ®Òu lµm gi¶m hËu g¸nh (do lµm gi¶m søc
c¶n m¹ch m¸u phæi vµ m¹ch m¸u hÖ thèng) vµ lµm t¨ng søc co c¬ tim, v×
vËy, mét trÞ liÖu Theophylline kÐo dµi cã thÓ lµm t¨ng râ chøc n¨ng b¬m
m¸u cña hai thÊt. Tuy nhiªn, Theophylline kh«ng lµm gi¶m hiÖn tîng co
m¹ch m¸u phæi do thiÕu «xy tæ chøc.

b. C¸c thuèc kÝch thÝch thô thÓ -adrenergic nh Salbutamol, Terbutaline,
Pirbuterol ®îc sö dông nh thuèc lµm gi·n phÕ qu¶n vµ cã t¸c dông tèt ë
bÖnh nh©n TPM do lµm gi·n m¹ch m¸u phæi (tuÇn hoµn phæi cña ngêi
cã c¸c thô thÓ -adrenergic) hoÆc trùc tiÕp lµm t¨ng sù co bãp cña c¬ tim.
Trong mét sè nghiªn cøu ng¾n h¹n cho thÊy terbutaline vµ pirbuterol ®Òu
lµm gi¶m trë kh¸ng m¹ch m¸u phæi, lµm t¨ng cung lîng tim vµ t¨ng
ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i vµ thÊt tr¸i ë phÇn lín bÖnh nh©n TPM. Tuy
nhiªn, c¸c t¸c dông nµy kh«ng tån t¹i kÐo dµi khi ®iÒu trÞ c¸c thuèc nµy
l©u dµi (> 6 th¸ng), nhÊt lµ ë c¸c bÖnh nh©n cã dïng «xy liÖu ph¸p.



4. C¸c thuèc gi·n m¹ch:
a. RÊt khã kh¨n khi ®¸nh gi¸ t¸c dông cña c¸c thuèc gi·n m¹ch trong ®iÒu

trÞ TPM v× nh÷ng thay ®æi huyÕt ®éng trong ®iÒu trÞ rÊt phøc t¹p. Môc
®Ých cña viÖc dïng c¸c thuèc gi·n m¹ch lµ lµm gi¶m ¸p lùc ®éng m¹ch
phæi ®ang t¨ng cao ë bÖnh nh©n TPM. Gi·n m¹ch lµm gi¶m søc c¶n cña
m¹ch m¸u nhng bï l¹i lµ cung lîng tim t¨ng vµ cuèi cïng lµ ¸p lùc
®éng m¹ch phæi kh«ng thay ®æi. Cã thÓ gi·n m¹ch lµ t¸c dông cã lîi (v×
lµm t¨ng sù vËn chuyÓn «xy) mÆc dï t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi kh«ng h¹
bít. C¸c thuèc lµm gi¶m sù trë vÒ cña m¸u tÜnh m¹ch (nhãm Nitrate)
hoÆc c¸c thuèc lµm gi¶m chøc n¨ng thÊt ph¶i (Nifedipine) cã thÓ lµm
gi¶m bít t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi do lµm gi¶m cung lîng tim. C¸c
nghiªn cøu theo dâi kÐo dµi cho thÊy cÇn thiÕt ph¶i ®¸nh gi¸ c¸c ®¸p øng
vÒ mÆt huyÕt ®éng khi dïng c¸c thuèc gi·n m¹ch vµ cÇn ®¸nh gi¸ t¸c
dông lªn tû lÖ sèng cßn cña tõng lo¹i thuèc kh¸c nhau.

b. Dïng c¸c thuèc gi·n m¹ch cã thÓ cã t¸c dông phô nh h¹ huyÕt ¸p vµ
gi¶m ®é b·o hoµ «xy m¸u ®éng m¹ch. PhÇn lín c¸c thuèc gi·n m¹ch cã
t¸c dông m¹nh lªn m¹ch m¸u hÖ thèng h¬n lµ m¹ch m¸u phæi. ë c¸c bÖnh
nh©n cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi nhiÒu vµ cung lîng tim bªn ph¶i gi¶m
th× co m¹ch hÖ thèng nh lµ mét c¬ chÕ b¶o vÖ chÝnh ®Ó duy tr× huyÕt ¸p
®éng m¹ch hÖ thèng. ë c¸c bÖnh nh©n nµy, gi·n m¹ch m¸u hÖ thèng chän
läc cã thÓ lµm gi¶m huyÕt ¸p vµ khëi ®Çu cho vßng xo¾n bÖnh lý cña suy
thÊt ph¶i (do gi¶m lu lîng m¹ch vµnh ph¶i) vµ truþ m¹ch. C¸c thuèc
gi·n m¹ch còng cã thÓ lµm gi¶m «xy m¸u ®éng m¹ch do tr¬ng lùc m¹ch
m¸u phæi bÞ ph¸ vì lµm mÊt c©n b»ng th«ng khÝ - tíi m¸u cña phæi.

c. KÕt qu¶ nghiªn cøu ®iÒu trÞ TPM víi c¸c thuèc gi·n m¹ch nµy ®Òu kh«ng
cã kÕt luËn râ rµng vµ kh«ng cã mét thuèc nµo trong c¸c thuèc trªn ®îc
khuyÕn c¸o sö dông thêng quy trong thùc hµnh l©m sµng. C¸c nitrate cã
vÎ cã t¸c dông tèt nhng thùc chÊt ®Òu kh«ng cã vai trß râ rµng v× lµm
gi¶m nång ®é «xy m¸u ®éng m¹ch vµ lµm gi¶m c¶ chØ sè tim.

d. §iÒu trÞ TPM víi c¸c thuèc gi·n m¹ch cÇn ph¶i xem xÐt vµ c©n nh¾c kü vµ
chØ dïng khi c¸c ®iÒu trÞ thêng quy vµ «xy liÖu ph¸p kh«ng lµm c¶i thiÖn
t×nh tr¹ng suy tim ph¶i vµ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi. V× c¸c thuèc nµy cã
nhiÒu t¸c dông phô nªn hiÖu qu¶ cña chóng vÒ mÆt huyÕt ®éng vµ vËn
chuyÓn «xy cÇn ®îc ®¸nh gi¸ cÈn thËn, thêng sau 4 - 5 th¸ng ®iÒu trÞ vµ
tèt nhÊt lµ ®¸nh gi¸ qua th«ng tim ph¶i.

5. Kh¸ng sinh: Vai trß kh¸ng sinh trong ®iÒu trÞ ®ît béi nhiÔm rÊt quan träng.
Thuèc kh¸ng sinh nªn dïng lo¹i cã phæ kh¸ng khuÈn réng, dïng kÐo dµi vµ
liÒu lîng cao trong 2-3 tuÇn (tiªm, uèng, khÝ dung). NhiÒu t¸c gi¶ chñ
tr¬ng dïng kh¸ng sinh ngoµi ®ît béi nhiÔm ®Ó ®Ò phßng nhÊt lµ cho uèng
kh¸ng sinh vµo nh÷ng th¸ng mïa l¹nh (mçi ®ît uèng 10 ngµy trong 3 th¸ng).

6. Corticoid: Cã hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ ®ît cÊp: dïng Prednisolon uèng,
Hydrocortison khÝ dung, Depersolon hay Solu-Medron tiªm tÜnh m¹ch.
Corticoid võa cã t¸c dông chèng viªm, chèng dÞ øng vµ lµm gi¶m tiÕt dÞch.

7. ChÝch m¸u: Ýt dïng, chØ ®Þnh khi hematocrit lín h¬n 65%. LÊy kho¶ng 300ml
m¸u mçi lÇn. Sau chÝch m¸u, ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh vµ søc c¶n
m¹ch m¸u phæi thêng gi¶m, cung lîng tim thay ®æi kh«ng ®¸ng kÓ, sù vËn
chuyÓn «xy gi¶m nhiÒu vµ sù tiªu thô «xy lóc nghØ cã thÓ t¨ng nhÑ hoÆc
kh«ng thay ®æi. ChÝch m¸u cã t¸c dông râ rÖt ®èi víi kh¶ n¨ng g¾ng søc cña
bÖnh nh©n TPM. NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy kh¶ n¨ng g¾ng søc, thêi gian
g¾ng søc vµ møc ®é tiªu thô «xy tèi ®a ®Òu t¨ng lªn ®¸ng kÓ sau khi chÝch



m¸u ë c¸c bÖnh nh©n TPM cã ®a huyÕt cÇu. ChÝch m¸u ®Ó lµm gi¶m
hematocrit cßn kho¶ng 50% cã t¸c dông tèt vÒ mÆt huyÕt ®éng trong thêi
gian ng¾n, nhÊt lµ khi cã g¾ng søc. Tuy nhiªn, t¸c dông l©u dµi cña viÖc
chÝch m¸u lÆp l¹i nhiÒu lÇn vÉn cha ®îc x¸c ®Þnh.

8. ChÕ dé ¨n uèng vµ nghØ ng¬i: Nh÷ng ngêi bÞ bÖnh phæi m¹n tÝnh khi ®·
xuÊt hiÖn khã thë th× nªn ®Ó lµm viÖc nhÑ, kh«ng ph¶i g¾ng søc. Khi ®· cã
dÊu hiÖu suy tim ph¶i th× ph¶i nghØ viÖc hoµn toµn. ¨n Ýt muèi.

9. Kh«ng dïng c¸c thuèc sau: Morphin, gardenal vµ c¸c thuèc an thÇn kh¸c
kh«ng ®îc dïng cho c¸c bÖnh nh©n TPM v× sÏ g©y suy trung t©m h« hÊp.

10. TËp thë: RÊt quan träng, lµm t¨ng ®é gi·n në cña phåi vµ lång ngùc, t¨ng
th«ng khÝ phÕ nang, nhÊt lµ tËp thë b»ng c¬ hoµnh.

11. Lo¹i bá c¸c yÕu tè kÝch thÝch: Thuèc lµo, thuèc l¸...
C. §iÒu trÞ t©m phÕ m¹n ë mét sè thÓ ®Æc biÖt

1. T©m phÕ m¹n ë bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n: cho Hemisucinat Hydrocortison,
Depersolon tiªm tÜnh m¹ch.

2. BÖnh nh©n x¬ phæi thêng kh«ng cã ø trÖ CO2, nªn chØ cÇn cho thë «xy réng
r¨i vµ cho corticoid.

3. Ngêi bÐo bÖu: cho ¨n chÕ ®é lµm gi¶m c©n.
4. Ngêi gï vÑo cét sèng dÞ d¹ng lång ngc: tËp thë, chèng béi nhiÔm phæi lµ

rÊt quan träng, cã thÓ cho ®iÒu trÞ chØnh h×nh tõ sím.
5. Do t¾c m¹ch phæi: nghØ ng¬i tuyÖt ®èi, ¨n chÕ ®é kh«ng muèi, dïng thuèc

chèng ®«ng, trî tim digitalis, thë «xy. PhÉu thuËt ®Ó lÊy côc m¸u ®«ng t¾c ë
®éng m¹ch phæi lín.
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Ch¬ng 26

Nhåi m¸u phæi

T¾c ®éng m¹ch phæi hay thêng gäi lµ nhåi m¸u phæi (NMP) lµ mét bÖnh lý hÕt
søc nÆng nÒ, thêng dÉn ®Õn tö vong nÕu kh«ng ®îc ph¸t hiÖn vµ xö trÝ kÞp thêi. MÆc
dï cã nhiÒu biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kh¸ tÝch cùc hiÖn nay, nhng tû lÖ tö vong chung (t¹i
Hoa kú) ë bÖnh nh©n NMP vÉn kho¶ng 20-30%. T¾c m¹ch phæi lµ mét bÖnh lý kh¸
thêng gÆp, bÖnh c¶nh l©m sµng ®a d¹ng, dÔ bÞ bá sãt hoÆc chÈn ®o¸n nhÇm, tö vong
thêng do rèi lo¹n huyÕt ®éng khi t¾c m¹ch phæi diÖn réng. Nªn coi huyÕt khèi tÜnh
m¹ch s©u vµ t¾c m¹ch phæi lµ cïng mét qu¸ tr×nh bÖnh lý. Tiªn lîng sím tïy vµo c¸c
lo¹i rèi lo¹n huyÕt ®éng. ChÈn ®o¸n vµ xö trÝ t¾c m¹ch phæi ®i theo hai híng kh¸c
nhau tïy theo sù æn ®Þnh huyÕt ®éng trªn l©m sµng. Chôp c¾t líp vi tÝnh xo¾n èc, thuèc
tiªu sîi huyÕt vµ can thiÖp qua ®êng èng th«ng... lµ nh÷ng biÖn ph¸p tiªn tiÕn cã thÓ
lµm thay ®æi h¼n diÔn biÕn vµ tiªn lîng khi xö trÝ t¾c ®éng m¹ch phæi.
I. Sinh lý bÖnh

ViÖc t¾c ®ét ngét mét m¹ch cña phæi dÉn ®Õn t¨ng ®ét ngét trë kh¸ng cña mét
vïng hÖ mao m¹ch phæi, t¨ng g¸nh cho tim ph¶i, thÊt ph¶i gi·n vµ suy cÊp, lµm gi¶m
cung lîng tim vµ h¹ huyÕt ¸p ®éng m¹ch. Thªm vµo ®ã cã hiÖn tîng gi¶m «xy m¸u
®éng m¹ch vµ sù mÊt t¬ng xøng gi÷a th«ng khÝ vµ tíi m¸u cµng lµm bÖnh thªm trÇm
träng.

T¾c m¹ch phæi biÓu hiÖn l©m sµng rÊt ®a d¹ng, cã thÓ kh«ng hÒ cã triÖu chøng
l©m sµng nhng còng cã thÓ cã suy huyÕt ®éng nhanh chãng dÉn ®Õn tö vong.

Hai biÓu hiÖn bÖnh lý chÝnh khi t¾c m¹ch phæi lµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i vµ
rèi lo¹n trao ®æi khÝ. T¾c m¹ch phæi lµm t¨ng søc c¶n m¹ch phæi, t¨ng hËu g¸nh thÊt
ph¶i, t¨ng ¸p lùc vµ søc Ðp lªn thµnh tim cña buång thÊt ph¶i, t¨ng nhu cÇu «xy c¬
tim... ®a ®Õn thiÕu m¸u c¬ tim vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i, gi¶m thÓ tÝch tèng
m¸u thÊt ph¶i. ThÊt ph¶i gi·n g©y ®Èy v¸ch liªn thÊt sang tr¸i lµm gi¶m ®æ ®Çy vµ tiÒn
g¸nh thÊt tr¸i (cßn do gi¶m thÓ tÝch tèng m¸u thÊt ph¶i), tõ ®ã cung lîng tim, huyÕt
¸p ®éng m¹ch chñ, ¸p lùc tíi m¸u m¹ch vµnh ®Òu gi¶m. NhÞp tim nhanh, nhu cÇu «xy
t¨ng, buång tim qu¸ gi·n, tíi m¸u vµnh gi¶m... lµ nh÷ng yÕu tè lµm nÆng thªm rèi
lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i vµ t¹o vßng xo¾n bÖnh lý dÉn ®Õn cung lîng tim gi¶m 
sèc tim. Rèi lo¹n trao ®æi khÝ ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi rÊt phøc t¹p, liªn quan ®Õn
kÝch thíc vµ tÝnh chÊt cña côc nghÏn, møc ®é lan réng, thêi gian t¾c còng nh t×nh
tr¹ng bÖnh tim phæi tríc ®ã. Gi¶m «xy m¸u thêng do t¨ng kho¶ng chÕt phÕ nang,
luång th«ng tõ ph¶i sang tr¸i, bÊt t¬ng hîp gi÷a th«ng khÝ víi tíi m¸u (V/Q) vµ b·o
hßa «xy m¹ch trén (MvO2) thÊp (chñ yÕu lµ hai c¬ chÕ cuèi). Tû lÖ th«ng khÝ/tíi m¸u
thÊp do t¸i ph©n bè dßng m¸u ë phæi (gi¶m lîng m¸u ®Õn vïng t¾c m¹ch, t¨ng qu¸
møc lîng m¸u ®Õn vïng phæi lµnh) vµ do xÑp phæi kh«ng håi phôc sau khi ly gi¶i côc
t¾c. XÑp phæi cßn do mÊt líp surfactant, xuÊt huyÕt phÕ nang hoÆc t×nh tr¹ng gi¶m CO2
phÕ nang, do co th¾t phÕ qu¶n, tÊt c¶ ®Òu cã sù tham gia cña c¸c yÕu tè thÓ dÞch do tiÓu
cÇu trong lâi côc huyÕt khèi g©y ra. PaO2 cã thÓ gi¶m h¬n n÷a sau dïng thuèc vËn
m¹ch do t¨ng luång th«ng sinh lý khi t¨ng dßng m¸u qua vïng phæi cã tû lÖ V/Q thÊp.
C¸c hiÖn tîng kh¸c còng ®îc nh¾c ®Õn nh: phï phæi sau t¾c m¹ch phæi do ¸p lùc
nhÜ ph¶i t¨ng vµ hËu qu¶ cña luång th«ng tõ ph¶i sang tr¸i qua lç bÇu dôc hoÆc lç
th«ng liªn nhÜ g©y t¾c m¹ch nghÞch thêng hoÆc g©y gi¶m nÆng PaO2.

T¾c m¹ch phæi nhá khi diÖn t¾c m¹ch  20% hoÆc ¸p lùc m¹ch phæi (AL§MP)
trung b×nh < 20 mmHg. T¾c m¹ch phæi diÖn réng ®îc ®Þnh nghÜa khi diÖn t¾c m¹ch 
50% hoÆc t¾c  2 ®éng m¹ch cña hai thïy phæi.



II. ChÈn ®o¸n
ChÈn ®o¸n nhåi m¸u phæi võa dÔ bá sãt võa dÔ chÈn ®o¸n nhÇm. RÊt dÔ bá sãt

chÈn ®o¸n ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim phæi tõ tríc, ngêi giµ, hoÆc khi chØ cã duy nhÊt
triÖu chøng khã thë. 10% trêng hîp tö vong t¹i viÖn lµ do t¾c m¹ch phæi cÊp, ®a sè
chØ ®îc chÈn ®o¸n khi mæ tö thi. MÆt kh¸c, còng dÔ chÈn ®o¸n nhÇm. Ngay c¶ ë c¸c
níc tiªn tiÕn, chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng chôp ®éng m¹ch phæi chØ chiÕm xÊp xØ mét
phÇn ba sè bÖnh nh©n nghi ngê.

A. TriÖu chøng l©m sµng
B¶ng 26-1. ¦íc lîng kh¶ n¨ng t¾c m¹ch phæi

Cao
>
85%

- Khã thë ®ét ngét, thë nhanh (> 20 lÇn/phót) hoÆc ®au ngùc (kiÓu
mµng phæi hoÆc sau x¬ng øc) kh«ng gi¶i thÝch ®îc, kÌm theo Ýt nhÊt
2 trong sè nh÷ng biÓu hiÖn sau:
- Cã yÕu tè nguy c¬ (kh«ng vËn ®éng, ø trÖ tuÇn hoµn, tiÒn sö viªm t¾c
tÜnh m¹ch, sau mæ x¬ng khíp hoÆc tiÓu khung, sau chÊn th¬ng,
khèi u ¸c tÝnh, suy tim, dïng thuèc tr¸nh thai...).
- ThØu kÌm theo dÊu hiÖu t¨ng g¸nh thÊt ph¶i míi cã trªn ®iÖn tim.
- TriÖu chøng viªm t¾c tÜnh m¹ch s©u (sng, nãng, ®á, ®au mét ch©n).
- Phim Xquang cã dÊu hiÖu nhåi m¸u phæi, bíu ë vïng rèn phæi hoÆc
vïng gi¶m tíi m¸u.

Trung
b×nh

Cã c¸c biÓu hiÖn n»m ë gi÷a hai nhãm thÊp vµ cao.

ThÊp
<
15%

- Kh«ng cã khã thë ®ét ngét, thë nhanh (> 20 lÇn/phót) hoÆc ®au
ngùc.
- Khã thë ®ét ngét, thë nhanh hoÆc ®au ngùc nhng do lý do kh¸c.
- Kh«ng cã yÕu tè nguy c¬.
- BÊt thêng trªn phim Xquang do nguyªn nh©n kh¸c.
- INR > 2 hoÆc aPTT > 1.5 lÇn chøng trong vßng 1 tuÇn tríc ®ã.

HÇu hÕt bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn m¬ hå víi rÊt nhiÒu møc ®é kh¸c nhau, nªn rÊt
cÇn cã c¸c th¨m dß thªm ®Ó lo¹i trõ hay kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. NhiÒu nghiªn cøu cho
thÊy phèi hîp c¸c triÖu chøng l©m sµng, yÕu tè nguy c¬, vµi th¨m dß ®¬n gi¶n cho
phÐp ph©n lo¹i kh¸ tin cËy kh¶ n¨ng t¾c m¹ch phæi, tõ ®ã sÏ lùa chän nhanh chãng,
chÝnh x¸c, Ýt tèn kÐm c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n kh¸c. X¸c ®Þnh kh¶ n¨ng t¾c m¹ch phæi
trªn l©m sµng ®Æc biÖt cã Ých khi phèi hîp ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ x¹ h×nh phæi-mét ph¬ng
tiÖn chÈn ®o¸n cæ ®iÓn.

Ngo¹i trõ bÖnh lý t¨ng AL§MP do thuyªn t¾c m¹n tÝnh, t¾c m¹ch phæi cã thÓ
chia thµnh ba lo¹i chÝnh:

1. T¾c §MP nhÑ, cÊp tÝnh:
NÕu diÖn t¾c nghÏn m¹ch Ýt h¬n 50% m¹ch phæi, th× thêng kh«ng cã triÖu

chøng. TriÖu chøng c¬ n¨ng hay gÆp nhÊt lµ khã thë ngay c¶ khi g¾ng søc nhÑ.
Mét sè kh¸c xuÊt hiÖn biÓu hiÖn cña nhåi m¸u phæi (NMP) ngay tõ ®Çu (khi t¾c
nh¸nh §MP cì trung b×nh): ®au chãi ngùc, cã thÓ kÌm ho khan hoÆc ho ra m¸u.
Tû lÖ NMP chØ chiÕm kho¶ng 10% sè bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh tim phæi tõ
tríc, trong khi tû lÖ nµy cã thÓ ®Õn 30% nÕu cã bÖnh ë tim tr¸i hoÆc ë ®êng
h« hÊp. TriÖu chøng thùc thÓ chØ cã khi NMP: khã thë nhanh, n«ng do ®au ngùc
song cha tÝm, héi chøng ®«ng ®Æc lÉn víi trµn dÞch mµng phæi, cã thÓ cã cä
mµng phæi. Thêng sèt nhÑ vµ nhÞp tim nhanh (do ®au+sèt). ¸p lùc §MP Ýt khi
> 25 mmHg, cung lîng tim kh«ng gi¶m, kh«ng tôt huyÕt ¸p, tiÕng tim vµ ¸p
lùc tÜnh m¹ch hoµn toµn b×nh thêng.



2. T¾c §MP diÖn réng cÊp tÝnh:
NÕu t¾c cÊp tÝnh trªn 50% diÖn m¹ch phæi th× biÓu hiÖn chñ yÕu lµ héi

chøng t©m phÕ cÊp kÕt hîp víi trôy m¹ch, tôt huyÕt ¸p. Thêng gÆp nhÊt lµ dÊu
hiÖu khã thë ®ét ngét, nhÞp tim nhanh (> 100 chu kú/phót) vµ triÖu chøng suy
thÊt ph¶i (TM cæ næi c¨ng, thÊt ph¶i ®Ëp m¹nh, nhÞp ngùa phi bê tr¸i x¬ng øc,
T2 t¸ch ®«i réng hoÆc m¹nh lªn, thæi t©m thu do hë van ba l¸, gan to). NÆng h¬n
n÷a lµ biÓu hiÖn trôy m¹ch: m¹ch nhanh nhá, trèng ngùc, tôt huyÕt ¸p, v· må
h«i, ®Çu chi l¹nh, tÝm t¸i, ngÊt/thØu hoÆc ló lÉn... GÇn 22% sè bÖnh nh©n t¾c
m¹ch phæi diÖn réng cã ®au ngùc tr¸i gièng NMCT. ThÊt ph¶i gi·n c¨ng, ¸p lùc
thÊt ph¶i vµ AL§MP t©m thu t¨ng, song Ýt khi >55 mmHg; ¸p lùc nhÜ ph¶i vµ
cuèi t©m tr¬ng thÊt ph¶i t¨ng (15-20mmHg), chØ sè tim vµ huyÕt ¸p ®éng
m¹ch gi¶m, søc c¶n ngo¹i vi t¨ng. Mét sè trêng hîp ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt
b×nh thêng, nhÊt lµ khi thÓ tÝch buång thÊt tr¸i nhá (do mÊt t¬ng quan gi÷a ¸p
lùc vµ thÓ tÝch thÊt tr¸i khi v¸ch liªn thÊt bÞ ®Èy sang tr¸i). TriÖu chøng sÏ ®Çy
®ñ nÕu biÓu hiÖn  24 giê kÓ tõ khi khëi ph¸t, song Ýt khi ®Çy ®ñ nÕu xuÊt hiÖn
sau 24 giê.

Trôy m¹ch, tôt huyÕt ¸p (sèc) khi huyÕt ¸p t©m thu ®éng m¹ch  90 mmHg
vµ/hoÆc ph¶i dïng thuèc vËn m¹ch. Sèc ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi cÊp tÝnh
(mÊt c©n b»ng gi÷a c¸c c¬ chÕ bï trõ duy tr× huyÕt ¸p vµ/hoÆc tíi m¸u m« cña
c¬ thÓ) lµ hËu qu¶ cña t¾c m¹ch phæi diÖn réng ë bÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn sö
bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (COPD) hoÆc t¾c diÖn nhá h¬n ë bÖnh nh©n cã
tiÒn sö COPD. Tû lÖ tö vong t¨ng thªm 3 ®Õn 7 lÇn nÕu cã sèc tim (22-40%), ®a
phÇn tö vong ngay trong giê ®Çu. Tuy nhiªn ®a sè (97%) trêng hîp t¾c m¹ch
phæi diÖn réng l¹i kh«ng cã sèc trªn l©m sµng. NÕu kh«ng cã sèc th× tû lÖ tö
vong t¬ng ®¬ng gi÷a t¾c m¹ch phæi diÖn réng vµ diÖn nhá h¬n (0-8%). C¸c
rèi lo¹n huyÕt ®éng kh¸c bao gåm tôt huyÕt ¸p kh«ng cÇn dïng vËn m¹ch;
thØu/ngÊt (do phèi hîp gi÷a gi¶m «xy m¸u vµ tôt huyÕt ¸p, chiÕm tíi 13%), rèi
lo¹n nhÞp vµ dÉn truyÒn, ngõng tim (chñ yÕu do ph©n ly ®iÖn c¬) hoÆc tö vong.
C¸c rèi lo¹n nµy chiÕm kho¶ng 10% (thËm chÝ cao h¬n) tæng sè trêng hîp t¾c
m¹ch phæi nãi chung, trong khi tû lÖ nµy t¨ng cao ë nhãm nÆng cã suy tim ph¶i
cÊp hoÆc t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi: tû lÖ ngõng tim chiÕm tíi 18-29%, sèc
ph¶i dïng vËn m¹ch lµ 10% (theo c¸c nghiªn cøu UPET, UPSET, ICOPER,
PIOPED, MAPPET).
3. T¾c §MP diÖn réng b¸n cÊp:

Thêng do nhiÒu côc t¾c kÝch thíc nhá hoÆc trung b×nh diÔn ra trong vµi
tuÇn, do ®ã cã qu¸ tr×nh thÝch nghi cña thÊt ph¶i. TriÖu chøng chñ yÕu lµ khã thë
t¨ng lªn vµ gi¶m dung n¹p víi g¾ng søc, thêng kÌm theo ho khan, cã thÓ cã tÝm
kiÓu trung ¬ng. Møc ®é khã thë kh«ng t¬ng xøng víi c¸c triÖu chøng thùc
thÓ. M¹ch vµ huyÕt ¸p vÉn trong giíi h¹n b×nh thêng. Kh¸m thêng thÊy tÜnh
m¹ch cæ næi, tiÕng T3 ë phÇn díi mòi øc t¨ng lªn khi hÝt vµo, thµnh phÇn phæi
cña tiÕng T2 m¹nh. TiÒn sö cã nhiÒu ®ît NMP xen kÏ, cuèi cïng tiÕn triÓn nÆng
dÇn dÉn ®Õn suy tim ph¶i vµ gi¶m cung lîng tim gièng bÖnh c¶nh cÊp tÝnh. ¸p
lùc thÊt ph¶i vµ ¸p lùc t©m thu §MP cao h¬n trong khi ¸p lùc nhÜ ph¶i thÊp h¬n
so víi t¾c §MP diÖn réng cÊp tÝnh.

B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
1. §iÖn t©m ®å: Dï kh«ng cã bÖnh tim phæi tõ tríc, ®iÖn tim b×nh thêng chØ

gÆp trong 6% t¾c m¹ch phæi lín cÊp tÝnh vµ 23% t¾c m¹ch phæi b¸n cÊp. NÕu
t¾c m¹ch phæi nhá, huyÕt ®éng æn ®Þnh thêng chØ gÆp nhÞp nhanh xoang.
C¸c rèi lo¹n nhÞp nh bloc nhÜ thÊt c¸c cÊp hoÆc rèi lo¹n nhÞp thÊt rÊt Ýt gÆp,
tû lÖ rung/cuång nhÜ chØ chiÕm 0-5%. DÊu hiÖu thêng gÆp nhÊt ( 50%) lµ



thay ®æi kh«ng ®Æc hiÖu ®o¹n ST vµ T, thêng tho¸ng qua, c¸c thay ®æi giai
®o¹n khö cùc trë l¹i b×nh thêng sím h¬n so víi t¸i cùc, møc ®é tho¸i triÓn
sãng T liªn quan chÆt víi hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña thuèc tiªu sîi huyÕt. H×nh ¶nh
t©m phÕ cÊp (trôc QRS quay ph¶i, bloc nh¸nh ph¶i, P phÕ, SIQIIITIII-S s©u
réng ë DI, Q s©u ë DIII, T ©m ®¶o chiÒu ë DIII) chØ chiÕm kho¶ng mét phÇn ba
c¸c trêng hîp t¾c m¹ch phæi diÖn réng. §iÖn t©m ®å chñ yÕu ®Ó lo¹i trõ c¸c
chÈn ®o¸n kh¸c nh NMCT hoÆc viªm mµng ngoµi tim. Nguyªn nh©n thay
®æi ®iÖn tim khi t¾c m¹ch phæi kh«ng chØ ®¬n thuÇn do gi·n thÊt ph¶i.

T¾c m¹ch phæi thêng nÆng h¬n nÕu: xuÊt hiÖn sím ( 24 giê) ®¶o
ngîc sãng T ë V1-V4, rèi lo¹n dÉn truyÒn vµ t¸i cùc cña thÊt ph¶i, d¹ng
SISIISIII. Tuy nhiªn biÓu hiÖn trªn ®iÖn tim vÉn cã thÓ tån t¹i nhiÒu ngµy sau
khi bÖnh tho¸i triÓn.

2. Xquang tim phæi: H×nh ¶nh phim chôp Xquang phæi b×nh thêng cã thÓ gÆp
trong tÊt c¶ c¸c d¹ng t¾c m¹ch phæi (16-34%) nªn kh«ng thÓ dïng biÖn ph¸p
nµy ®Ó x¸c ®Þnh hoÆc lo¹i trõ t¾c m¹ch phæi lín. Dï kh«ng ®Æc hiÖu, chôp
Xquang phæi còng gióp chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi lín nhê lo¹i trõ c¸c bÖnh
gièng t¾c m¹ch phæi (viªm phæi, trµn khÝ mµng phæi, suy tim tr¸i, u, g·y
x¬ng sên, trµn dÞch mµng phæi nhiÒu, xÑp phæi thïy), x¸c ®Þnh nh÷ng tæn
th¬ng nghi ngê cÇn th¨m dß tiÕp vµ cho phÐp íc lîng ®é nÆng cña bÖnh
®ång thêi còng cÇn cã phim chôp Xquang ®Ó ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ phim chôp x¹
h×nh phæi.

H×nh ¶nh xÑp phæi, trµn dÞch mµng phæi sè lîng Ýt, c¬ hoµnh n©ng cao
lµ nh÷ng dÊu hiÖu cã ®é nhËy thÊp. DÊu bíu cña Hamptons (nèt mê ngo¹i
vi h×nh ch÷ V hoÆc b¸n nguyÖt, n»m däc c¹nh mµng phæi, híng vÒ rèn phæi,
hay ë gãc sên hoµnh), dÊu Westermark (vïng phæi bÞ gi¶m tíi m¸u khu
tró) hoÆc phång ®o¹n gÇn §MP hay gÆp ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi diÖn
réng.

3. C¸c xÐt nghiÖm m¸u:
Men LDH t¨ng, bilirubin gi¸n tiÕp t¨ng vµ SGOT b×nh thêng lµ bé ba

xÐt nghiÖm gÆp trong trêng hîp t¾c m¹ch phæi, tuy kh«ng nhËy song kh¸
®Æc hiÖu, thêng gÆp nhÊt lµ t¨ng LDH. B¹ch cÇu t¨ng nhÑ (12.000-
13.000/ml) trong khi hematocrit gi¶m nhÑ (30-35%). TiÓu cÇu còng gi¶m
nhÑ (100.000-200.000/ml) c¶ khi kh«ng cã biÕn chøng do dïng heparin.

S¶n phÈm liªn kÕt chÐo tho¸i gi¸ng cña fibrin cã chøa D-dimer (®Æc
trng cho qu¸ tr×nh tiªu hñy fibrin néi sinh) t¨ng > 500 ng/ml trong > 90%
bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi. Tuy D-dimer t¨ng c¶ khi cã huyÕt khèi tÜnh m¹ch,
®«ng m¸u néi qu¶n r¶i r¸c (DIC), sau chÊn th¬ng, phÉu thuËt hay cã khèi u
¸c tÝnh... song cã ®é nhËy cao (nhÊt lµ khi ®Þnh lîng b»ng kü thuËt ELISA)
nªn cã thÓ dïng lµm xÐt nghiÖm ®Ó sµng läc lo¹i trõ t¾c m¹ch phæi, ®Æc biÖt
lµ nhãm cã biÓu hiÖn trªn l©m sµng vµ/hoÆc h×nh ¶nh cã nguy c¬ thÊp-võa.

4. KhÝ m¸u ®éng m¹ch: BiÕn ®æi ®Æc trng lµ PaO2 gi¶m vµ PaCO2 b×nh thêng
hoÆc gi¶m do t¨ng th«ng khÝ. PaCO2 gi¶m vµ kiÒm chuyÓn hãa vÉn x¶y ra ë
bÖnh nh©n cã ø ®äng CO2 tríc ®ã. T¾c m¹ch phæi diÖn réng cã thÓ g©y c¶
toan h« hÊp (do t¨ng kho¶ng chÕt sinh lý VD/VT vµ mÖt c¬ h« hÊp) vµ toan
chuyÓn hãa (do gi¶m tíi m¸u m« khi sèc). 14-38% nh÷ng trêng hîp t¾c
m¹ch phæi vÉn cã kÕt qu¶ khÝ m¸u b×nh thêng (PaO2  80 mmHg, PaCO2 
35 mmHg, chªnh lÖch gi÷a ph©n ¸p «xy phÕ nang vµ ®éng m¹ch phæi P(A-
a)O2 b×nh thêng). PaO2 kh«ng bao giê b×nh thêng ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch
phæi lín nhng vÉn b×nh thêng nÕu t¾c m¹ch nhá do t¨ng th«ng khÝ, khi ®ã
P(A-a)O2 > 20 mmHg lµ dÊu hiÖu nhËy h¬n. Song PaO2 gi¶m vµ P(A-a)O2



t¨ng thêng do nhiÒu nguyªn nh©n, nªn kÕt qu¶ khÝ m¸u ®éng m¹ch kh«ng
®ñ m¹nh ®Ó lo¹i trõ hoÆc x¸c ®Þnh t¾c ®éng m¹ch phæi.

McIntyre vµ Sasahara ghi nhËn t¬ng quan tuyÕn tÝnh gi÷a møc ®é nÆng
cña t¾c m¹ch phæi (®o b»ng chØ sè t¾c m¹ch khi chôp m¹ch, ¸p lùc §MP
trung b×nh, chØ sè tim) vµ gi¸ trÞ PaO2 ë bÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn sö COPD.
Ngoµi ra c¸c t¸c gi¶ nµy cßn thÊy t¬ng quan chÆt gi÷a P(A-a)O2 víi
AL§MP trung b×nh vµ sè th¬ng tæn trªn phim chôp m¹ch.

Th«ng khÝ kho¶ng chÕt sinh lý (VD/VT) t¨ng (®o gi¸n tiÕp qua thÓ tÝch
vµ ¸p lùc riªng phÇn cña CO2 toµn phÇn hoÆc cuèi kú thë ra ETCO2) lµ mét
chØ sè rÊt nhËy vµ ®Æc hiÖu ®Ó chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi, liªn quan chÆt víi
møc ®é t¾c vµ tiÕn triÓn bÖnh.

5. Siªu ©m tim: Siªu ©m tim (qua thµnh ngùc hoÆc thùc qu¶n) dïng ®Ó ®¸nh gi¸
t×nh tr¹ng t¨ng g¸nh thÊt ph¶i, t×m huyÕt khèi buång tim vµ lo¹i trõ nh÷ng
bÖnh lý kh¸c (ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ, bÖnh mµng ngoµi tim, sèc gi¶m thÓ
tÝch, rèi lo¹n chøc n¨ng/nhåi m¸u c¬ tim,  hë van tim - trong ®ã 2 bÖnh lý
cuèi chiÕm gÇn mét nöa sè bÖnh nh©n nghi ngê t¾c m¹ch phæi ®îc lµm siªu
©m). Siªu ©m tim chØ nªn coi lµ ph¬ng tiÖn phô trî h¬n lµ ph¬ng tiÖn chÈn
®o¸n chÝnh, x¸c ®Þnh t¾c m¹ch phæi.

Nh÷ng dÊu hiÖu cña t¨ng g¸nh thÊt ph¶i do t¾c m¹ch phæi trªn siªu ©m
gåm: gi·n/gi¶m vËn ®éng thÊt ph¶i (gi·n TP hay gÆp nhÊt: 50-100%), t¨ng tû
lÖ ®êng kÝnh TP/TT, di ®éng nghÞch thêng v¸ch liªn thÊt, hë van ba l¸...
Nh÷ng dÊu hiÖu nµy Ýt khi gÆp nÕu t¾c m¹ch phæi diÖn nhá. Gi·n thÊt ph¶i
cßn cã thÓ gÆp trong c¸c nguyªn nh©n kh¸c: NMCT thÊt ph¶i, bÖnh c¬ tim,
t©m phÕ m¹n hay TAL§MP, song cã thÓ nghÜ ®Õn t¾c m¹ch phæi cÊp nÕu cã
kÌm c¸c dÊu hiÖu nh: thÊt ph¶i kh«ng ph× ®¹i (®é dÇy 5-7mm) kÌm kh«ng
xÑp TMC díi khi hÝt s©u, di ®éng v¸ch liªn thÊt nghÞch thêng, vËn tèc tèi
®a dßng ch¶y cña hë van ba l¸ ë møc trung b×nh (>2,5-2,8 m/s vµ <3,5-
3,7m/s), hoÆc rèi lo¹n vËn ®éng vïng ®Æc biÖt cña thÊt ph¶i (mÊt vËn ®éng
vïng gi÷a thµnh tù do, vËn ®éng b×nh thêng vïng mám: do t¨ng co bãp bï
cña thÊt tr¸i).

Siªu ©m tim qua ®êng thùc qu¶n cã thÓ thÊy huyÕt khèi ë th©n hoÆc
®o¹n gÇn chç chia ®éng m¹ch phæi (chiÕm 50-90% c¸c trêng hîp gi·n thÊt
ph¶i) víi ®é chÝnh x¸c cao (®é nhËy: 80-96,7%, ®é ®Æc hiÖu: 84-100%), tuy
nhiªn ®é nhËy gi¶m víi nh÷ng huyÕt khèi ë nh¸nh nhá cña §MP,  hoÆc ë
®o¹n gi÷a vµ xa cña §MP tr¸i. Siªu ©m tim cho phÐp x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng
huyÕt khèi ®ang di chuyÓn (emboli-in-transit) ë tim ph¶i, chiÕm tíi 17% sè
bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi cÊp, víi hai týp A vµ B kh¸c nhau vÒ h×nh th¸i vµ
tiªn lîng (theo ph©n lo¹i cña European Cooperative Study). Týp A (gÆp
trong 18% t¾c m¹ch phæi lín cã sèc) lµ c¸c huyÕt khèi dµi (2-10cm), rÊt di
®éng, nguån gèc tõ hÖ tÜnh m¹ch s©u ngo¹i vi, thêng thÊy ë nhÜ ph¶i (84%)
thß vµo thÊt ph¶i, nguy c¬ cao (mét phÇn ba chÕt trong vßng 24 giê, tû lÖ tö
vong  40% kÓ c¶ khi dïng tiªu sîi huyÕt), vµ ®©y thêng lµ nh÷ng trêng
hîp cã chØ ®Þnh tuyÖt ®èi mæ cÊp cøu lÊy huyÕt khèi (tû lÖ tö vong cßn 15-
25%). Týp B lµ c¸c huyÕt khèi thêng nhá h¬n, h×nh trßn/«van, Ýt di ®éng,
n»m trong thÊt ph¶i, liªn quan ®Õn c¸c rèi lo¹n t¨ng ®«ng trong thÊt ph¶i (suy
tim ø huyÕt, ®iÖn cùc t¹o nhÞp vÜnh viÔn, dÞ vËt...), thêng tiªn lîng tèt (dï
g©y t¾c m¹ch phæi trong 40% c¸c trêng hîp). Tuy nhiªn Kinney vµ Wright
l¹i kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt râ vÒ tû lÖ tö vong gi÷a c¸c lo¹i huyÕt khèi.

Siªu ©m còng x¸c ®Þnh nhãm bÖnh nh©n cã nguy c¬ cao nh: cßn lç bÇu
dôc (t¨ng tû lÖ tö vong, t¾c m¹ch n·o vµ c¸c biÕn chøng gÇn kh¸c). Rèi lo¹n



chøc n¨ng thÊt ph¶i lµ yÕu tè nguy c¬ ®¸ng chó ý kh¸c: dù b¸o tiªn lîng
xÊu, ®Æc biÖt ë bÖnh nh©n huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh. 10% bÖnh nh©n huyÕt
®éng æn ®Þnh cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i sÏ tiÕn triÓn thµnh sèc tim, víi
tû lÖ tö vong vît qu¸ 50% do t¾c m¹ch phæi t¸i ph¸t, nhÊt lµ ë bÖnh nh©n
tuæi cao, míi sau phÉu thuËt x¬ng hoÆc chÊn th¬ng, huyÕt ¸p thÊp. Tuy
cßn ph¶i nghiªn cøu thªm n÷a, song dêng nh thuèc tiªu sîi huyÕt ®· gãp
phÇn lµm gi¶m tû lÖ tö vong ë nhãm t¾c m¹ch phæi huyÕt ®éng æn ®Þnh cã rèi
lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i (MAPPET).

6. X¹ h×nh phæi (scintigraphy): X¹ h×nh phæi lµ ph¬ng tiÖn chÈn ®o¸n gi¸n tiÕp
v× kh«ng thÓ ph¸t hiÖn ®îc b¶n th©n huyÕt khèi mµ chØ ph¸t hiÖn hËu qu¶ lµ
c¸c vïng khuyÕt vÒ tíi m¸u. H×nh ¶nh x¹ h×nh tíi m¸u phæi b×nh thêng
cho phÐp lo¹i trõ chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi. Kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n t¾c m¹ch
phæi cña h×nh ¶nh vïng khuyÕt tíi m¸u cã thÓ chia thµnh 3 lo¹i: cao, trung
b×nh vµ thÊp. H×nh ¶nh cã kh¶ n¨ng cao  cho phÐp chÈn ®o¸n ®óng tíi 85%.
Tuy nhiªn phÇn lín (60%) bÖnh nh©n nghi t¾c m¹ch phæi trªn l©m sµng chØ
cã nh÷ng h×nh ¶nh cã kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n thÊp hoÆc trung b×nh nhÊt lµ ë
bÖnh nh©n cã tiÒn sö COPD, mµ trong ®ã t¾c m¹ch phæi thùc sù chØ chiÕm
25%. MÆc dï kÕt hîp víi kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi dùa vµo l©m
sµng sÏ n©ng cao ®é chÝnh x¸c song còng chØ chÈn ®o¸n ®óng kho¶ng mét
phÇn ba sè bÖnh nh©n. Ngîc l¹i, dï h×nh ¶nh x¹ cã kh¶ n¨ng thÊp còng
kh«ng lo¹i trõ ®îc chÈn ®o¸n v× cã tíi 40% lµ t¾c m¹ch phæi nÕu kh¶ n¨ng
t¾c m¹ch trªn l©m sµng cao.

Dï vËy, x¹ h×nh phæi vÉn rÊt cã Ých ®Ó quyÕt ®Þnh híng xö trÝ: h×nh ¶nh
x¹ h×nh phï hîp víi l©m sµng cã kh¶ n¨ng thÊp cho phÐp lo¹i trõ t¾c m¹ch
phæi, h×nh ¶nh x¹ h×nh phï hîp víi l©m sµng cã kh¶ n¨ng ®óng cao ®ång
nghÜa víi viÖc ph¶i ®iÒu trÞ. Nh÷ng ph¬ng tiÖn kh¸c nh siªu ©m t×m huyÕt
khèi tÜnh m¹ch s©u, chôp ®éng m¹ch phæi hay phim CT sÏ dïng ®Ó lùa chän
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cho hai nhãm trªn còng nh gióp cho chÈn ®o¸n khi
kh«ng phï hîp kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n gi÷a l©m sµng vµ ¶nh x¹ h×nh phæi, chø
kh«ng nªn chØ dùa vµo l©m sµng...

7. Chôp c¾t líp tû träng vi tÝnh (CT thêng, CT xo¾n èc, CT chïm ®iÖn tö):
Chôp CT xo¾n èc cã dïng thuèc c¶n quang hoÆc chôp CT chïm ®iÖn tö
(electron beam CT) lµ biÖn ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng x©m lÊn cã nhiÒu u thÕ,
bæ sung hoÆc thay thÕ cho ghi h×nh phãng x¹ phæi kinh ®iÓn. CT xo¾n èc
®îc nhiÒu n¬i coi lµ biÖn ph¸p ®Çu tay ®Ó chÈn ®o¸n do kü thuËt chôp nhanh
(chØ trong mét lÇn nÝn thë), ®ì phøc t¹p vµ Ýt phô thuéc h¬n, ph¸t hiÖn ®îc
gi·n thÊt ph¶i so víi ph¬ng ph¸p chôp m¹ch phæi truyÒn thèng; h×nh ¶nh râ
nÐt vµ ®Çy ®ñ h¬n (c¶ nhu m« vµ m¹ch m¸u) so víi ghi h×nh phãng x¹.

BiÓu hiÖn cña t¾c m¹ch phæi trªn phim CT râ rµng trong ®a sè (90%)
trêng hîp:  c¸c h×nh khuyÕt mét phÇn hay hoµn toµn trong lßng m¹ch, hay
dÊu hiÖu “®êng ray” (dßng ch¶y gi÷a huyÕt khèi bËp bÒnh trong lßng m¹ch
vµ thµnh m¹ch). §èi víi t¾c th©n §MP, t¾c §MP t¹i thïy hoÆc ph©n thïy
phæi th× chôp CT cã ®é chÝnh x¸c 85% (®é nhËy vµ ®Æc hiÖu ®Òu 94%,
thËm chÝ 100% ë nhãm bÖnh nh©n nÆng hoÆc cã t¨ng g¸nh thÊt ph¶i). H×nh
¶nh d¬ng tÝnh gi¶ cã thÓ do h¹ch rèn phæi to g©y xÑp phæi, mì trung thÊt,
phï quanh m¹ch (suy tim ø huyÕt), b¬m thuèc c¶n quang chËm... H×nh ¶nh
©m tÝnh gi¶ cã thÓ gÆp khi ®¸nh gi¸ c¸c ®éng m¹ch nhá cña h¹ ph©n thïy
phæi, hoÆc nh÷ng vïng §MP xuÊt ph¸t kh«ng theo chiÒu däc, hoÆc khi cã t¾c
TMC trªn, cã luång th«ng trong tim, trong phæi g©y gi¶m c¶n quang c¸c
§MP. §é chÝnh x¸c cña chôp CT chØ gi¶m ë nhãm bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi



nhá (díi h¹ ph©n thïy), lµ nhãm chiÕm tû lÖ Ýt (6% c¸c trêng hîp t¾c m¹ch
phæi) vµ tiÕn triÓn vÉn tèt dï kh«ng dïng thuèc chèng ®«ng. Sau khi chôp CT
phæi cã b¬m thuèc, lîng c¶n quang trong hÖ tÜnh m¹ch vÉn ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸
tiÕp huyÕt khèi trong tÜnh m¹ch s©u vïng ch©n, vïng bông, khung chËu vµ
TMC díi mµ kh«ng tèn thªm thêi gian (5 phót), rÊt cÇn nÕu bÖnh nh©n cã
chØ ®Þnh ®Æt dông cô läc trong TMC díi.

8. Chôp céng hëng tõ h¹t nh©n (MRI): Chôp céng hëng tõ h¹t nh©n còng lµ
mét biÖn ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng x©m lÊn, cho phÐp ®¸nh gi¸ vÒ h×nh th¸i gi¶i
phÉu-chøc n¨ng cña tíi m¸u phæi còng nh chøc n¨ng thÊt ph¶i. So víi
chôp CT hay chôp m¹ch phæi, MRI cßn cã c¸c u ®iÓm nh: tr¸nh ngé ®éc
thËn do thuèc c¶n quang, chôp hÖ tÜnh m¹ch ngay trong mét th×, ®é nhËy vµ
®Æc hiÖu rÊt cao ®Ó ph¸t hiÖn huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u vµ huyÕt khèi ë §MP.
Tuy nhiªn thêi gian chôp kÐo dµi (15-30 phót) g©y nhiÒu bÊt lîi nhÊt lµ nhãm
bÖnh nh©n cã huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh. Do ®ã, MRI còng Ýt ®îc øng dông
trong chÈn ®o¸n t¾c mach phæi.

9. Chôp ®éng m¹ch phæi: Chôp chän läc ®éng m¹ch phæi cã thÓ coi lµ tiªu
chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh hoÆc lo¹i trõ t¾c m¹ch phæi. Nªn chØ ®Þnh
khi ®· cã tôt huyÕt ¸p, trôy m¹ch hoÆc kh«ng chÈn ®o¸n ®îc b»ng ph¬ng
tiÖn kh¸c. Tuy nhiªn kh«ng ph¶i chç nµo còng thùc hiÖn ®îc vµ lu«n cã
nguy c¬ tö vong dï nhá (< 0,3%) khi chôp, nhÊt lµ nhãm nÆng cã ¸p lùc cuèi
t©m tr¬ng thÊt tr¸i cao hoÆc t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi. Chèng chØ ®Þnh t¬ng
®èi ë bÖnh nh©n cã thai, nguy c¬ ch¶y m¸u cao, suy thËn vµ cã huyÕt khèi
trong tim ph¶i. Cã thÓ chôp b»ng èng th«ng ®i qua tÜnh m¹ch ®ïi (kh«ng thÓ
nÕu bÖnh nh©n ®· ®Æt líi läc TMC díi, cã nguy c¬ lµm bong huyÕt khèi ë
vïng chËu ®ïi hoÆc TMC díi vµ dÔ ch¶y m¸u nÕu dïng thuèc tiªu sîi
huyÕt), ®êng TM c¸nh tay (khã l¸i èng th«ng, dÔ co th¾t TM nhÊt lµ khi sèc
hoÆc dïng thuèc vËn m¹ch liÒu cao) hoÆc TM c¶nh trong vµ TM díi ®ßn
(chèng chØ ®Þnh nÕu dïng chèng ®«ng ®ñ liÒu). Tríc khi chôp nªn th«ng
tim ®Ó ®¸nh gi¸ cung lîng tim, shunt, møc ®é rèi lo¹n huyÕt ®éng vµ nguy
hiÓm ®Ó phßng ngõa, chän lo¹i vµ lîng thuèc c¶n quang... Nh÷ng thay ®æi
huyÕt ®éng tïy vµo møc ®é t¾c (b¸n ®Þnh lîng trªn phim chôp) bao gåm:
t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi (thø ph¸t do t¾c m¹ch lín), ¸p lùc nhÜ ph¶i vµ cuèi
t©m tr¬ng thÊt ph¶i t¨ng, ¸p lùc cuèi t©m tr¬ng thÊt tr¸i vµ cung lîng tim
gi¶m. HuyÕt khèi thÓ hiÖn qua h×nh ¶nh c¾t côt hoÆc khuyÕt trßn trong lßng
m¹ch kÌm theo gi¶m tíi m¸u vïng phæi chi phèi.

NhiÒu t¸c gi¶ ®· ®Æt dÊu hái vÒ sù cÇn thiÕt ph¶i chôp ®éng m¹ch phæi
tríc khi can thiÖp tÝch cùc nh dïng thuèc tiªu sîi huyÕt thËm chÝ phÉu
thuËt lÊy huyÕt khèi do nguy c¬ ch¶y m¸u, biÕn chøng vµ lµm chËm trÔ chÈn
®o¸n trong khi cã nh÷ng biÖn ph¸p kh«ng x©m lÊn chÝnh x¸c kh¸c. Tuy
nhiªn, chôp ®éng m¹ch phæi sÏ lµ b¾t buéc nÕu ¸p dông c¸c biÖn ph¸p lÊy
huyÕt khèi hoÆc nong huyÕt khèi theo ®êng èng th«ng.

10. Ph¸t hiÖn huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u: §a phÇn huyÕt khèi tÜnh m¹ch chi díi
(HKTMCD) kh«ng cã triÖu chøng râ rµng mµ viÖc ph¸t hiÖn ph¶i dùa vµo:
siªu ©m Doppler mÇu m¹ch m¸u, MRI hay chôp c¶n quang hÖ tÜnh m¹ch.
Chôp c¶n quang hÖ tÜnh m¹ch hiÖn rÊt Ýt ®îc sö dông, MRI l¹i qu¸ phøc t¹p,
nªn siªu ©m Doppler mÇu m¹ch m¸u lµ ph¬ng tiÖn lý tëng ®Ó ph¸t hiÖn
huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u, cho dï Ýt tin cËy ë nhãm kh«ng biÓu hiÖn triÖu
chøng hoÆc khi ®¸nh gi¸ huyÕt khèi TMC díi. 40% bÖnh nh©n huyÕt khèi
TM s©u cã t¾c m¹ch phæi khi lµm x¹ h×nh dï kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng.
Cho dï c¸c biÖn ph¸p trªn kh«ng thÓ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh t¾c m¹ch phæi,



song viÖc ph¸t hiÖn huyÕt khèi TM s©u rÊt quan träng ®Ó quyÕt ®Þnh híng
xö trÝ. B¶n th©n viÖc tån t¹i huyÕt khèi TM ®o¹n gÇn ®· cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ
thuèc chèng ®«ng dï l©m sµng kh«ng biÓu hiÖn t¾c m¹ch phæi, ngîc l¹i nÕu
kh«ng cã huyÕt khèi ë TM gèc chi, bÑn, chËu..., kh«ng cßn nguy c¬ t¾c
m¹ch thªm th× dï ®· cã t¾c m¹ch phæi nhá vÉn cã thÓ bá qua thuèc chèng
®«ng. TÊt nhiªn ph¶i rÊt thËn träng khi kÕt luËn ë nhãm bÖnh nh©n cã chøc
n¨ng tim phæi h¹n chÕ, Ýt ho¹t ®éng hoÆc huyÕt khèi h×nh thµnh tõ n¬i kh¸c
(nhÜ ph¶i, TMC...). MÆt kh¸c siªu ©m m¹ch cã thÓ lµm l¹i nhiÒu lÇn nÕu vÉn
nghi ngê.

C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
1. Nhåi m¸u c¬ tim cÊp.
2. Viªm phæi thuú.
3. Suy tim tr¸i cÊp.
4. T¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi tiªn ph¸t.
5. C¬n hen phÕ qu¶n.
6. Viªm mµng ngoµi tim.
7. Trµn khÝ mµng phæi.
8. G·y x¬ng sên.
9. Viªm khíp sôn sên.
10. §au c¬, ®au thÇn kinh liªn sên.

III. §iÒu trÞ
BÖnh nh©n t¾c ®éng m¹ch phæi cã nguy c¬ tö vong, huyÕt khèi t¸i ph¸t hoÆc biÕn

chøng m¹n tÝnh. Tû lÖ tö vong cã thÓ lªn tíi 30% nÕu kh«ng ®iÒu trÞ.
Ngay khi nghi ngê t¾c m¹ch phæi nªn tiªm trùc tiÕp tÜnh m¹ch ngay 5.000-10.000

®¬n vÞ Heparin nÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh, råi tiÕp tôc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. NÕu ®·
lo¹i trõ t¾c m¹ch phæi th× dõng Heparin, nÕu cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh th× lùa chän ®iÒu
trÞ phô thuéc vµo t×nh tr¹ng huyÕt ®éng cña bÖnh nh©n. Khi huyÕt ®éng suy sôp nÆng
g©y tôt huyÕt ¸p hoÆc sèc, cÇn nhanh chãng më th«ng chç t¾c m¹ch phæi b»ng thuèc
tiªu huyÕt khèi vµ/hoÆc thñ thuËt can thiÖp ®iÒu trÞ huyÕt khèi. NÕu thÊt b¹i hoÆc
chèng chØ ®Þnh, nªn tiÕn hµnh phÉu thuËt cÊp cøu lÊy huyÕt khèi. NÕu thµnh c«ng, tiÕp
tôc duy tr× b»ng Heparin vµ thuèc kh¸ng vitamin K. BÖnh nh©n t¾c m¹ch nhá hoÆc
thËm chÝ t¾c m¹ch diÖn réng nhng huyÕt ®éng æn ®Þnh ®îc ®iÒu trÞ b»ng Heparin gèi
víi thuèc chèng ®«ng ®êng uèng. T¾c m¹ch phæi t¸i ph¸t hoÆc chèng chØ ®Þnh dïng
kh¸ng vitamin K, th× nªn xem xÐt ®Æt dông cô läc (filter) ë tÜnh m¹ch chñ díi ®Ó
phßng huyÕt khèi.

A. C¸c biÖn ph¸p håi søc cho NMP diÖn réng
1. BÖnh nh©n nghi ngê t¾c m¹ch phæi diÖn réng thêng ph¶i håi søc tÝch cùc ®Ó

æn ®Þnh huyÕt ®éng ngay c¶ trong lóc chÈn ®o¸n.
2. NÕu ®au ngùc nhiÒu cã thÓ dïng thuèc gi¶m ®au.
3. NÕu «xy m¸u gi¶m nÆng, Ýt ®¸p øng víi thë «xy qua mÆt n¹ óp vµo mòi, cÇn

®Æt èng néi khÝ qu¶n vµ th«ng khÝ nh©n t¹o. §Æt néi khÝ qu¶n vµ th«ng khÝ
nh©n t¹o cã thÓ lµm nÆng thªm t×nh tr¹ng suy sôp huyÕt ®éng do: (1) thuèc
g©y ngñ dïng khi ®Æt èng néi khÝ qu¶n hoÆc thë m¸y sÏ g©y gi·n m¹ch ®ång
thêi lµm gi¶m/tr¬ t¸c dông cña catecholamine, (2) thë m¸y lµm gi¶m lîng
m¸u TM trë vÒ vµ t¨ng søc c¶n m¹ch phæi. Do ®ã cÇn c©n nh¾c thËn träng
gi÷a lîi Ých vµ nguy c¬ cña b¶n th©n viÖc ®Æt néi khÝ qu¶n, kü thuËt tiÕn
hµnh vµ c¸c thuèc hç trî. Etomidate lµ thuèc gi¶m ®au g©y ngñ lý tëng v× Ýt



¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng. Thë m¸y ¸p lùc d¬ng lµm c¶i thiÖn tèt «xy m¸u
do t¾c m¹ch phæi hay cã xÑp phæi.

4. Th«ng thêng, truyÒn 1-2 lÝt dÞch muèi sÏ n©ng ®îc huyÕt ¸p ë bÖnh nh©n
sèc kh«ng râ nguyªn nh©n. Cung lîng tim sÏ t¨ng lªn ë bÖnh nh©n t¾c
m¹ch phæi diÖn réng khi cha tôt huyÕt ¸p nÕu truyÒn 500ml Dextran. Tuy
nhiªn, ë bÖnh nh©n tôt huyÕt ¸p cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i nÆng, thÓ
tÝch vµ ¸p lùc buång thÊt ph¶i cao lµm t¨ng søc Ðp lªn thµnh tim vµ/hoÆc g©y
thiÕu m¸u thÊt ph¶i, ®Èy lÖch v¸ch liªn thÊt qu¸ møc sang tr¸i g©y rèi lo¹n
kh¶ n¨ng gi·n vµ/hoÆc ®æ ®Çy thÊt tr¸i. Khi ®ã truyÒn dÞch qu¸ møc cµng
lµm nÆng thªm t×nh tr¹ng trªn còng nh rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i nhiÒu
h¬n, v× thÕ nÕu ¸p lùc buång tim ph¶i cao hoÆc cã biÓu hiÖn suy tim ph¶i th×
viÖc truyÒn dÞch cÇn ph¶i rÊt thËn träng vµ nªn dïng thuèc vËn m¹ch sím.

5. Tû lÖ sèng cña bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi diÖn réng phô thuéc vµo viÖc duy
tr× ¸p lùc ®éng m¹ch chñ ®ñ ®Ó cÊp m¸u m¹ch vµnh nu«i dìng cho thÊt
ph¶i ®ang suy. Noradrenaline th«ng qua thô thÓ  (g©y co ®éng m¹ch-t¨ng
¸p lùc tíi m¸u m¹ch vµnh vµ g©y co tÜnh m¹ch-t¨ng lîng m¸u tÜnh m¹ch
trë vÒ tim) ®ång thêi th«ng qua thô thÓ 1 (t¨ng co bãp c¬ tim h¬n n÷a) cho
phÐp c¶i thiÖn râ rÖt chøc n¨ng thÊt ph¶i. Dobutamine tuy t¨ng cung lîng
tim vµ kh¶ n¨ng vËn chuyÓn «xy song l¹i thay ®æi tû lÖ th«ng khÝ/tíi m¸u
(V/Q) vµ lµm gi¶m PaO2 ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi diÖn réng cã sèc, h¬n
n÷a thuèc g©y gi·n m¹ch ngo¹i vi th«ng qua thô thÓ 2. V× thÕ nÕu t¾c m¹ch
phæi diÖn réng, nªn chän Dobutamine nÕu h¹ huyÕt ¸p Ýt-võa vµ
Noradrenaline nÕu sèc nÆng, tuy nhiªn khi ®ã nång ®é catecholamine néi
sinh ®· ®¹t ®Õn møc rÊt cao nªn ®¸p øng víi c¸c thuèc vËn m¹ch sÏ kÐm, cã
khi kh«ng cã t¸c dông mµ cßn g©y rèi lo¹n nhÞp.

B. Heparin
B¶ng 26-2. LiÒu Heparin trong HKTMCD vµ NMP

ChÈn ®o¸n LiÒu heparin
HKTMCD
kh«ng kÌm
theo NMP
hoÆc NMP
nhá

- Tiªm th¼ng TM 5000 ®v tiÕp theo truyÒn TM 1000 ®v/giê,
kiÓm tra thêi gian throboplastin b¸n phÇn (aPTT) ®Ó ®iÒu chØnh
liÒu Heparin sao cho aPTT trong kho¶ng 1,5 - 2,5 lÇn thêi gian
chøng.
- Cã thÓ thay b»ng dïng Heparin träng lîng ph©n tö thÊp liÒu 1
mg/kg tiªm díi da  x 2 lÇn/ngµy.
- Dïng kh¸ng vitamin K, gèi tõ ngµy thø 3-4, ngõng Heparin
sau 7-10 ngµy.

NMP lín
(diÖn réng)

- 7000 -10 000 ®v tiªm th¼ng TM, sau ®ã truyÒn tèc ®é 1000 -
2000 ®v/giê, kiÓm tra thêi gian aPTT ®Ó ®iÒu chØnh liÒu Heparin
sao cho aPTT trong kho¶ng 1,5 - 2,5 lÇn thêi gian chøng.
- Dïng kh¸ng vitamin K, gèi tõ ngµy thø 3-4, ngõng heparin sau
7-10 ngµy (khi ®· æn ®Þnh).

C¸c thuèc kh¸ng vitamin K (Warfarin, Cumadin...) cÇn ®îc dïng gèi vµo tõ
ngµy thø 3-4 sau khi dïng Heparin v× thêi gian cã t¸c dông cña c¸c thuèc nµy
muén. CÇn ®iÒu chØnh liÒu sao cho INR trong kho¶ng 2,0 ®Õn 3,0. Warfarin nªn
dïng b¾t ®Çu b»ng liÒu 5 mg/ngµy. Thêi gian dïng thuèc nµy tõ 3-6 th¸ng sau khi
bÖnh nh©n ra viÖn. NÕu bÖnh nh©n cßn cã nh÷ng t×nh tr¹ng t¨ng ®«ng (®· nãi trªn)
th× vÉn nªn tiÕp tôc kÐo dµi.
C. Thuèc tiªu huyÕt khèi

1.T¸c dông nhanh chãng lµm tan côc huyÕt khèi g©y nghÏn §MP, gi¶m t¶i vµ
håi phôc t×nh tr¹ng suy tim ph¶i cÊp. Thuèc tiªu huyÕt khèi so víi Heparin



lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ tö vong sau 30 ngµy (4,7 so víi 11,1%), gi¶m nguy
c¬ t¸i ph¸t nghÏn m¹ch phæi (7,7 so víi 18,7%) vµ gi¶m nguy c¬ ph¸t triÓn
bÖnh lý t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi do thuyªn t¾c m¹n tÝnh.

2.§iÒu trÞ tiªu huyÕt khèi ®îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n suy sôp huyÕt ®éng: tôt
huyÕt ¸p, thiÓu niÖu, gi¶m «xy m¸u nÆng. Mét sè t¸c gi¶ cßn chØ ®Þnh cho
nh÷ng trêng hîp rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i trªn siªu ©m.

3.C¸c thuèc tiªu sîi huyÕt dêng nh ®Òu cã hiÖu qu¶ vµ an toµn nh nhau nÕu
sö dông víi liÒu t¬ng ®¬ng (B¶ng 26-3). NÕu dïng Streptokinase hoÆc
APSAC (Anistreplase hay Antisoylated Plasminogen Streptokinase Activator
Complex) th× nªn phèi hîp 100 mg Hydrocortisone ®Ó gi¶m c¸c t¸c dông
phô.

4.Chèng chØ ®Þnh bao gåm: c¸c bÖnh lý néi sä, néi tñy, ch¶y m¸u trong, míi
phÉu thuËt lín hoÆc chÊn th¬ng nÆng (< 10 ngµy), t¨ng huyÕt ¸p kh«ng
kiÓm so¸t ®îc, tiÒn sö dÞ øng hoÆc míi dïng thuèc (riªng víi Streptokinase
hoÆc APSAC). Ngîc víi NMCT, tiªu huyÕt khèi vÉn cã t¸c dông ®iÒu trÞ
trong vßng 10-14 ngµy cho c¸c bÖnh nh©n nhåi m¸u phæi kÓ tõ khi khëi ph¸t.
HiÖu qu¶ lµ t¬ng ®¬ng dï dïng ®êng tÜnh m¹ch ngo¹i vi hay trùc tiÕp qua
èng th«ng vµo §MP. Ngõng Heparin tríc vµ sau khi dïng thuèc tiªu sîi
huyÕt, ®o aPTT vµ fibrinogen m¸u ®Ó quyÕt ®Þnh thêi ®iÓm dïng tiÕp
Heparin. NÕu aPTT vÉn gÊp ®«i chøng hoÆc fibrinogen < 1g/l th× lµm xÐt
nghiÖm  nµy 4giê/lÇn cho tíi khi cã thÓ dïng l¹i an toµn Heparin, sau ®ã gèi
víi kh¸ng vitamin K Ýt nhÊt trong n¨m ngµy. BiÕn chøng chÝnh khi dïng
thuèc tiªu sîi huyÕt lµ ch¶y m¸u nÆng (12%, t¬ng ®¬ng gi÷a c¸c thuèc
tiªu sîi huyÕt), trong ®ã xuÊt huyÕt néi sä kho¶ng 0,5-2,1%. Streptokinase
hoÆc APSAC cã thÓ g©y dÞ øng nh nãng bõng, næi ban, sèt (5-7%), ®¸p øng
tèt víi corticoid vµ kh¸ng histamine dï sèc ph¶n vÖ rÊt hiÕm khi x¶y ra
(<0,5%).

B¶ng 26-3. LiÒu thuèc tiªu sîi huyÕt cho NMP.
Streptokinase LiÒu n¹p 250.000-500.000 ®¬n vÞ/15 phót, duy tr× 100.000

®¬n vÞ/giê  24 giê
Urokinase LiÒu n¹p 4.400 ®¬n vÞ/kg/10 phót,

duy tr× 4.400 ®¬n vÞ/kg/giê  12 giê
rt-PA LiÒu n¹p 10mg, sau ®ã truyÒn liªn tôc 90 mg/2 giê
APSAC 30mg/5 phót
Reteplase 2 mòi tiªm trùc tiÕp 10 ®¬n vÞ c¸ch nhau 30 phót

D. Can thiÖp qua da vµ phÉu thuËt
1. §Æt dông cô läc ë tÜnh m¹ch chñ díi xuyªn qua da ®Ó ng¨n ngõa nguy c¬

t¾c thªm §MP khi bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn cña HKTMCD. Ngµy nay ngêi ta
thêng dïng lo¹i « läc (Green Field) ®Æt ngay ë tÜnh m¹ch chñ díi, díi
chç ®æ vµo cña hai tÜnh m¹ch thËn. Cã thÓ ®i b»ng ®êng tÜnh m¹ch ®ïi bªn
kh«ng bÞ t¾c hoÆc ®i tõ ®êng tÜnh m¹ch nÒn.

HiÖn nay ngêi ta ®ang thö nghiÖm dïng dông cô ®Æc biÖt (Angio - Jet)
®Ó hót côc m¸u ®«ng qua èng th«ng tim (catheter), ph¬ng ph¸p nµy bíc
®Çu tá ra cã triÓn väng.

2. PhÉu thuËt ®Ó lÊy côc m¸u ®«ng trong ®éng m¹ch phæi lµ phÉu thuËt nÆng víi
tû lÖ tö vong rÊt cao, khã thùc hiÖn ë c¸c trung t©m y tÕ nhá. PhÉu thuËt chØ
®îc chØ ®Þnh khi bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng rÊt nÆng víi suy thÊt ph¶i nhiÒu,
huyÕt ¸p tôt vµ chôp m¹ch phæi hoÆc céng hëng tõ chøng minh ®îc côc t¾c
ë m¹ch lín (th©n ®éng m¹ch phæi hoÆc nh¸nh lín).



E. Ng¨n ngõa nguy c¬ vµ ®iÒu trÞ HKTMCD
V× HKTMCD lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y NMP, nªn

viÖc ng¨n ngõa vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi HKTMCD còng lµ ng¨n ngõa NMP.
1. YÕu tè nguy c¬ cña HKTMCD:

a. T×nh tr¹ng bÖnh lý hÖ tÜnh m¹ch, tæn th¬ng m¹ch, hoÆc t×nh tr¹ng t¨ng
®«ng thø ph¸t:
C¸c phÉu thuËt nÆng (®Æc biÖt lµ c¸c phÉu thuËt vïng chi díi, tiÓu

khung).
ChÊn th¬ng (®Æc biÖt lµ g·y x¬ng ®ïi, chÊn th¬ng sä n·o, vµ tuû

sèng).
 Suy tim ø huyÕt, gi¶m cung lîng tim.
C¸c bÖnh ¸c tÝnh.
 Phô n÷ cã thai.
Dïng thuèc tr¸nh thai kÐo dµi.
 BÐo ph×.
Gi·n tÜnh m¹ch chi díi.
 BÖnh viªm ®¹i trùc trµng.
 Tuæi giµ.
Héi chøng thËn h.
NhiÔm trïng.

b. T×nh tr¹ng t¨ng ®«ng tiªn ph¸t:
 ThiÕu hôt yÕu tè Antithrombin III.
 ThiÕu hôt Protein C.
 ThiÕu hôt Protein S.
 Rèi lo¹n Plasminogen vµ sù ho¹t ho¸.
 BÖnh ®¸i ra hemoglobin kÞch ph¸t vÒ ®ªm.
 BÖnh gi¶m tiÓu cÇu g©y ra bëi Heparin.
 Kh¸ng thÓ kh¸ng lupus (anticoagulant hoÆc anticardiolipin).
 Rèi lo¹n t¨ng sinh tuû x¬ng.
 BÖnh ®a hång cÇu.

2. ChÈn ®o¸n HKTMCD
a. L©m sµng thêng lµ xuÊt hiÖn sng, ®au, c¨ng mét chi. Mét sè trêng hîp

triÖu chøng l©m sµng kh«ng râ rµng mµ chØ ®Õn khi xuÊt hiÖn NMP míi
ph¸t hiÖn ra cã HKTMCD.

b. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vµo chôp hÖ tÜnh m¹ch, tuy nhiªn ®©y lµ th¨m dß
ch¶y m¸u vµ g©y khã chÞu cho bÖnh nh©n.

c. Siªu ©m Doppler tÜnh m¹ch lµ xÐt nghiÖm rÊt h÷u Ých, cho phÐp chÈn ®o¸n
tèt.

3. §iÒu trÞ HKTMCD
a. Heparin tiªm TM 5.000 ®¬n vÞ sau ®ã truyÒn TM tèc ®é 1.000 ®v / giê liªn

tôc trong 7 - 10 ngµy.
b. Heparin träng lîng ph©n tö thÊp (LMWH) hiÖn ®îc coi lµ thuèc tèt ®Ó

®iÒu trÞ thay cho Heparin thêng trong ®iÒu trÞ huyÕt khèi tÜnh m¹ch chi
díi. C¸c thuèc nµy cã nhiÒu u ®iÓm h¬n lµ t¸c dông kÐo dµi, kh«ng
ph¶i theo dâi b»ng c¸c xÐt nghiÖm khi dïng, ngoµi t¸c dông chèng yÕu tè
Xa cßn c¶ t¸c dông chèng yÕu tè II tiÓu cÇu.



B¶ng 26-3. Heparin träng lîng ph©n tö thÊp trong ®iÒu trÞ huyÕt khèi tÜnh m¹ch.
LMWH Xa/IIa §iÒu trÞ Dù phßng

Adreparin
(Normiflo)

1.9 130 U/kg/12h 50 U/kg/12h

Certoparin
(MonoEmbole
x)

8000 U/12h 3.000 U/24h

Dalteparin
(Fragmin)

2.7 120 U/kg/12h
 200 U/kg/24h

2.500-
5.000 U/24h

Enoxaparin
(Lovenox)

3.8 100 U/kg/12h 2.000-4.000 U/24h

Nadroparin
(Fraxiparin)

3.6 <55kg:4.000 U/12h
55-80kg:6.000 U/12h
>80kg: 8.000 U/12h

3.100 U/24h 40-
60U/kg/24h

Reviparin
(Clivarin)

3.5 <60kg: 4.200 U/12h
>60kg:6.300 U/12h

1750 U/24h

Tinzaparin
(Innohep)

1.9 175 U/kg/24h 3.500 U/24h
50 U/kg/24h

c. Dïng gèi tõ ngµy thø 3-4 mét lo¹i kh¸ng vitamin K (Warfarin®, Sintrom®)
vµ kÐo dµi vµi th¸ng.

d. HiÖn nay mét sè t¸c gi¶ a dïng c¸c thuèc tiªu sîi huyÕt (Streptokinase,
Urokinase, rt-TPA...), tuy nhiªn kÕt qu¶ cha vît tréi h¬n ph¬ng thøc
®iÒu trÞ th«ng thêng vµ rÊt ®¾t tiÒn.

e. Can thiÖp ®Æt dông cô läc (phin läc) ë tÜnh m¹ch chñ díi ®Ó ng¨n ngõa
côc m¸u ®«ng b¾n lªn ®éng m¹ch phæi g©y NMP.
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Ch¬ng 27

Th«ng liªn nhÜ

Th«ng liªn nhÜ (TLN) chiÕm kho¶ng tõ 5% ®Õn 10% c¸c trêng hîp tim bÈm
sinh. Cïng víi bÖnh van ®éng m¹ch chñ hai l¸ van vµ sa van hai l¸, TLN lµ bÖnh tim
bÈm sinh cßn hay gÆp nhÊt ë ngêi lín. BÖnh chñ yÕu gÆp ë n÷ giíi: tû lÖ gÆp ë n÷ so
víi nam lµ 2 so víi 1.

§¹i ®a sè c¸c bÖnh nh©n TLN kh«ng cã triÖu chøng c¬ n¨ng mµ chØ cã c¸c triÖu
chøng l©m sµng rÊt kÝn ®¸o do ®ã thêng bÞ bá sãt chÈn ®o¸n cho ®Õn tuæi trëng
thµnh.

§èi víi c¸c trêng hîp TLN kh«ng ®îc ®iÒu trÞ triÖt ®Ó, c¸c bÖnh nh©n sÏ dÇn
dÇn cã c¸c triÖu chøng l©m sµng. L©u dµi c¸c bÖnh nh©n sÏ biÓu hiÖn c¸c dÊu hiÖu cña
sù qu¸ t¶i buång tim ph¶i nh rèi lo¹n nhÞp nhÜ (t¨ng dÇn nguy c¬ theo tuæi cña bÖnh
nh©n), t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ t¨ng søc c¶n m¹ch phæi, cuèi cïng hËu qu¶ tÊt yÕu
lµ dÉn ®Õn suy tim xung huyÕt. ViÖc tån t¹i lç th«ng liªn nhÜ còng lµ mét yÕu tè thuËn
lîi dÉn ®Õn t¾c m¹ch nghÞch thêng.



I. Gi¶i phÉu bÖnh: cã bèn d¹ng th«ng liªn nhÜ th«ng thêng: TLN kiÓu lç thø hai, TLN
kiÓu lç thø nhÊt, TLN kiÓu xoang tÜnh m¹ch vµ TLN thÓ xoang vµnh.

A. TLN kiÓu lç thø hai hay TLN thø ph¸t (lç bÇu dôc) lµ tæn th¬ng hay gÆp nhÊt
chiÕm kho¶ng tõ 60% ®Õn 70% c¸c trêng hîp. Lç th«ng n»m ë vÞ trÝ gÇn lç
oval, ë trung t©m v¸ch liªn nhÜ (VLN). Cã thÓ gÆp phèi hîp víi sa van hai l¸,
®Æc biÖt ë phô n÷ (tû lÖ 2:1 so s¸nh gi÷a n÷ vµ nam giíi).

B. TLN kiÓu lç thø nhÊt hay TLN tiªn ph¸t chiÕm 15% ®Õn 20% c¸c trêng hîp.
Lç th«ng n»m ë thÊp, gãc hîp bëi v¸ch liªn nhÜ vµ mÆt ph¼ng cña v¸ch ng¨n nhÜ
thÊt (mÆt ph¼ng van nhÜ thÊt). ChÝnh v× ë vÞ trÝ thÊp nªn lo¹i nµy hay ®i kÌm víi
khuyÕt tËt cña van nhÜ thÊt vµ v¸ch liªn thÊt. Khi cã TLN lç thø nhÊt th× rÊt
thêng gÆp hë van hai l¸ ®i kÌm do cã kÏ hë cña l¸ tríc van hai l¸. Lóc ®ã,
bÖnh lý nµy ®îc ph©n lo¹i trong nhãm ®Æc biÖt gäi lµ th«ng sµn nhÜ thÊt (èng
nhÜ thÊt chung), cã c¬ chÕ sinh lý bÖnh, diÔn biÕn l©m sµng vµ ph¬ng híng
®iÒu trÞ kh¸c.

C. TLN thÓ xoang tÜnh m¹ch lµ lo¹i TLN Ýt gÆp, chiÕm kho¶ng tõ 5% ®Õn 10% c¸c
trêng hîp. Lç th«ng n»m ë cao vµ ra sau cña VLN, nã n»m ngay s¸t víi tÜnh
m¹ch (TM) chñ trªn do vËy rÊt hay gÆp hiÖn tîng tÜnh m¹ch phæi (TMP) ®æ
qua lç th«ng vµo nhÜ ph¶i (TMP ®æ l¹c chç). Ngoµi ra cã thÓ gÆp c¸c thÓ rÊt
hiÕm cña TLN nh: TLN n»m ë rÊt thÊp phÝa díi s¸t víi TM chñ díi (phÝa sau
vµ díi cña VLN).

D. TLN thÓ xoang vµnh lµ thÓ hiÕm gÆp nhÊt, lç th«ng n»m ë ngay s¸t phÝa trªn
xoang TM vµnh, do ®ã dßng shunt tõ nhÜ tr¸i sÏ ®æ trùc tiÕp vµo ''cÊu tróc'' nµy.
Tæn th¬ng nµy hay phèi hîp víi c¸c dÞ tËt bÈm sinh kh¸c nh èng nhÜ thÊt
chung, tÜnh m¹ch chñ trªn ®æ l¹c chç.

H×nh 27-1. VÞ trÝ gi¶i phÉu cña c¸c d¹ng TLN.



II. Sinh lý bÖnh
A. TLN thêng dÉn ®Õn dßng shunt tõ nhÜ tr¸i sang nhÜ ph¶i, lu lîng shunt phô

thuéc vµo ®êng kÝnh lç th«ng vµ phô thuéc gi¸n tiÕp vµo ®é gi·n në cña thÊt
tr¸i vµ thÊt ph¶i. Luång th«ng cã thÓ ngay lËp tøc (díi 1 n¨m) hoÆc dÇn dÇn
(nhiÒu n¨m) dÉn ®Õn sù t¨ng g¸nh cña buång tim ph¶i lµm ph× ®¹i thÊt ph¶i,
t¨ng tíi m¸u phæi vµ cuèi cïng sÏ dÉn ®Õn t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi (§MP).
ë c¸c bÖnh nh©n ngêi lín hoÆc do ¸p lùc buång tim ph¶i t¨ng lªn hoÆc/vµ kh¶
n¨ng co bãp cña tim tr¸i gi¶m xuèng (c¬ tim bÞ ¶nh hëng do t¨ng c«ng hay do
bÖnh ®éng m¹ch vµnh, t¨ng huyÕt ¸p... phèi hîp), lóc nµy dßng shunt thêng sÏ
gi¶m xuèng dÇn dÇn vµ cã thÓ dÉn ®Õn shunt hai chiÒu hay ®¶o chiÒu dßng shunt
(hiÕm gÆp).

B. Nguy c¬ chÝnh cña viÖc kh«ng ®ãng lç th«ng liªn nhÜ lµ sÏ g©y suy tim thø ph¸t
do t¨ng g¸nh m¹n tÝnh, t¨ng ¸p §MP, rèi lo¹n nhÞp nhÜ vµ t¾c m¹ch.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng: thêng kÝn ®¸o, ®«i khi bÖnh nh©n ®Õn kh¸m v× khã thë

khi g¾ng søc, viªm phÕ qu¶n phæi nhiÒu lÇn hoÆc chËm lín. Mét sè Ýt c¸c trêng
hîp víi lç TLN lín cã thÓ dÉn ®Õn shunt tr¸i sang ph¶i nhiÒu vµ trÎ cã dÊu hiÖu
c¬ n¨ng rÊt sím kho¶ng tõ 6 ®Õn 12 th¸ng, cßn l¹i ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp bÖnh
thêng ph¸t hiÖn muén nhê th¨m kh¸m thêng kú. C¸c trêng hîp bÖnh diÔn
biÕn l©u dµi cã thÓ cã c¸c biÓu hiÖn cña rèi lo¹n nhÞp nh rung nhÜ hay cuång
nhÜ, t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi nÆng vµ suy tim xung huyÕt.

B. Kh¸m l©m sµng: Nghe tim cã tiÕng thæi t©m thu cêng ®é nhá ë æ van §MP do
t¨ng lu lîng m¸u qua van §MP. Ngoµi ra cßn nghe thÊy tiÕng T2 t¸ch ®«i do
sù ®ãng muén cña ba l¸ van §MP; tiÕng T1 m¹nh vµ rung t©m tr¬ng do t¨ng
lu lîng ë æ van ba l¸ cã thÓ gÆp trong c¸c trêng hîp dßng shunt lín lµm t¨ng
nhiÒu sù ®æ ®Çy vÒ thÊt ph¶i.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å (§T§)

1. TLN lç thø hai: ®iÖn t©m ®å thêng cã d¹ng:
a. RSR hay rSR ë V1.
b. QRS lín h¬n 0,11 gi©y.
c. Trôc ph¶i.
d. §«i khi cã thÓ kÌm theo PR kÐo dµi (kho¶ng 20% c¸c trêng hîp, hay gÆp

ë c¸c bÖnh nh©n TLN mang tÝnh chÊt gia ®×nh).
e. Dµy nhÜ ph¶i trong kho¶ng 50% c¸c trêng hîp.

2. TLN lç thø nhÊt: ®iÖn t©m ®å cã d¹ng
a. RSR ë V1.
b. Trôc tr¸i.
c. Bloc nhÜ thÊt cÊp I.
d. Cã thÓ thÊy dµy c¶ 2 thÊt.



B. Chôp Xquang tim phæi: Tim to võa ph¶i víi gi·n cung §MP. §«i khi thÊy dÊu
hiÖu gi·n bê díi ph¶i cña tim do gi·n buång nhÜ ph¶i. T¨ng tíi m¸u phæi hay
gÆp.

C. Siªu ©m tim: §©y lµ ph¬ng ph¸p chñ yÕu vµ chÝnh x¸c nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n th«ng
liªn nhÜ. §èi víi c¸c bÖnh nh©n nhá tuæi cã thÓ chØ cÇn dïng siªu ©m qua thµnh
ngùc cßn ®èi víi c¸c bÖnh nh©n lín tuæi, thµnh ngùc dµy, ®«i khi cÇn lµm siªu
©m qua thùc qu¶n.
1. Siªu ©m qua thµnh ngùc: MÆt c¾t siªu ©m ®iÓn h×nh ®Ó quan s¸t lç TLN lµ

trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i, bèn buång tõ mám vµ nhÊt lµ mÆt c¾t díi sên.
a. H×nh ¶nh gi¸n tiÕp sÏ thÊy dÊu hiÖu gi·n buång thÊt ph¶i vµ nhÜ ph¶i. Møc

®é gi·n buång tim ph¶i phô thuéc vµo møc ®é dßng shunt tr¸i  ph¶i hay
kÝch thíc lç TLN.

b. ThÊy h×nh ¶nh trùc tiÕp cña lç TLN trªn siªu ©m 2D: bèn buång tõ mám, 4
buång díi mòi øc, hay trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i. H×nh ¶nh TLN thÓ xoang
tÜnh m¹ch khã thÊy h¬n, ®Æc biÖt ë ngêi lín tuæi.

c. T×m kiÕm sù bÊt thêng cña TM phæi vµ TM chñ: TM chñ trªn tr¸i ®æ vµo
nhÜ ph¶i kh«ng cã th©n TM v« danh; TM phæi ®æ l¹c chç vµo TM chñ
trªn, TM v« danh, TM chñ díi hay nhÜ ph¶i... lµ c¸c bÊt thêng bÈm sinh
cã thÓ gÆp phèi hîp víi TLN. CÇn quan s¸t b»ng siªu ©m 2D vµ ®Æc biÖt
lµ siªu ©m Doppler mÇu.

d. §¸nh gi¸ møc ®é cña dßng shunt: gi¸n tiÕp th«ng qua kÝch thíc thÊt ph¶i
so víi thÊt tr¸i.

 NÕu thÊy tû lÖ kÝch thíc thÊt ph¶i/thÊt tr¸i tõ 1/2 ®Õn 2/3: TLN lç
nhá.

 NÕu tû lÖ nµy tõ 2/3 ®Õn 1: TLN lç trung b×nh.
 NÕu tû lÖ nµy trªn 1: TLN lç réng.

e. Nªn tiÕn hµnh ®o cung lîng phæi, so s¸nh víi cung lîng chñ. NÕu t¨ng
cung lîng phæi nhiÒu: TLN cã dßng shunt tr¸i  ph¶i lín.

f. §¸nh gi¸ ¸p lùc §MP: b»ng dßng ch¶y qua van ba l¸ vµ dßng ch¶y qua van
§MP (trong TLN ¸p lùc §MP thêng t¨ng t¬ng ®èi muén).

H×nh 27-2. H×nh ¶nh th«ng liªn nhÜ trªn siªu ©m 2D.
2. Siªu ©m qua thùc qu¶n: §îc ¸p dông víi c¸c trêng hîp th«ng liªn nhÜ mµ

siªu ©m qua thµnh ngùc cßn cha râ. Siªu ©m qua thùc qu¶n rÊt h÷u Ých trong
viÖc ®o chÝnh x¸c kÝch thíc lç th«ng liªn nhÜ còng nh kÝch thíc c¸c r×a
phÝa trªn vµ phÝa díi cña lç th«ng ®Ó chuÈn bÞ bÝt c¸c lç th«ng ®ã b»ng dông
cô. Siªu ©m qua thùc qu¶n còng cßn ®îc ¸p dông ®èi víi c¸c thÓ TLN hiÕm
gÆp ®Æc biÖt lµ TLN thÓ xoang tÜnh m¹ch víi bÊt thêng sù ®æ vÒ cña tÜnh
m¹ch phæi.



3. Siªu ©m c¶n ©m: Siªu ©m víi tiªm chÊt c¶n ©m ®Æc biÖt rÊt h÷u Ých cho viÖc
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ lo¹i trõ c¸c bÊt thêng bÈm sinh phèi hîp kh¸c.

H×nh 27-3. H×nh ¶nh “röa bät c¶n ©m” trong nhÜ ph¶i.
D. Th«ng tim

1. Môc ®Ých cña th«ng tim:
a. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh TLN chñ yÕu dùa vµo siªu ©m tim (siªu ©m 2D,

Doppler, siªu ©m c¶n ©m, siªu ©m qua thùc qu¶n). Th«ng tim cã thÓ gióp
Ých cho viÖc ®¸nh gi¸ møc ®é shunt, ngoµi ra cßn x¸c ®Þnh chÝnh x¸c ¸p
lùc ®éng m¹ch phæi, ®o cung lîng ®éng m¹ch phæi, cung lîng ®éng
m¹ch chñ...

b. ë ViÖt nam do cã rÊt nhiÒu c¸c trêng hîp ®Õn muén nªn viÖc th«ng tim
x¸c ®Þnh chÝnh x¸c møc ®é shunt, ¸p lùc §MP, tû lÖ cung lîng QP/QS vµ
®Æc biÖt lµ søc c¶n m¹ch phæi cã vai trß quyÕt ®Þnh xem bÖnh nh©n cã cßn
chØ ®Þnh phÉu thuËt hay kh«ng. Víi c¸c biÖn ph¸p thë «xy, thuèc gi·n
§MP lµm gi¶m ¸p §MP sÏ lµ nh÷ng nghiÖm ph¸p cuèi cïng quyÕt ®Þnh
chÈn ®o¸n bÖnh nh©n cã t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi cè ®Þnh (héi chøng
Eisenmenger) hay kh«ng ?

c. Ngoµi ra trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, th«ng tim cßn nh»m môc ®Ých ®Ó
®ãng lç TLN b»ng dông cô qua da (Amplatzer, CardioSeal...).

2. Chôp buång tim:
A. NÕu lç th«ng thÊy râ trªn siªu ©m, cã thÓ kh«ng cÇn thùc hiÖn chôp buång

tim.
B. Khi cã dÊu hiÖu cña TM phæi ®æ l¹c chç, cã thÓ chôp §MP ®Ó cho h×nh

¶nh râ rµng vµ x¸c ®Þnh luång th«ng (ë th× thuèc ''chËm'' khi m¸u vÒ TM
phæi). Lç th«ng liªn nhÜ sÏ thÊy râ ë gãc chôp nghiªng tr¸i 20 ®Õn 450

nghiªng ®Çu 250, èng th«ng b¬m thuèc c¶n quang n»m ë tÜnh m¹ch phæi
ph¶i.

C. Chôp buång thÊt tr¸i cã thÓ thùc hiÖn ®Ó ®¸nh gi¸ co bãp thÊt tr¸i vµ møc
®é hë van hai l¸. NÕu  nghi ngê th«ng liªn thÊt vµ hë c¸c van nhÜ thÊt phèi
hîp th× cÇn chôp buång thÊt tr¸i ë t thÕ th¼ng mÆt vµ nghiªng tr¸i 60 –
70o, chÕch ®Çu kho¶ng 250.

D. Cuèi cïng ë c¸c bÖnh nh©n cã tuæi (nam h¬n 40, n÷ h¬n 45), cÇn chôp
§MV mét c¸ch hÖ thèng ®Ó x¸c ®Þnh cã bÖnh ®éng m¹ch vµnh phèi hîp
hay kh«ng.



V.ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ vµ tiÕn triÓn
A. §ãng lç TLN cã thÓ thùc hiÖn b»ng phÉu thuËt tim hë víi tuÇn hoµn ngoµi c¬

thÓ (®êng mæ däc x¬ng øc, díi sên hoÆc sau bªn ë lng). §©y lµ ph¬ng
ph¸p ®iÒu trÞ kinh ®iÓn ®· ®îc ¸p dông tõ l©u. HiÖn nay ngêi ta cã thÓ ®ãng
qua da c¸c lç TLN thø ph¸t mµ cßn cã ®ñ gê xung quanh lç th«ng ®ã b»ng c¸c
lo¹i dông cô ®Æc biÖt.

B. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ
1. §èi víi c¸c lç th«ng bÐ: tiÕng thæi nhá, tiÕng T2 t¸ch ®«i, ®êng kÝnh thÊt

ph¶i/ thÊt tr¸i nhá h¬n 2/3 th× cÇn theo dâi ®Þnh kú thêng xuyªn.
2. Víi c¸c lç th«ng kÝch thíc trung b×nh: kh«ng cã dÊu hiÖu c¬ n¨ng, bloc

nh¸nh ph¶i kh«ng hoµn toµn, tû lÖ ®êng kÝnh thÊt ph¶i/thÊt tr¸i tõ 2/3 ®Õn
1, cã t¨ng tíi m¸u phæi trªn phim chôp Xquang: nÕu lµ n÷ giíi th× nªn
phÉu thuËt kho¶ng n¨m 15 tuæi (phÉu thuËt ®êng ngang díi vó); nÕu lµ
nam giíi th× nªn phÉu thuËt lóc 5 tuæi. NÕu cã kh¶ n¨ng ®ãng qua da b»ng
dông cô (Amplatzer, CardioSeal...) th× nªn thùc hiÖn ngay khi cã thÓ ë c¸c
lç th«ng lo¹i nµy.

3. Víi c¸c lç th«ng lín: tiÕng T1 m¹nh, rung t©m tr¬ng do t¨ng lu lîng, tû
lÖ ®êng kÝnh thÊt ph¶i/thÊt tr¸i lín h¬n: nÕu cã t¨ng ¸p §MP cÇn ®ãng lç
th«ng nµy cµng sím cµng tèt. NÕu kh«ng t¨ng ¸p §MP, ®ãng lç th«ng ®ã
mét c¸ch hÖ thèng lóc trÎ ®é 5 tuæi.

4. TLN nghi ngê ®· cã t¨ng ¸p §MP cè ®Þnh: cÇn lµm th«ng tim chÈn ®o¸n.
ChØ phÉu thuËt khi cha cã t¨ng ¸p §MP cè ®Þnh, lu lîng m¹ch phæi vÉn
t¨ng h¬n lu lîng ®¹i tuÇn hoµn (vÉn cßn shunt tr¸i  ph¶i lµ chñ yÕu) vµ
søc c¶n m¹ch phæi vÉn cßn trong giíi h¹n cho phÐp (cha trë thµnh phøc
hîp Eisenmenger).

5. TiÕn triÓn cña TLN thêng dung n¹p tèt v× vËy ®«i khi ph¸t hiÖn bÖnh rÊt
muén ë tuæi trëng thµnh. T¨ng ¸p §MP cè ®Þnh (kh«ng cßn chØ ®Þnh phÉu
thuËt) cã thÓ gÆp ë tuæi 20 ®Õn 30. Suy tim vµ rèi lo¹n nhÞp tim cã thÓ b¾t
®Çu x¶y ra ë tuæi 30 ®Õn 40. NÕu lç th«ng liªn nhÜ ®îc ®ãng kÝn (b»ng
phÉu thuËt hay b»ng dông cô qua da) th× cã thÓ coi nh bÖnh nh©n ®îc
ch÷a khái hoµn toµn. Rèi lo¹n nhÞp ë c¸c bÖnh nh©n nµy lµ h·n h÷u.

C. PhÉu thuËt ®ãng TLN víi tuÇn hoµn ngoµi c¬ thÓ tõ rÊt l©u ®· trë thµnh mét phÉu
thuËt kinh ®iÓn. Tïy theo kÝch thíc vµ vÞ trÝ cña lç TLN mµ phÉu thuËt viªn cã
thÓ kh©u trùc tiÕp hoÆc lµm miÕng v¸ b»ng mµng ngoµi tim ®Ó ®ãng kÝn hoµn
toµn lç TLN.
1. Nguy c¬ phÉu thuËt liªn quan ®Õn c¬ ®Þa bÖnh nh©n nh tuæi, rung nhÜ, ¸p lùc

®éng m¹ch phæi  vµ søc c¶n m¹ch phæi t¨ng cao.
2. Sau mæ, bÖnh nh©n cßn cã thÓ bÞ nguy c¬ m¾c héi chøng sau më mµng ngoµi

tim (hay gÆp h¬n c¸c phÉu thuËt tim bÈm sinh kh¸c). Rèi lo¹n nhÞp nhÜ cã
thÓ vÉn kÐo dµi mét thêi gian sau ®ã cho ®Õn khi kÝch thíc cña nhÜ vµ thÊt
ph¶i trë vÒ kÝch thíc b×nh thêng. T¹i mét vµi trung t©m, thuèc chÑn bªta
giao c¶m  ®îc sö dông tõ 3 ®Õn 6 th¸ng sau mæ ®Ó phßng ngõa c¸c rèi lo¹n
nhÞp nhÜ.



H×nh 27-4. Tríc (A) vµ sau (E) ®ãng lç TLN b»ng Amplatzer.

D. §ãng lç TLN qua da b»ng dông cô lµ thñ thuËt ngµy cµng ®îc ¸p dông ë nhiÒu
níc trªn thÕ giíi. T¹i ViÖt Nam ph¬ng ph¸p nµy hiÖn nay ®· ®îc tiÕn hµnh
thêng quy t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt Nam. TÊt c¶ c¸c trêng hîp TLN lç thø hai
cã kÝch thíc kh«ng qu¸ lín vµ gê xung quanh lç ®ñ lín (h¬n 5mm) ®Òu cã kh¶
n¨ng ®ãng b»ng dông cô qua da díi mµn t¨ng s¸ng. Ph¬ng ph¸p nµy ngµy
cµng chøng minh ®îc tÝnh hiÖu qu¶ nh thêi gian n»m viÖn ng¾n, Ýt ®au, kh«ng
cã sÑo mæ, Ýt biÕn chøng ngay c¶ ë nhãm bÖnh nh©n cã nguy c¬ cao.
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Ch¬ng 28

Th«ng liªn thÊt

Ngo¹i trõ bÖnh van ®éng m¹ch chñ (§MC) chØ cã hai l¸ van th× th«ng liªn thÊt
(TLT) lµ bÖnh tim bÈm sinh hay gÆp nhÊt, nã chiÕm kho¶ng 25% c¸c bÖnh tim bÈm
sinh.

Do c¸c triÖu chøng l©m sµng ®Æc hiÖu (tiÕng thæi t©m thu to ë vïng gi÷a tim) vµ
c¸c biÕn chøng sím cña nã nªn th«ng liªn thÊt hay ®îc chÈn ®o¸n sím tõ khi bÖnh
nh©n cßn nhá. ChÈn ®o¸n TLT tõ khi cßn trong thai nhi cã thÓ thùc hiÖn ®îc b»ng
siªu ©m tim bëi c¸c b¸c sÜ cã kinh nghiÖm.

TLT lç nhá rÊt hay gÆp vµ thêng dung n¹p rÊt tèt. Do ®ã nã cã thÓ gÆp ë ngêi
trëng thµnh vµ cã kh¶ n¨ng tù ®ãng. Tû lÖ tù ®ãng l¹i cña c¸c trêng hîp TLT lç nhá
ë trÎ em lªn ®Õn 75%. Ngîc l¹i TLT lç lín sÏ ¶nh hëng nhanh ®Õn h« hÊp vµ ¸p lùc
®éng m¹ch phæi (§MP) cã thÓ t¨ng mét c¸ch cè ®Þnh rÊt sím tõ 6 ®Õn 9 th¸ng. §èi víi
c¸c trêng hîp søc c¶n m¹ch phæi t¨ng cè ®Þnh (héi chøng Eisenmenger) bÖnh nh©n
hiÕm khi sèng ®îc qu¸ tuæi 40. C¸c biÕn chøng hay gÆp ë nhãm bÖnh nh©n nµy lµ
ch¶y m¸u ë phæi, viªm néi t©m m¹c, ¸p xe n·o, rèi lo¹n nhÞp thÊt vµ c¸c biÕn chøng
cña ®a hång cÇu. Tiªn lîng sÏ rÊt kÐm ë c¸c bÖnh nh©n cã c¸c biÓu hiÖn ngÊt, suy tim
xung huyÕt vµ ho ra m¸u.

Ngêi ta nhËn thÊy ngoµi nguyªn nh©n do mÑ bÞ cóm trong ba th¸ng ®Çu, TLT
hay gÆp trong c¸c héi chøng bÖnh lý, ®Æc biÖt lµ héi chøng cã ba nhiÔm s¾c thÓ 21, héi
chøng do mÑ nghiÖn rîu khi mang thai...
I. Gi¶i phÉu bÖnh

A. Ph©n lo¹i: Cã rÊt nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i gi¶i phÉu bÖnh vÒ TLT kh¸c nhau ®îc
®Æt ra nhng nh×n chung l¹i cã 4 lo¹i TLT chÝnh vÒ gi¶i phÉu bÖnh lµ: TLT phÇn
quanh mµng, TLT phÇn c¬, TLT phÇn buång nhËn vµ TLT phÇn phÔu (TLT ë
phÝa trªn cña cùa Wolff).
1. TLT phÇn quanh mµng lµ lo¹i TLT hay gÆp nhÊt, chiÕm kho¶ng 70-80% c¸c

trêng hîp, n»m ë cao thuéc phÇn mµng cña v¸ch liªn thÊt (VLT), ë chç nèi
gi÷a van 3 l¸ vµ van §MC. Tuy nhiªn nã cã thÓ dÞch chuyÓn ra sau, ra tríc
hay xuèng díi mét chót tïy tõng trêng hîp. Tæn th¬ng thêng phèi hîp
t¹o thµnh mét tói nhá ë díi van 3 l¸ hay xung quanh bê van (thêng còng
®îc gäi lµ tói ph×nh phÇn mµng v¸ch liªn thÊt). Nã cã thÓ g©y hë van §MC
vµ hÑp phÇn thÊp cña ®êng ra thÊt ph¶i. §©y lµ lo¹i TLT cã kh¶ n¨ng tù
®ãng cao.

2. TLT phÇn c¬ hay TLT ë gÇn mám tim. Nã cã thÓ ë bÊt cø vÞ trÝ nµo cña phÇn
thÊp VLT cho ®Õn mám tim. ThÓ bÖnh nµy chiÕm kho¶ng 5 ®Õn 20% c¸c
trêng hîp TLT vµ còng cã kh¶ n¨ng tù ®ãng cao trõ c¸c trêng hîp cã
nhiÒu lç TLT.



3. TLT phÇn buång nhËn hay TLT kiÓu èng nhÜ thÊt chung chiÕm kho¶ng tõ 5
®Õn 8% c¸c trêng hîp. TLT lo¹i nµy thêng ë vÞ trÝ cao cña VLT, réng, Ýt
kh¶ n¨ng tù ®ãng vµ hay ®i kÌm tæn th¬ng cña c¸c van nhÜ thÊt. Hay gÆp
ph×nh v¸ch liªn thÊt ë vÞ trÝ nµy.

4. TLT phÇn phÔu hay TLT díi van §MC hoÆc díi van §MP: hiÕm gÆp h¬n (5 ®Õn
7%), lµ lo¹i TLT mµ lç th«ng n»m ë phÇn rÊt cao cña v¸ch liªn thÊt n¬i cã tiÕp gi¸p víi
van §MC vµ van §MP (nªn cßn ®îc gäi lµ th«ng liªn thÊt kiÓu ''díi c¸c ®¹i ®éng
m¹ch''). §iÓm ®Æc biÖt quan träng cña lo¹i TLT nµy lµ lç th«ng thêng phèi hîp víi
tæn th¬ng l¸ van §MC vµ cã hë chñ ®i kÌm (héi chøng Laubry-Pezzy).
B. C¸c tæn th¬ng kh¸c phèi hîp cã thÓ gÆp: hÑp van §MP, hÑp trªn van §MP, hë 3 l¸,
th«ng trùc tiÕp tõ thÊt tr¸i sang nhÜ ph¶i, mµng ng¨n díi §MC…
II. Sinh lý bÖnh
A. Luång th«ng cña shunt cã lu lîng phô thuéc vµo kÝch thíc lç TLT vµ søc c¶n hÖ
§MP còng nh ¸p lùc thÊt ph¶i. Luång shunt sÏ g©y ra qu¸ t¶i ë phæi, nhÜ tr¸i vµ thÊt
tr¸i.
B. DiÔn biÕn xÊu dÇn sÏ lµ t¨ng ¸p §MP g©y suy tim ph¶i vµ vÒ sau sÏ chuyÓn thµnh
héi chøng Eisenmenger (t¨ng søc c¶n cña m¹ch phæi do bÖnh lý §MP t¾c nghÏn cè
®Þnh lµm gi¶m dßng shunt tr¸i  ph¶i, lµm t¨ng dßng shunt ph¶i tr¸i).

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng: hay gÆp nhÊt ë bÖnh nh©n lín tuæi lµ khã thë, mÊt kh¶

n¨ng g¾ng søc. C¸c triÖu chøng thêng liªn quan ®Õn møc ®é cña luång th«ng
tr¸i  ph¶i, ¸p lùc vµ søc c¶n cña ®éng m¹ch phæi.

B. TriÖu chøng thùc thÓ: Nghe tim lµ dÊu hiÖu chñ yÕu ®Ó chÈn ®o¸n. Thêng nghe
thÊy cã tiÕng thæi toµn t©m thu, cêng ®é m¹nh ë c¹nh øc tr¸i, t¬ng ®èi thÊp vµ
lan ra tÊt c¶ xung quanh. TiÕng thæi nµy cã thÓ nhÑ h¬n nhng cã ©m s¾c cao
h¬n trong c¸c trêng hîp lç th«ng nhá ë phÇn c¬ vµ cã thÓ chØ lan ra mám hay
sang tr¸i nÕu lç TLT ë mám tim. NÕu lç TLT qu¸ lín, cã thÓ nghe thÊy tiÕng
thæi nhá vµ cã rung t©m tr¬ng lu lîng ë mám tim. C¸c trêng hîp TLT phèi
hîp víi hë van ®éng m¹ch chñ thêng nghe thÊy thæi t©m tr¬ng ë æ van ®éng
m¹ch chñ ®i kÌm. NÕu nghe thÊy tiÕng thæi t©m thu tèng m¸u ë bê tr¸i x¬ng øc

H×nh 28-1.
VÞ trÝ gi¶i
phÉu c¸c
lo¹i th«ng
liªn thÊt.



lan lªn trªn cÇn nghi ngê cã hÑp phÇn phÔu cña thÊt ph¶i hoÆc thÊt ph¶i cã hai
buång.

C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt trªn l©m sµng víi hë van ba l¸, tø chøng Fallot kh«ng tÝm
(Fallot tr¾ng), hÑp díi van ®éng m¹ch phæi ®¬n thuÇn vµ bÖnh c¬ tim ph× ®¹i.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å (§T§): thÊy h×nh ¶nh t¨ng g¸nh buång tim tr¸i víi dµy thÊt tr¸i,

dµy nhÜ tr¸i. Trôc tr¸i hay gÆp trong c¸c trêng hîp TLT phÇn buång nhËn hoÆc
èng nhÜ thÊt chung. Dµy thÊt ph¶i vµ trôc ph¶i gÆp trong c¸c trêng hîp t¨ng
g¸nh buång tim ph¶i víi t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi.

B. Chôp Xquang tim phæi
1. H×nh tim kh«ng to vµ hÖ m¹ch phæi b×nh thêng hay thÊy ë c¸c trêng hîp

TLT lç nhá kh«ng g©y t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi.
2. Tim to võa ph¶i víi gi·n cung díi tr¸i. §«i khi thÊy dÊu hiÖu gi·n cung

§MP. T¨ng tíi m¸u phæi hay gÆp ë c¸c bÖnh nh©n cã luång th«ng tr¸i 
ph¶i lín.

3. Bãng tim kh«ng to nhng cã dÊu hiÖu ø huyÕt phæi nhiÒu thêng gÆp trong
c¸c trêng hîp TLT lç réng cã t¨ng søc c¶n m¹ch phæi cè ®Þnh (héi chøng
Eisenmenger).

C. Siªu ©m tim
1. H×nh ¶nh gi¸n tiÕp: KÝch thíc buång tim tr¸i vµ th©n §MP ®Òu gi·n.
2. H×nh ¶nh trùc tiÕp cña lç TLT trªn siªu ©m 2D: mÆt c¾t trôc dµi c¹nh øc tr¸i

(TLT phÇn phÔu); mÆt c¾t qua c¸c gèc ®éng m¹ch (TLT quanh mµng, phÔu);
mÆt c¾t díi øc, bèn buång tõ mám (TLT phÇn c¬, quanh mµng vµ buång
nhËn).

H×nh 28-2. TLT phÇn quanh mµng: mÆt c¾t c¹nh øc trôc ng¾n (h×nh tr¸i) vµ mÆt
c¾t 5 buång tim tõ mám (h×nh ph¶i).
3. §¸nh gi¸ møc ®é cña dßng shunt: dßng shunt tr¸i  ph¶i lín khi gi·n buång

nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i vµ §MP. §o chªnh ¸p qua lç TLT ®Ó ®¸nh gi¸ ¸p lùc §MP
(nÕu kh«ng cã c¶n trë ®êng ra thÊt ph¶i) vµ møc ®é bÖnh. NÕu chªnh ¸p cßn
lín chøng tá lç th«ng nhá vµ kh«ng cã qu¸ t¶i tim ph¶i. CÇn nhí ®o huyÕt ¸p
®éng m¹ch khi lµm siªu ©m Doppler tim.

4. Trong trêng hîp ¸p lùc §MP t¨ng cè ®Þnh: thµnh thÊt ph¶i dµy, dßng ch¶y
qua lç TLT yÕu hoÆc hai chiÒu, ¸p lùc §MP t¨ng nhiÒu gÇn b»ng hay vît ¸p
lùc ®¹i tuÇn hoµn.

5. Siªu ©m Doppler tim cßn cÇn ph¶i lo¹i trõ c¸c tæn th¬ng phèi hîp nh th«ng
liªn nhÜ, cßn èng ®éng m¹ch, hë chñ, c¶n trë ®êng ra thÊt ph¶i vµ thÊt tr¸i.

D. Th«ng tim
1. ChØ ®Þnh:



a. C¸c trêng hîp TLT víi c¸c dÊu hiÖu qu¸ t¶i cña thÊt tr¸i (tim to, thæi t©m
tr¬ng ë mám tim, suy tim ø huyÕt) hoÆc t¨ng ¸p §MP mµ cÇn ph¶i cã
c¸c b»ng chøng kh¼ng ®Þnh møc ®é luång shunt, ¸p lùc §MP, vµ søc c¶n
§MP ®Ó quyÕt ®Þnh híng ®iÒu trÞ.

b. C¸c trêng hîp TLT víi nghi ngê cã c¸c tæn th¬ng kh¸c phèi hîp nh hë
chñ, hÑp ®êng ra thÊt ph¶i, hÑp díi van §MC... còng lµ c¸c trêng hîp
cã thÓ chØ ®Þnh th«ng tim.

c. Th«ng tim ®Ó ®ãng lç TLT b»ng dông cô (Amplatzer, Coil, Buttoned
device...).

2. Chôp buång tim:
a. Chôp buång thÊt tr¸i sÏ gióp x¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ, kÝch thíc cña lç

th«ng liªn thÊt vµ ®Æc biÖt gióp cho chÈn ®o¸n th«ng liªn thÊt cã nhiÒu lç.
T thÕ chôp hay dïng nhÊt lµ nghiªng tr¸i 45 - 700, nghiªng ®Çu 250. Tuy
nhiªn tïy lo¹i lç th«ng cã thÓ thay ®æi chót Ýt. TLT kiÓu quanh mµng:
thÊy râ ë nghiªng tr¸i 60-450. TLT phÇn c¬, ra phÝa tríc chôp ë nghiªng
tr¸i 450. TLT kiÓu díi c¸c gèc ®éng m¹ch lín chôp ë t thÕ nghiªng 900

vµ nghiªng ph¶i.
b. Chôp §MC ®Ó  x¸c ®Þnh cã hë chñ phèi hîp hay kh«ng? §Æc biÖt trong

c¸c thÓ TLT kiÓu díi c¸c gèc ®éng m¹ch, héi chøng Laubry - Pezzy.
c. Chôp buång thÊt ph¶i x¸c ®Þnh xem cã hÑp ®êng ra thÊt ph¶i kh«ng, cã

hë van ba l¸ kh«ng vµ xem cã ph¶i chç ®æ vµo cña dßng shunt trùc tiÕp
vµo thÊt ph¶i hay kh«ng.

V. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ vµ tiÕn triÓn
A. §iÒu trÞ néi khoa

1. TLT víi t¨ng ¸p §MP nhiÒu ë trÎ nhá cÇn ®îc ®iÒu trÞ b»ng lîi tiÓu, trî tim
vµ gi¶m tiÒn g¸nh tríc khi phÉu thuËt.

2. Sau phÉu thuËt vµ c¸c trêng hîp cha phÉu thuËt (hoÆc kh«ng cÇn phÉu
thuËt) cÇn phßng biÕn chøng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (rÊt dÔ x¶y ra
víi c¸c trêng hîp TLT).

B. §ãng lç th«ng qua da b»ng dông cô
HiÖn nay cã thÓ chØ ®Þnh ë c¸c trêng hîp TLT lç nhá phÇn c¬, ë mám hoÆc sau
NMCT cã biÕn chøng. T¬ng lai nhiÒu lo¹i dông cô ®ang ®îc nghiªn cøu ®Ó
®ãng TLT phÇn quanh mµng-bÖnh bÈm sinh cã tÇn suÊt gÆp cao nhÊt.

C. §iÒu trÞ ngo¹i khoa
§ãng lç TLT cã thÓ thùc hiÖn b»ng phÉu thuËt tim hë víi tuÇn hoµn ngoµi c¬ thÓ
(®êng mæ däc x¬ng øc). CÇn lu ý cã mét tû lÖ kh¸ lín lç TLT cã thÓ tù ®ãng
l¹i.
1. §èi víi c¸c lç th«ng bÐ, shunt nhá, ¸p lùc §MP b×nh thêng cÇn theo dâi

®Þnh kú thêng xuyªn hµng n¨m, phßng chèng viªm néi t©m m¹c nhiÔm
khuÈn. Nguy c¬ gÆp ë nhãm nµy lµ Osler, hë chñ (TLT phÇn phÔu) vµ hÑp
phÇn phÔu §MP (TLT phÇn quanh mµng).

2. Khi lç th«ng liªn thÊt lín sÏ ¶nh hëng râ ®Õn toµn tr¹ng ë trÎ díi 6 th¸ng:
®iÒu trÞ néi khoa víi lîi tiÓu, trî tim, øc chÕ men chuyÓn. NÕu kh«ng ®¸p øng
víi ®iÒu trÞ néi th× cÇn ®ãng lç TLT.

3. Khi lç TLT lín, ¶nh hëng râ ®Õn toµn tr¹ng ë trÎ trªn 6 th¸ng th× cÇn phÉu
thuËt ®ãng lç TLT.



4. Khi lç th«ng lín, cã t¨ng ¸p §MP trªn 50mmHg ë trÎ h¬n 6 th¸ng: phÉu
thuËt ®ãng lç TLT.

5. Khi lç TLT phèi hîp víi hë van §MC võa hoÆc hÑp ®¸ng kÓ ®êng ra thÊt
ph¶i th× cÇn phÉu thuËt ®ãng lç TLT.

6. NÕu TLT cã nhiÒu lç, cã ¶nh hëng ®Õn toµn tr¹ng th× cÇn lµm phÉu thuËt
®¸nh ®ai (banding) §MP ë c¸c trÎ nhá díi 6 th¸ng vµ sau ®ã phÉu thuËt söa
ch÷a toµn bé.
TiÕn triÓn cña TLT nÕu ®îc ®ãng kÝn (b»ng phÉu thuËt hay ®ãng lç th«ng
qua da) cã thÓ coi nh bÖnh nh©n ®îc ch÷a khái hoµn toµn. Rèi lo¹n nhÞp ë
c¸c bÖnh nh©n nµy lµ h·n h÷u nh bloc nhÜ thÊt sau phÉu thuËt.

7. C¸c trêng hîp TLT nghi ngê cã t¨ng ¸p §MP cè ®Þnh: cÇn th«ng tim víi
nghiÖm ph¸p thë «xy vµ thuèc gi·n m¹ch, chôp mao m¹ch phæi, ®o søc c¶n
m¹ch phæi vµ cuèi cïng cã thÓ sinh thiÕt phæi. NÕu søc c¶n m¹ch phæi kh«ng
t¨ng cè ®Þnh th× cã thÓ phÉu thuËt, nÕu ®· t¨ng cè ®Þnh th× ®ã lµ mét chèng
chØ ®Þnh cña phÉu thuËt. Trong trêng hîp nghi ngê cã thÓ phÉu thuËt ®¸nh
®ai §MP vµ lµm l¹i c¸c th¨m dß sau ®ã vµi n¨m. §èi víi c¸c trêng hîp
kh«ng cßn chØ ®Þnh mæ n÷a th× thêng diÔn biÕn cã thÓ nÆng lªn b»ng c¸c
dÊu hiÖu suy tim ph¶i, h¹n chÕ g¾ng søc, ®a hång cÇu víi biÓu hiÖn tÝm nhiÒu
ë da vµ niªm m¹c. C¸c biÕn chøng cã thÓ gÆp lµ ch¶y m¸u phæi, ¸pxe n·o vµ
®ét tö. Gi¶i ph¸p ®iÒu trÞ chñ ®éng duy nhÊt trong trêng hîp nµy lµ phÉu
thuËt ghÐp c¶ tim vµ phæi cho ngêi bÖnh.
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Cßn èng ®éng m¹ch

Cßn èng ®éng m¹ch (CO§M) (TBS) chiÕm kho¶ng 10% c¸c bÖnh tim bÈm sinh
(1 trong 2000 ®Õn 5000 trÎ s¬ sinh). Dßng shunt thêng nhá vµ Ýt triÖu chøng l©m
sµng, trõ khi ®· cã biÕn chøng.

DiÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh phô thuéc vµo kÝch thíc cña èng ®éng m¹ch vµ
møc ®é dßng shunt tr¸iph¶i. NÕu kh«ng ®îc ®iÒu trÞ cã thÓ dÉn ®Õn suy tim ø huyÕt
do qu¸ t¶i buång tim tr¸i. Trong thùc tÕ rÊt Ýt gÆp èng ®éng m¹ch tù ®ãng sau khi trÎ ra
®êi (trõ c¸c trêng hîp rÊt sím) mµ thêng ph¶i ®ãng èng b»ng phÉu thuËt hay ®ãng
qua da b»ng dông cô. NÕu èng ®éng m¹ch ®Ó qu¸ muén mµ cha ®îc can thiÖp nh ë
ngêi trëng thµnh th× cã thÓ gÆp c¸c rèi lo¹n nhÞp nh cuång nhÜ hoÆc rung nhÜ, viªm
néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, t¨ng søc c¶n m¹ch phæi cè ®Þnh (héi chøng Eisenmenger).
I. Gi¶i phÉu bÖnh

A. Th«ng thêng èng ®éng m¹ch sÏ tù ®ãng tõ giê thø 15 ®Õn giê thø 16 sau khi
sinh. C¸c yÕu tè thóc ®Èy viÖc ®ãng èng ®éng m¹ch lµ ¸p lùc riªng phÇn cña «xy
trong mao m¹ch phæi t¨ng, gi¶m nång ®é prostaglandine lu hµnh trong m¸u do
t¨ng chuyÓn hãa ë tuÇn hoµn phæi vµ do c¸c hiÖu øng nhau thai g©y ra. C¸c yÕu
tè nµy cã thÓ kÐo dµi t¸c dông ®Õn ngµy thø 21 sau khi sinh nhng nÕu cßn thÊy
tån t¹i èng ®éng m¹ch sau 3 th¸ng tuæi th× gÇn nh ch¾c ch¾n èng ®éng m¹ch
kh«ng thÓ tù ®ãng, trõ mét sè rÊt hiÕm c¸c trêng hîp tù ®ãng èng ®éng m¹ch
do ph×nh èng ë bÖnh nh©n cã tuæi vµ thêng sau viªm néi t©m m¹c nhiÔm
khuÈn.

B. VÒ gi¶i phÉu, èng ®éng m¹ch n»m ë quai §MC ngay chç chia ra cña ®éng m¹ch
díi ®ßn tr¸i vµ ®îc ®æ vµo th©n hoÆc §MP tr¸i. èng ®éng m¹ch thêng cã
chiÒu dµi thay ®æi vµ cã thÓ phèi hîp víi gi·n §MC khi §MC quay ph¶i, èng
®éng m¹ch cã thÓ xuÊt ph¸t tõ phÝa tríc n¬i h×nh ¶nh soi g¬ng cña th©n ®éng
m¹ch kh«ng tªn tr¸i hoÆc tõ phÝa sau ë ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i bÊt thêng hoÆc
hiÕm gÆp h¬n lµ tõ quai §MC bªn tr¸i.

II. Sinh lý bÖnh
A. Luång th«ng cña èng ®éng m¹ch thêng nhá, nhng ®«i khi luång th«ng lín cã

thÓ g©y qu¸ t¶i phæi vµ t¨ng g¸nh nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i. Cuèi cïng cã thÓ dÉn ®Õn ø
huyÕt phæi vµ suy tim ø huyÕt, t¨ng ¸p §MP, héi chøng Eisenmenger.

B. RÊt hay gÆp hiÖn tîng ø huyÕt phæi, dÔ dÉn ®Õn viªm phæi vµ cã thÓ g©y Osler ë
bÊt kú lo¹i èng ®éng m¹ch nµo. Nã cßn lµm gi¶m ¸p lùc t©m tr¬ng cña ®éng
m¹ch chñ do hiÖu øng cña dßng phôt ngîc t©m tr¬ng.

C. Tæn th¬ng phèi hîp hay gÆp lµ: HÑp §MC bÈm sinh, hÑp eo §MC. NÕu cã TLT
phèi hîp: cã thÓ che lÊp tiÕng t©m tr¬ng cña tiÕng thæi liªn tôc do thæi t©m thu
cña TLT qu¸ to. Khi hÑp eo §MC phèi hîp hÑp §MP: héi chøng Rubella.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. TriÖu chøng c¬ n¨ng: Còng nh c¸c bÖnh tim bÈm sinh kh«ng tÝm kh¸c, èng

®éng m¹ch rÊt Ýt c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng ®Æc hiÖu. C¸c dÊu hiÖu cã thÓ gÆp lµ
gi¶m kh¶ n¨ng g¾ng søc, khã thë...

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. Nghe tim lµ dÊu hiÖu chñ yÕu ®Ó chÈn ®o¸n:

a. Nghe thÊy cã tiÕng thæi liªn tôc cêng ®é lín ë díi x¬ng ®ßn bªn tr¸i.
TiÕng thæi nµy cã thÓ chØ cã trong th× t©m thu, h¬i kÐo dµi ra trong th× t©m



tr¬ng trong c¸c trêng hîp èng lín vµ cã t¨ng ¸p §MP nhiÒu. Ngoµi ra
cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi nhÑ trong c¸c trêng hîp èng nhá. ë trÎ s¬
sinh, tiÕng thæi thêng ë vÞ trÝ thÊp vµ thêng chØ cã ë th× t©m thu.

b. Cã thÓ nghe thÊy tiÕng rung t©m tr¬ng do t¨ng lu lîng m¸u qua van
hai l¸.

c. NÕu luång shunt lín g©y t¨ng ¸p §MP th× cã thÓ thÊy tiÕng thæi nhá ®i,
kh«ng kÐo dµi vµ cã tiÕng thø hai m¹nh lªn.

2. M¹ch ngo¹i biªn n¶y m¹nh vµ ch×m s©u, hay gÆp dÊu hiÖu nµy khi dßng shunt
tr¸i  ph¶i lín.

3. Mám tim xuèng thÊp vµ sang tr¸i do gi·n buång tim tr¸i. NÕu ë bÖnh nh©n cã
t¨ng ¸p §MP, thÊt ph¶i sÏ gi·n víi mám tim sang ph¶i.

C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: víi dß ®éng-tÜnh m¹ch phæi, dß ®éng m¹ch vµnh vµo c¸c
buång tim bªn ph¶i, dß ®éng tÜnh m¹ch hÖ thèng, vì tói ph×nh xoang Valsalva,
th«ng liªn thÊt víi hë van ®éng m¹ch chñ phèi hîp, tuÇn hoµn bµng hÖ chñ-phæi
ë c¸c bÖnh nh©n th«ng liªn thÊt víi thiÓu s¶n van ®éng m¹ch phæi...

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å (§T§): thêng kh«ng ®Æc hiÖu, cã thÓ thÊy h×nh ¶nh t¨ng g¸nh

buång tim tr¸i víi trôc tr¸i vµ dµy thÊt tr¸i. Ph× ®¹i thÊt ph¶i cã thÓ thÊy ë giai
®o¹n muén víi t¨ng ¸p §MP nhiÒu.

B. Chôp Xquang tim phæi: tim to võa ph¶i víi gi·n cung díi tr¸i. §«i khi thÊy dÊu
hiÖu gi·n cung §MP. Cã thÓ thÊy gi·n nhÜ tr¸i víi h×nh ¶nh hai bê. H×nh ¶nh
t¨ng tíi m¸u phæi còng hay gÆp. Phim Xquang cã thÓ cho ta thÊy s¬ bé møc ®é
¶nh hëng ®Õn huyÕt ®éng cña bÖnh.

C. Siªu ©m Doppler tim
1. H×nh ¶nh trùc tiÕp cña èng ®éng m¹ch trªn siªu ©m 2D thÊy ®îc ë mÆt c¾t

trªn øc vµ qua c¸c gèc ®éng m¹ch lín. §o ®êng kÝnh vµ ®¸nh gi¸ h×nh th¸i
cña èng. Siªu ©m Doppler mÇu x¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ ®æ vµo §MP cña
èng ®éng m¹ch. §¸nh gi¸ chªnh ¸p qua èng ®éng m¹ch b»ng siªu ©m
Doppler, tõ ®ã x¸c ®Þnh mét c¸ch gi¸n tiÕp ¸p lùc ®éng m¹ch phæi (cÇn ®o
huyÕt ¸p ®éng m¹ch khi lµm siªu ©m tim). Quan s¸t quai §MC ®Ó t×m c¸c
tæn th¬ng phèi hîp.

2. H×nh ¶nh gi¸n tiÕp: Gi·n buång tim tr¸i vµ §MP cã thÓ gÆp ë trêng hîp èng
®éng m¹ch cã shunt lín.

    H×nh 29-1. H×nh ¶nh èng ®éng m¹ch: mÆt c¾t c¹nh øc trôc ng¾n (h×nh tr¸i) vµ
mÆt c¾t hâm trªn øc (h×nh ph¶i).



3. §¸nh gi¸ møc ®é cña dßng shunt: dßng shunt tr¸i ph¶i lín khi thÊy gi·n
buång nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i vµ th©n §MP. CÇn ®¸nh gi¸ ¸p lùc §MP ®· t¨ng cè
®Þnh cha, ®é dÇy cña thµnh thÊt ph¶i, dßng ch¶y qua èng ®éng m¹ch yÕu
hoÆc hai chiÒu, ¸p lùc §MP t¨ng nhiÒu gÇn b»ng hay ®· vît ¸p lùc ®¹i tuÇn
hoµn.

D. Th«ng tim
1. ChØ ®Þnh th«ng tim: Khi kh«ng thÊy èng ®éng m¹ch trªn siªu ©m tim ë mét

bÖnh nh©n cã tiÕng thæi liªn tôc hoÆc cßn èng ®éng m¹ch nhng ¸p lùc §MP
t¨ng nhiÒu trªn siªu ©m Doppler tim. Ngoµi ra th«ng tim cßn ®Ó ®ãng èng
®éng m¹ch qua da b»ng dông cô (Coil, Amplatzer...).

2. C¸c bíc tiÕn hµnh th«ng tim:
a. Th«ng tim ph¶i theo c¸c ph¬ng ph¸p kinh ®iÓn (nh trong th«ng liªn

nhÜ): èng th«ng lªn §MP thêng dÔ dµng qua èng ®éng m¹ch xuèng
§MC xuèng (nÕu th«ng tim theo ®êng TM díi ®ßn ph¶i sÏ thÊy h×nh
ch÷  kinh ®iÓn). NÕu gÆp khã  kh¨n cã thÓ dïng d©y dÉn ®Ó ®iÒu khiÓn.
Khi lÊy mÉu m¸u cÇn ph¶i lÊy ë ®o¹n xa cña c¸c nh¸nh §MP do dßng
shunt thêng ch¶y lÖch, nªn ®é b·o hoµ «xy ë th©n vµ ®o¹n gÇn cña §MP
kh«ng ph¶n ¸nh ®óng b·o hoµ «xy cè ®Þnh cña §MP. NÕu cã t¨ng ¸p
§MP nhiÒu cã thÓ sö dông c¸ch ®ãng èng ®éng m¹ch t¹m thêi b»ng bãng
vµ theo dâi ¸p lùc §MP trong khi b¬m bãng, nÕu ¸p lùc h¹ xuèng tèt th×
cã thÓ chØ ®Þnh ®ãng èng ®éng m¹ch.

b. Th¨m dß huyÕt ®éng:
 ThÊy cã bíc nhÈy «xy ë §MP. §o QP/QS víi ®é b·o hoµ «xy ë

®o¹n xa cña §MP. §a sè c¸c trêng hîp AL§MP thêng b×nh
thêng, ®«i khi èng ®éng m¹ch lín cã thÓ dÉn ®Õn t¨ng AL§MP.
Trêng hîp ¸p lùc qu¸ cao cã thÓ lµm nghiÖm ph¸p ®ãng èng t¹m
thêi b»ng bãng cã lç bªn (èng th«ng ë ®Çu cã g¾n bãng, ®o¹n gÇn
®Çu  cã lç bªn ®Ó theo dâi ¸p lùc).

 Trong héi chøng Eisenmenger cã sù ®¶o chiÒu dßng shunt tõ ph¶i
 tr¸i, ®é b·o hoµ «xy ë §MC xuèng sÏ thÊp h¬n ë §MC lªn, lóc
nµy kh«ng cßn chØ ®Þnh ®ãng èng.

c. Chôp buång tim: b»ng c¸ch b¬m trùc tiÕp thuèc c¶n quang vµo èng ®éng
m¹ch ë t thÕ ngang 900. NÕu nghi ngê hÑp eo §MC còng chôp §MC ë
t thÕ nµy. §ãng èng ®éng m¹ch còng dïng t thÕ nµy nhng b¬m thuèc
tõ §MC sang §MP.

V. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ
1. ChØ ®Þnh ®ãng èng ®éng m¹ch lµ b¾t buéc nÕu cßn dßng shunt tr¸i   ph¶i.

H×nh 29-2.
Dßng ch¶y
qua èng
®éng m¹ch
trªn siªu
©m Doppler
mÇu.



2. §ãng b»ng thuèc: sö dông prostaglandine trong c¸c trêng hîp trÎ s¬ sinh
(biÖt dîc lµ Indocid 0,2mg/kg cã thÓ tiªm nh¾c l¹i sau 8 giê). CÇn chó ý lµ
thuèc còng cã thÓ g©y suy thËn ho¨c ho¹i tö ruét.

3. §ãng qua da b»ng dông cô: Cã thÓ dïng coil hay c¸c lo¹i dông cô thÕ hÖ míi
kh¸c nh: Amplatzer, Buttoned Device, CardioSeal... Coil thêng ®îc chØ
®Þnh trong c¸c trêng hîp èng ®éng m¹ch kÝch thíc bÐ trªn phim chôp
(díi 4mm). Cßn c¸c dông cô kh¸c dÆc biÖt lµ Amplatzer th× rÊt tèt cho c¸c
trêng hîp èng lín, ng¾n.

H×nh 29-3. §ãng èng ®éng m¹ch b»ng Amplatzer.
4. §ãng èng ®éng m¹ch b»ng phÉu thuËt theo ®êng bªn sau cña lång ngùc.

HiÖn nay t¹i ViÖt Nam vÉn lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu nhng trong
t¬ng lai gÇn ®©y th× chØ lµ ph¬ng ph¸p ®îc lùa chän thø hai sau khi kh«ng
®ãng ®îc èng qua da hoÆc khi cã c¸c dÞ tËt bÈm sinh kh¸c phèi hîp cÇn
phÉu thuËt.

5. Phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn cÇn kÐo dµi 6 th¸ng sau khi ®ãng èng
b»ng phÉu thuËt hay b»ng dông cô qua ®êng èng th«ng.
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BÖnh van ®éng m¹ch phæi

Van ®éng m¹ch phæi lµ van tæ chim ng¨n c¸ch ®éng m¹ch phæi víi thÊt ph¶i. Rèi
lo¹n ho¹t ®éng van ®éng m¹ch phæi sÏ g©y t¸c ®éng cã h¹i lªn chøc n¨ng cña thÊt
ph¶i. B×nh thêng, tû lÖ hë van ®éng m¹ch phæi ph¸t hiÖn b»ng siªu ©m Doppler tim ë
ngêi b×nh thêng kh¸ cao, song chØ cã mét sè Ýt bÖnh lý van ®éng m¹ch phæi (hë
hoÆc hÑp) thùc sù g©y ¶nh hëng ®Õn t×nh tr¹ng huyÕt ®éng cña tim ph¶i vµ g©y rèi
lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i.
I. HÑp van ®éng m¹ch phæi ®¬n thuÇn (HP)

A. TriÖu chøng l©m sµng
1. C¸c triÖu chøng suy tim ph¶i vµ khã thë khi g¾ng søc thêng xuÊt hiÖn ë tuæi

30-40 nÕu bÖnh kh«ng ®îc ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ tõ tríc.
2. TriÖu chøng ®iÓn h×nh lµ tiÕng thæi t©m thu tèng m¸u ë khoang liªn sên 3-4

tr¸i, gi¶m cêng ®é khi hÝt vµo (do gi¶m chªnh ¸p qua van ®éng m¹ch phæi)
®ång thêi gi¶m cêng ®é hoÆc mÊt h¼n tiÕng T2.

3. TriÖu chøng suy tim ph¶i biÓu hiÖn ë giai ®o¹n muén.
B. §iÖn t©m ®å

1. H×nh ¶nh ®iÖn tim b×nh thêng nÕu HP nhÑ.
2. Trôc ph¶i, dµy thÊt ph¶i khi HP møc ®é tõ võa-nÆng. Møc ®é dµy thÊt ph¶i

trªn ®iÖn tim cã liªn quan kh¸ chÆt víi møc ®é nÆng cña HP. Trêng hîp hÑp
khÝt van §MP, cã thÓ gÆp h×nh ¶nh dµy nhÜ ph¶i.

C. Chôp tim phæi: bãng tim kh«ng to, cung ®éng m¹ch phæi phång râ (gi·n §MP
sau hÑp), m¸u lªn phæi Ýt. Bãng tim sÏ to khi ®· cã suy tim.

D. Nguyªn nh©n
1. HÑp van ®éng m¹ch phæi bÈm sinh lµ d¹ng bÖnh lý hay gÆp nhÊt (chiÕm tû lÖ

10% trong sè c¸c bÖnh tim bÈm sinh).
2. Di chøng thÊp tim: dÝnh mÐp van g©y hÑp van. CÇn lu ý r»ng van ®éng m¹ch

phæi lµ van Ýt bÞ ¶nh hëng nhÊt do bÖnh thÊp tim.
3. HÑp thø ph¸t do héi chøng u carcinoid g©y th©m nhiÔm l¸ van §MP.
4. Gi¶ hÑp van ®éng m¹ch phæi trong trêng hîp t¾c nghÏn ®êng tèng m¸u thÊt

ph¶i do u trong tim hoÆc tói ph×nh xoang Valsalva.
E. ChÈn ®o¸n:

1. Siªu ©m Doppler tim rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ lîng gi¸ møc ®é
hÑp van ®éng m¹ch phæi.
a. Van ®éng m¹ch phæi thÊy râ nhÊt ë mÆt c¾t trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i hoÆc

díi sên. NÕu h×nh ¶nh qua thµnh ngùc cã chÊt lîng kÐm, cã thÓ dïng
siªu ©m tim qua thùc qu¶n.

b. Siªu ©m Doppler tim cho phÐp ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng van ®éng m¹ch phæi
(van dµy, v«i, h¹n chÕ vËn ®éng ë ngêi lín; l¸ van kh«ng v«i, më d¹ng
vßm ë trÎ con) vµ thÊt ph¶i (b×nh thêng hoÆc ph× ®¹i phô thuéc vµo møc
®é hÑp van ®éng m¹ch phæi vµ thêi gian bÞ bÖnh).

2. Møc ®é hÑp van ®éng m¹ch phæi ®îc ph©n lo¹i dùa trªn chªnh ¸p tèi ®a
®Ønh-®Ønh qua van ®éng m¹ch phæi ®o b»ng phæ Doppler liªn tôc (tÝnh theo
c«ng thøc cña Bernoulli). HiÖn t¹i, siªu ©m Doppler tim ®· ®îc xem nh
mét ph¬ng ph¸p chuÈn ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp van (t¬ng quan rÊt chÆt so



víi tiªu chuÈn vµng lµ th«ng tim). HÑp van §MP chia thµnh c¸c møc ®é nh
sau:
a. HÑp nhÑ: khi chªnh ¸p tèi ®a qua van §MP < 40 mmHg
b. HÑp võa: khi chªnh ¸p tèi ®a tõ 40 ®Õn 80 mmHg
c. HÑp khÝt (nÆng): khi chªnh ¸p tèi ®a  80 mmHg.

F. §iÒu trÞ
1. HÑp van ®éng m¹ch phæi møc ®é tõ nhÑ ®Õn võa cã tiªn lîng rÊt tèt vµ rÊt Ýt

khi cÇn can thiÖp.
2. HÑp van ®éng m¹ch phæi nÆng hoÆc suy tim ph¶i thø ph¸t thêng biÓu hiÖn

sau tuæi 40 hoÆc 50 dï cã nhiÒu d¹ng bÖnh biÓu hiÖn ngay tõ nhá. Ph¬ng
ph¸p ®iÒu trÞ chÝnh lµ nong van ®éng m¹ch phæi b»ng bãng qua da, cã kÕt
qu¶ kh¶ quan, nãi chung gi¶m ®îc 75% chªnh ¸p qua van. Tiªn lîng l©u
dµi vµ tû lÖ sèng cßn sau can thiÖp hoµn toµn phô thuéc vµo t×nh tr¹ng chøc
n¨ng thÊt ph¶i khi nong van.

3. HÑp van ®éng m¹ch phæi thø ph¸t do héi chøng carcinoid cã tiªn lîng rÊt
xÊu (thêi gian sèng sãt trung b×nh sau khi chÈn ®o¸n bÖnh chØ ®îc 1,6
n¨m), hÇu nh kh«ng ®¸p øng víi nong van b»ng bãng nªn nãi chung ph¶i
thay van.

II. Hë van ®éng m¹ch phæi (HoP)
A. TriÖu chøng l©m sµng

1. Thêng cã biÓu hiÖn khã thë khi g¾ng søc vµ triÖu chøng cña suy tim ph¶i.
2. Nghe tim:

a. Thæi t©m tr¬ng ©m s¾c thÊp, nghe râ nhÊt ë khoang liªn sên 3-4 tr¸i kÌm
T2 t¸ch ®«i, t¨ng lªn khi hÝt vµo vµ nÕu cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi th× T2
m¹nh.

b. TiÕng thæi cña Graham Steell lµ tiÕng thæi t©m tr¬ng gi¶m dÇn vÒ cêng
®é, cã ©m s¾c cao, xuÊt hiÖn ngay sau tiÕng T2, lµ tiÕng thæi ®iÓn h×nh khi
¸p lùc ®éng m¹ch phæi vît qu¸ 70 mmHg ®ång thêi cã hë van §MP.

3. Ngoµi ra cã thÓ ph¸t hiÖn ®îc c¸c triÖu chøng cña suy tim ph¶i.
B. Nguyªn nh©n

1. Kh¸c víi hÑp van, hë van ®éng m¹ch phæi rÊt Ýt khi do nguyªn nh©n bÈm sinh
nh kh«ng cã l¸ van, thiÓu s¶n hay thñng l¸ van §MP.

2. Thêng gÆp lµ c¸c bÖnh tim m¾c ph¶i g©y hë van ®éng m¹ch phæi: hµng ®Çu
lµ hÑp van hai l¸, u nhÇy nhÜ tr¸i g©y t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, sau ®ã lµ
do viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn. U carcinoid hoÆc thÊp tim còng cã thÓ
g©y HoP song thêng g©y hÑp van nhiÒu h¬n. Cßn gÆp HoP thø ph¸t trong
héi chøng Marfan do gi·n ®éng m¹ch phæi.

C. ChÈn ®o¸n: chñ yÕu b»ng siªu ©m Doppler tim.
1. Van ®éng m¹ch phæi nh×n thÊy râ nhÊt ë mÆt c¾t trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i hoÆc

díi sên. §a sè ngêi b×nh thêng ®Òu cã mét dßng phôt ngîc nhá do hë
van ®éng m¹ch phæi rÊt nhÑ. Dßng HoP nµy chØ ®îc coi lµ ®¸ng kÓ khi phôt
s©u vµo thÊt ph¶i 1-2 cm vµ kÐo dµi  75% thêi kú t©m tr¬ng. Doppler xung
còng cã thÓ dïng ®Ó th¨m dß dßng phôt ngîc trong thêi kú t©m tr¬ng.

2. Kh«ng gi¶m vËn tèc dßng hë trong thêi kú t©m tr¬ng lµ dÊu hiÖu gîi ý t¨ng
¸p lùc ®éng m¹ch phæi g©y ra hë van. BiÓu hiÖn kh¸c cña t¨ng ¸p lùc ®éng
m¹ch phæi trªn siªu ©m tim lµ hiÖn tîng mÊt sãng a vµ sù ®ãng nhÑ van



§MP gi÷a t©m thu trªn siªu ©m TM còng nh trªn phæ Doppler dßng ch¶y
qua van.

3. ¸p lùc §MP t©m thu cã thÓ íc tÝnh dùa trªn phæ Doppler cña dßng hë van
ba l¸. ¸p lùc §MP cuèi t©m tr¬ng (AL§MPCTTr) cã thÓ tÝnh ®îc khi ghi
®îc phæ cña hë van ®éng m¹ch phæi, dùa theo c«ng thøc:

AL§MPCTTr = 4(VPR-E)2 + ALTP
Trong ®ã ALTP lµ ¸p lùc thÊt ph¶i vµ thêng = 10 mmHg; VPR-E lµ vËn tèc
dßng HoP cuèi t©m tr¬ng.
T¬ng tù nh vËy, ta còng cã thÓ tÝnh ®îc ¸p lùc trung b×nh cña §MP
(AL§MPTB) c¨n cø vµo vËn tèc ®Çu t©m tr¬ng cña dßng hë phæi dùa theo
c«ng thøc sau:

AL§MPTB = 4(VPR-P)
2 + ALTP

Trong ®ã ALTP lµ ¸p lùc thÊt ph¶i vµ thêng = 10 mmHg; VPR-P lµ vËn tèc
dßng HoP ®Çu t©m tr¬ng.

4. HiÖn tîng gi¶m vËn tèc dßng hë phæi ë kú t©m tr¬ng thêng gîi ý cã dÞ
d¹ng cña van §MP.

D. §iÒu trÞ
1. Hë van ®éng m¹ch phæi tiªn ph¸t cã tiªn lîng rÊt tèt, Ýt khi cÇn xö trÝ trõ phi

g©y ra suy thÊt ph¶i.
2. Hë van §MP thø ph¸t: tiªn lîng hoµn toµn phô thuéc vµo diÔn biÕn cña bÖnh

chÝnh nh hÑp van hai l¸ khÝt, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, u carcinoid,
t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi... §iÒu trÞ ngo¹i khoa b»ng thay van hoÆc söa
vßng van ®éng m¹ch phæi chØ ®îc ¸p dông trong mét sè trêng hîp rÊt h·n
h÷u.
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Ch¬ng 31

Tø chøng Fallot

Tø chøng Fallot lµ bÖnh tim bÈm sinh cã tÝm hay gÆp nhÊt, chiÕm kho¶ng 10%
c¸c bÖnh tim bÈm sinh. Cã thÓ chÈn ®o¸n ®îc bÖnh nµy tõ tríc khi sinh b»ng siªu
©m tim thai.

DiÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh thêng lµ tÝm ngµy cµng t¨ng, ®«i khi cã c¬n mÖt
xØu. ChÈn ®o¸n l©m sµng hay dùa vµo c¸c dÊu hiÖu tÝm da, tiÕng thæi ë cao cña hÑp
®éng m¹ch phæi, phæi s¸ng vµ t¨ng g¸nh thÊt ph¶i. Siªu ©m tim thêng gióp kh¼ng
®Þnh chÈn ®o¸n.

PhÉu thuËt söa toµn bé cã kÕt qu¶ tèt ë trÎ tõ 6 ®Õn 9 th¸ng. PhÉu thuËt söa toµn
bé hoÆc lµm cÇu nèi cÊp cøu trong trêng hîp cã c¬n xØu, ngÊt do thiÕu oxy. Tû lÖ tö
vong khi phÉu thuËt thÊp, tiªn lîng tèt.

Tø chøng Fallot lµ bÖnh tim bÈm sinh hay ®i kÌm víi c¸c tæn th¬ng ngoµi tim.
Cã thÓ cã liªn quan ®Õn: héi chøng nhiÔm ®éc rîu bµo thai, héi chøng Goldenhar, héi
chøng Cardiofacial, héi chøng cã 3 nhiÔm s¾c thÓ 21 (thêng ®i cïng víi èng nhÜ thÊt
chung) vµ cã thÓ cã tÝnh chÊt gia ®×nh.
I. Gi¶i phÉu bÖnh

A. Tø chøng Fallot gåm 4 chøng
 HÑp ®êng ra cña ®éng m¹ch phæi (§MP).
 Th«ng liªn thÊt (TLT).
 §éng m¹ch chñ (§MC) lÖch sang ph¶i vµ “cìi ngùa” ngay trªn lç

th«ng liªn thÊt.
 Ph× ®¹i thÊt ph¶i.

1. Trong sè c¸c chøng nµy th× 2 "chøng" quan träng nhÊt lµ hÑp ®êng ra cña
§MP vµ TLT. HÑp ®êng ra §MP cã rÊt nhiÒu thÓ nhng bao giê còng cã
hÑp phÇn phÔu §MP. HÑp cã thÓ dµi hay ng¾n, cao hoÆc thÊp, khÝt hoÆc võa.
Ngoµi ra cã thÓ hÑp ®êng ra §MP phèi hîp víi hÑp van §MP, hÑp trªn van
vµ c¸c nh¸nh §MP. Cã thÓ hÑp võa hoÆc hoÆc rÊt khÝt, thËm chÝ thiÓu s¶n
nh¸nh §MP. Lç TLT trong Fallot 4 thêng rÊt réng, ë bê cña c¬, ngay phÝa
díi cña cùa Wolf (lo¹i quanh mµng chiÕm kho¶ng 80% c¸c trêng hîp).

2. ChÝnh do 2 th¬ng tæn hÑp §MP vµ TLT nµy sÏ dÉn ®Õn ph× ®¹i thÊt ph¶i,
dßng shunt tõ ph¶i  tr¸i sÏ cã xu híng kÐo ®éng m¹ch chñ lÖch sang ph¶i
vµ dÇn dÇn "cìi ngùa" trªn lç TLT. Møc ®é lÖch ph¶i cña §MC phô thuéc
vµo 2 yÕu tè: kÝch thíc cña §MC vµ kÝch thíc cña lç th«ng liªn thÊt (tû lÖ
thuËn víi 2 th«ng sè nµy).

B. C¸c th¬ng tæn phèi hîp
1. §MC quay ph¶i (25% c¸c trêng hîp).
2. HÑp §MP (10 - 20%).
3. ThiÓu s¶n §MP víi nhiÒu tuÇn hoµn bµng hÖ (5-10%).
4. TLT phÇn c¬ phèi hîp (5 - 10%).
5. TuÇn hoµn bµng hÖ chñ - phæi (5- 10%).
6. BÊt thêng §MV (1 - 2%) trong ®ã hay gÆp lµ §MVLTT b¾t ®Çu tõ §MV

ph¶i. §©y cã thÓ lµ mét khã kh¨n cho phÉu thuËt tø chøng Fallot.
II. Sinh lý bÖnh

A. HÑp §MP ng¨n c¶n dßng m¸u lªn §MP vµ g©y ra tiÕng thæi t©m thu ë æ van
§MP. T¨ng g¸nh buång tim ph¶i do hÑp §MP, tuy nhiªn tæn th¬ng nµy ®îc



dung n¹p tèt nhê cã lç th«ng liªn thÊt réng do ®ã m¸u sÏ ®îc "tho¸t" sang ®¹i
tuÇn hoµn (do ¸p lùc t©m thu buång tim ph¶i c©n b»ng víi ¸p lùc ®¹i tuÇn hoµn).

B. Luång th«ng qua lç TLT sÏ liªn quan ®Õn møc ®é hÑp §MP vµ søc c¶n cña hÖ
m¹ch ®¹i tuÇn hoµn. Khi t¾c nghÏn cña ®êng ra thÊt ph¶i t¨ng lªn (theo thêi
gian sù ph¸t triÓn cña c¬ vïng ph× ®¹i t¨ng) vµ søc c¶n cña hÖ m¹ch ®¹i tuÇn
hoµn gi¶m (vÝ dô khi g¾ng søc) dßng shunt sÏ ®i tõ ph¶i  tr¸i vµ lµm gi¶m b·o
hoµ «xy trong ®¹i tuÇn hoµn. KÕt qu¶ lµ bÖnh nh©n sÏ bÞ tÝm sím. Møc ®é tÝm vµ
®é gi·n §MP tû lÖ thuËn víi møc ®é hÑp §MP.

III. TriÖu chøng l©m sµng
A. BÖnh sö: møc ®é tÝm nhiÒu hay Ýt thêng phô thuéc vµo møc ®é hÑp ®éng m¹ch

phæi. TÝm thêng ®i kÌm víi gi¶m vËn ®éng. TÝm cã ®Æc ®iÓm lµ kh«ng h»ng
®Þnh, t¨ng lªn khi g¾ng søc hoÆc khi l¹nh. C¬n tÝm kÞch ph¸t kÌm ngõng thë vµ
ngÊt, cã thÓ dÉn ®Õn tö vong, co giËt vµ ®Ó l¹i triÖu chøng thÇn kinh, nhng
thêng håi phôc. DÊu hiÖu ngåi xæm vµ dÊu hiÖu ngãn tay dïi trèng còng
thêng gÆp trªn l©m sµng.

B. Kh¸m l©m sµng
1. TiÕng thæi t©m thu tèng m¸u (do hÑp ®éng m¹ch phæi): cêng ®é tõ 3 ®Õn 5/6,

thêng nghe thÊy ë khoang liªn sên II - IV s¸t  bê tr¸i x¬ng øc. Cã thÓ
nghe ®îc tiÕng clÝc tèng m¸u §MC, tiÕng T2 m¹nh duy nhÊt. NÕu T2 t¸ch
®«i, lo¹i trõ chÈn ®o¸n teo tÞt van §MP. §«i khi cã thÓ nghe ®îc thæi liªn
tôc díi x¬ng ®ßn (do cßn èng ®éng m¹ch), hoÆc ë vïng lng (do tuÇn
hoµn bµng hÖ chñ - phæi).

2. TÝm nhiÒu ë da vµ niªm m¹c; ngãn tay dïi trèng rÊt thêng gÆp.
3. ë thÓ kh«ng tÝm: thæi t©m thu do TLT vµ hÑp phÔu, cã thÓ nghe ®îc däc bê

tr¸i x¬ng øc vµ bÖnh nh©n kh«ng tÝm (dÊu hiÖu l©m sµng cña Fallot 4 kh«ng
tÝm gièng víi TLT shunt nhá).

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. Xquang ngùc

1. Bãng tim b×nh thêng víi mám tim lªn cao, cung gi÷a tr¸i lâm, phÕ trêng
s¸ng.

2. 20% quai §MC ë bªn ph¶i khÝ qu¶n.
B. §iÖn t©m ®å: ph× ®¹i thÊt ph¶i ®¬n thuÇn, ph× ®¹i 2 thÊt cã thÓ gÆp ë thÓ kh«ng

tÝm.

H×nh 31-1. H×nh phim Xquang tim phæi th¼ng.
C. Siªu ©m Doppler tim

1.TLT réng, cao, thêng lµ phÇn quanh mµng.



2.§MC gi·n réng cã h×nh ¶nh “cìi ngùa” lªn VLT.
3.HÑp §MP: hÑp phÔu, van §MP (ph¶i ®o ®îc ®êng kÝnh vïng phÔu, vßng

van vµ 2 nh¸nh §MP). Siªu ©m Doppler kh¼ng ®Þnh møc ®é hÑp ®éng m¹ch
phæi b»ng c¸ch ®o chªnh ¸p qua phÔu vµ van §MP (¸p lùc §MP thêng b×nh
thêng).

H×nh 31-2. MÆt c¾t trôc däc víi h×nh ¶nh th«ng liªn thÊt cao (mòi tªn) vµ §MC
cìi ngùa râ.
4. CÇn ph¶i th¨m dß trªn siªu ©m xem cã hay kh«ng c¸c tæn th¬ng sau: hÑp c¸c

nh¸nh §MP, th«ng liªn thÊt nhiÒu lç, th«ng liªn nhÜ, dßng ch¶y liªn tôc
trong §MP chøng tá cßn èng ®éng m¹ch hoÆc tuÇn hoµn bµng hÖ chñ phæi.

5. X¸c ®Þnh c¸c tæn th¬ng phèi hîp nh th«ng liªn nhÜ, th«ng liªn thÊt phÇn
c¬...

D. Th«ng tim
1. ChØ ®Þnh: Tríc phÉu thuËt tÊt c¶ bÖnh nh©n tø chøng Fallot nªn ®îc th«ng

tim ®Ó x¸c ®Þnh sù t¾c nghÏn cña ®êng ra thÊt ph¶i, cã hÑp §MP ®o¹n gÇn
hay c¸c nh¸nh cña nã hay kh«ng, vµ lo¹i trõ c¸c bÊt thêng vÒ vÞ trÝ xuÊt
ph¸t vµ ®êng ®i bÊt thêng (nÕu cã) cña ®éng m¹ch vµnh.

2. C¸c th«ng sè huyÕt ®éng:
a. §o ®é b·o hoµ «xy cã thÓ thÊy dßng shunt 2 chiÒu qua lç TLT víi bíc

nh¶y «xy ë thÊt ph¶i vµ gi¶m b·o hoµ «xy ë thÊt tr¸i còng nh ë §MC.
b. ¸p lùc thÊt ph¶i, thÊt tr¸i vµ §MC b»ng nhau do lç th«ng liªn thÊt réng.
c. HÑp ®éng m¹ch phæi thêng ë møc võa, víi ¸p lùc §MP tõ møc thÊp ®Õn

b×nh thêng.
3. Chôp buång tim:

a. Chôp buång thÊt ph¶i ë t thÕ nghiªng ph¶i 30o, quay lªn ®Çu 25 ®é vµ ë
t thÕ nghiªng tr¸i 60o ®Õn 70o, chÕch ®Çu 250. T thÕ nghiªng ph¶i sÏ
thÊy ®êng ra thÊt ph¶i vµ §MP, t thÕ nghiªng tr¸i sÏ thÊy lç th«ng liªn
thÊt. NÕu cha râ, cã thÓ chôp ë t thÕ nghiªng tr¸i nhÑ 30o vµ chÕch ®Çu
25o, t thÕ nµy thÊy râ §MP vµ chç ph©n ®«i.

b. Chôp buång tim tr¸i (nghiªng ph¶i vµ/hoÆc nghiªng tr¸i 60-75o chÕch ®Çu
25o) ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ x¸c ®Þnh c¸c d¹ng cña lç TLT.

c. Chôp §MC ë t thÕ nghiªng ph¶i, nghiªng tr¸i vµ chôp §MV chän läc lµ
cÇn thiÕt v× tû lÖ bÊt thêng cña nã kh¸ thêng gÆp ë bÖnh nh©n Fallot 4
(chó ý ®éng m¹ch liªn thÊt tríc).

d. NÕu cã nghi ngê shunt tõ §MC - §MP cÇn chôp §MC ®Ó x¸c ®Þnh cÊu
tróc nµy (nh chôp chÈn ®o¸n cßn èng ®éng m¹ch).



V. TiÕn triÓn tù nhiªn
A. TÝm ngµy cµng t¨ng víi c¸c hËu qu¶:

1. §a hång cÇu, nguy c¬ g©y TBMN, nhÊt lµ nh÷ng trêng hîp hång cÇu nhá, sè
lîng hång cÇu lín h¬n 7 triÖu/mm3. T¨ng hång cÇu lµm thay ®æi c¸c xÐt
nghiÖm vÒ ®«ng m¸u vµ gi¶m tèc ®é m¸u l¾ng.

2. Thêng cã ngãn tay dïi trèng.
3. H¹n chÕ ho¹t ®éng thÓ lùc do thiÕu «xy m¹n tÝnh.
4. BÖnh nh©n rÊt dÔ bÞ ¸p xe n·o, hËu qu¶ cña shunt ph¶i sang tr¸i.
5. Thay ®æi tuÇn hoµn mao m¹ch phæi.
6. BÖnh c¬ tim thø ph¸t cã thÓ cã sau nhiÒu n¨m tiÕn triÓn (10 - 20 n¨m).
7. BÖnh nh©n rÊt dÔ bÞ lao phæi do gi¶m tuÇn hoµn phæi.

B. C¬n thiÕu «xy: thêng xuÊt hiÖn vµo buæi s¸ng khi ngñ dËy hoÆc sau g¾ng søc:
khãc, c¸u giËn, kÝch thÝch ®au, sèt... C¬n thiÕu «xy thêng ®éc lËp víi møc ®é
tÝm vµ cã thÓ dÉn ®Õn tö vong hoÆc bÞ TBMN. C¬n thiÕu «xy thêng b¾t ®Çu
b»ng pha "c¬ng" víi kÝch thÝch, khãc, tÝm t¨ng lªn vµ nhÞp tim nhanh. Sau ®ã
lµ pha “øc chÕ": da x¸m vµ nhît, thë nhanh vµ s©u do toan chuyÓn ho¸, nhÞp tim
nhanh víi gi¶m hoÆc mÊt tiÕng thæi do hÑp ®éng m¹ch phæi, gi¶m tr¬ng lùc c¬.
NÕu c¬n qua ®i, trÎ sÏ ngñ vµ b×nh tÜnh l¹i.

VI. §iÒu trÞ tø chøng Fallot
A. §iÒu trÞ dù phßng: ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ thiÕu m¸u thiÕu s¾t t¬ng ®èi, phßng

thiÕu m¸u hång cÇu nhá cña phô n÷ mang thai.
B. §iÒu trÞ c¬n thiÕu «xy

1. §a trÎ lªn vai hoÆc cho trÎ ngåi ®Çu gèi ®Ì vµo ngùc.
2. Morphin sulfat 0,1 - 0,2 mg/kg tiªm díi da hay tiªm b¾p ®Ó øc chÕ trung

t©m h« hÊp, c¾t c¬n khã thë nhanh, kh«ng nªn cè g¾ng tiªm tÜnh m¹ch mµ
nªn sö dông ®êng tiªm díi da.

3. §iÒu trÞ nhiÔm toan b»ng natri bicarbonate 1 mEq/kg tÜnh m¹ch, nh»m lµm
gi¶m kÝch thÝch trung t©m h« hÊp do toan chuyÓn ho¸.

4. Thë «xy cÇn h¹n chÕ v× trong bÖnh lý nµy cã gi¶m dßng m¸u lªn phæi chø
kh«ng ph¶i do thiÕu cung cÊp «xy tõ ngoµi vµo.

5. NÕu kh«ng ®¸p øng víi c¸c ph¬ng ph¸p trªn, cã thÓ dïng Ketamin 1-3
mg/kg tiªm TM chËm thêng cã kÕt qu¶ (g©y t¨ng søc c¶n ®¹i tuÇn hoµn,
an thÇn). Thuèc co m¹ch nh Phenylephrine. (Neo - synephrine) 0,02 mg/,
Propranolol: 0,01 - 0,25 mg/kg tiªm TM chËm thêng lµm gi¶m tÇn sè tim
vµ cã thÓ ®iÒu trÞ c¬n thiÕu «xy.

6. Uèng Propranolol 2-4mg/kg/ngµy cã thÓ dïng ®Ó phßng c¬n thiÕu «xy vµ
tr× ho·n thêi gian mæ söa ch÷a toµn bé. Ho¹t tÝnh cã lîi cña Propranolol lµ
lµm æn ®Þnh ph¶n øng cña m¹ch ngo¹i vi.

C. Phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn: Nh trong c¸c bÖnh tim bÈm sinh cã tÝm
kh¸c.

D. §iÒu trÞ ngo¹i khoa
1. PhÉu thuËt t¹m thêi: ®îc chØ ®Þnh ®Ó t¨ng dßng m¸u lªn phæi ë trÎ tÝm nÆng

vµ kh«ng kiÓm so¸t ®îc c¬n thiÕu «xy ë nh÷ng bÖnh nh©n mµ phÉu thuËt
söa toµn bé khã thùc hiÖn an toµn vµ ë trÎ nhá hay phÉu thuËt söa toµn bé
gÆp khã kh¨n vÒ mÆt kü thuËt.

a. CÇu nèi Blalock – Taussig (nèi gi÷a ®éng m¹ch díi ®ßn vµ mét nh¸nh
§MP) cã thÓ thùc hiÖn ë trÎ nhá.



b. CÇu nèi Gore - Tex: èng Gore - Tex gi÷a ®éng m¹ch díi ®ßn vµ mét
nh¸nh §MP.

c. Ph¬ng ph¸p Waterston: nèi gi÷a §MC lªn vµ §MP ph¶i nhng ph¬ng
ph¸p nµy kh«ng cßn th«ng dông n÷a do cã nhiÒu biÕn chøng.

d. PhÉu thuËt Potts: nèi gi÷a §MC xuèng vµ §MP còng hiÕm khi ®îc sö
dông. TÊt c¶ c¸c phÉu thuËt t¹o cÇu nèi chñ phæi ®Òu ®îc më ngùc theo
®êng bªn, thêi gian n»m viÖn tõ 8 - 10 ngµy; tØ lÖ tö vong rÊt thÊp, biÕn
chøng cã thÓ gÆp lµ trµn khÝ, trµn dÞch vµ dìng chÊp mµng phæi; xo¾n
vÆn nh¸nh cña §MP lµ biÕn chøng l©u dµi cã thÓ gÆp.

2. PhÉu thuËt söa toµn bé: bao gåm ®ãng lç TLT b»ng miÕng v¸, më réng ®êng
ra thÊt ph¶i b»ng viÖc c¾t tæ chøc c¬ phÇn phÔu, thêng ®Æt mét miÕng patch
®Ó lµm réng ®êng ra cña thÊt ph¶i. Cã thÓ më réng vßng van §MP b»ng
miÕng patch nÕu cÇn thiÕt. PhÉu thuËt ®îc thùc hiÖn khi 2 nh¸nh §MP vµ h¹
lu phÝa xa tèt, kh«ng cã bÊt thêng §MV.

PhÉu thuËt ®îc thùc hiÖn víi tuÇn hoµn ngoµi c¬ thÓ vµ ®êng mæ däc
gi÷a x¬ng øc. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh tõ 12 - 15 ngµy vµ tØ lÖ tö vong
1 - 5%. BiÕn chøng cã thÓ gÆp lµ bloc nhÜ thÊt cÊp III, lç TLT tån lu, nhÊt lµ
cßn hÑp ®éng m¹ch phæi.

3. Nong van §MP: chØ ¸p dông trong trêng hîp hÑp van ®éng m¹ch phæi, cã
nguy c¬ g©y c¬n thiÕu «xy nÆng. ChØ giµnh kü thuËt nµy cho nh÷ng trêng
hîp cã chèng chØ ®Þnh phÉu thuËt.

E. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ
1. Tø chøng Fallot th«ng thêng (§MP tèt, §MV b×nh thêng, 1 lç TLT) cã

tÝm nhiÒu vµ hång cÇu h¬n 6 triÖu/mm3: phÉu thuËt söa toµn bé ë bÊt kú
tuæi nµo.

2. Tø chøng Fallot th«ng thêng (§MP tèt, §MV b×nh thêng, 1 lç TLT) víi
c¬n thiÕu «xy: phÉu thuËt t¹m thêi víi cÇu nèi Blalock-Taussig hoÆc söa
toµn bé tïy theo kh¶ n¨ng cña tõng bÖnh viÖn.

3. Tø chøng Fallot th«ng thêng: phÉu thuËt söa toµn bé ®îc thùc hiÖn mét
c¸ch hÖ thèng khi trÎ ®îc tõ 6 - 9 th¸ng tuæi.

4. Tø chøng Fallot ®Æc biÖt (hÑp nh¸nh §MP, TLT nhiÒu lç), bÊt thêng
§MV vµ dÞ tËt kh¸c): NÕu tríc 2 tuæi th× cã thÓ lµm phÉu thuËt t¹m thêi
(cÇu nèi Blalock). NÕu sau 2 tuæi th× tïy tõng trêng hîp vµ kh¶ n¨ng cña
bÖnh viÖn mµ quyÕt ®Þnh ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp cho tõng ngêi
bÖnh.

F. Sau khi phÉu thuËt
1. NÕu kÕt qu¶ phÉu thuËt tèt thêng ®a bÖnh nh©n trë vÒ cuéc sèng b×nh

thêng. Khi cã h¹n chÕ kh¶ n¨ng g¾ng søc th× kh«ng nªn luyÖn tËp thÓ
thao. Cã thÓ cã hë van ®éng m¹ch phæi do më réng phÔu g©y t¨ng g¸nh
t©m tr¬ng thÊt ph¶i. Theo dâi hµng n¨m b»ng siªu ©m tim vµ Holter ®iÖn
tim ®Ó cã thÓ thÊy sù tiÕn triÓn cña hÑp ®éng m¹ch phæi hoÆc xuÊt hiÖn c¸c
rèi lo¹n nhÞp: ngo¹i t©m thu hoÆc nhÞp nhanh thÊt... Thêng xuÊt hiÖn c¸c
rèi lo¹n nhÞp ë nh÷ng trêng hîp cßn hÑp §MP.

2. Trong mét sè trêng hîp, nhÊt lµ nh÷ng trêng hîp §MP më qu¸ réng, suy
thÊt ph¶i do t¨ng g¸nh t©m tr¬ng nhiÒu vµ trong vµi trêng hîp do hë van
®éng m¹ch phæi nhiÒu.

3. C¸c b¸c sÜ tim m¹ch sÏ ngµy cµng gÆp nhiÒu c¸c bÖnh nh©n bÞ Fallot 4 ®·
mæ, nhng vÉn cßn tån t¹i hÑp §MP, cßn lç TLT, hoÆc hë §MP nÆng g©y
gi·n buång thÊt ph¶i, rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt ph¶i vµ hë van ba l¸ (c¬ n¨ng
hay thùc thÓ). Th«ng tim cã thÓ ®îc chØ ®Þnh nÕu c¸c bÊt thêng cßn nÆng
nÒ ®Ó cã chØ ®Þnh mæ l¹i. Rèi lo¹n nhÞp thÊt còng ¶nh hëng nhiÒu ®Õn tiªn
lîng xa do ®ã còng cã thÓ cã chØ ®Þnh th¨m dß ®iÖn sinh lý ë c¸c bÖnh
nh©n Fallot 4 ®· mæ söa ch÷a toµn bé.



Tµi liÖu tham kh¶o
1. Connelly MS, Webb GD, Somerville J, et at. Canadian Consensus Conference

on Adult Congenital Heart Disease 1996. Can J Cardiol 1998;14:395-452.
2. Cullen S, Celermajer DS, Franklin RCG, et at. Prognostic significance of

ventricular arrhythmia after repair of tetralogy of Fallot: a 12-year prospective
study. J Am Coll Cardiol 1994;23: 1151-1155.

3. Harrison DA, Harris L, Siu SC, et at. Sustained ventricular tachycardia in adult
patients late after repair of tetralogy of Fallot. J Am Coll Cardiol 1997;30:1368-
1373.

4. Murphy JG, Gersh BJ, Mair DD, et at. Long-term outcome in patients
undergoing surgical repair of tetralogy of Fallot. N Engl J Med 1993;329:593-
599.

5. Nollert G, Fischlein T, Bouterwek 5, et at. Long-term survival in patients with
repair of tetralogy of Fallot: 36-year follow-up of 490 survivors of the first year
after surgical repair. J Am Coll Cardiol 1997;30:1374-1383.

6. Yemets IM, Williams WG, Webb GD, et at. Pulmonary valve replacement late
after repair of tetralogy of Fallot. Ann Thorac Surg 1997;64:526-530.

7. Neches WH, Park S, Ettedgni JA. Tetralogy of Fallot and Tetralogy of Fallot
with pulmonary atresia. In: Garson A, Bricker JT, Fisher DJ, Neish SR, eds. The
science and practice of pediatric cardiology, 2nd ed. Baltimore: Wmiams &
Wilkins, 1998:1383-1411.

8. Perloff JK. Survival patterns without cardiac surgery or interventional
catheterization: a narrowing base. In: Perloff JK, Child JS, eds. Congenital heart
disease in adults, 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders, 1998:15-53.

9. Redington A, Shore D, Oldershaw P. In: Tetralogy of Fallot. Redingion A,
Shore D, Oldershaw P, eds. Congenital heart disease in adults: a practical guide.
London: Mm Saunders, 1994:57-67.

10. Snider AR, Serwer GA, Ritter SB. Defects in cardiac septation. In: Snider AR,
Serwer GA, Ritter SB, eds. Echocardiography in pediatric heart disease, 2nd ed.
St. Louis: Mosby, 1997:235-246.

Moore JD, Moodie DS. Tetralogy of Fallot. In: Marso SP, Griffin BP, Topol EJ, eds.
Manual of Cardiovascular Medicine. Philadelphia: Lippincott-Raven, 2000.



Ch¬ng 32

HÑp eo ®éng m¹ch chñ

Lµ bÖnh tim bÈm sinh (TBS) còng thêng gÆp, chiÕm kho¶ng 8% c¸c bÖnh TBS.
CÇn ph¸t hiÖn sím ë  trÎ s¬ sinh hay ë trÎ nhá v× lµ bÖnh nguy hiÓm cã thÓ dÉn ®Õn tö
vong. ChÈn ®o¸n l©m sµng thêng dùa vµo dÊu hiÖu kh«ng cã hay yÕu cña m¹ch bÑn
so víi m¹ch c¸nh tay, tiÕng thæi t©m thu thêng kh¸ ®iÓn h×nh. HÑp eo §MC rÊt hay ®i
kÌm víi c¸c bÖnh TBS phøc t¹p kh¸c mµ ®Æc biÖt hay gÆp trong héi chøng Turner
(20%), héi chøng Noonan.

C¸c biÕn chøng muén cña bÖnh cã thÓ gÆp lµ ph×nh m¹ch t¹i chç hÑp, t¸ch thµnh
®éng m¹ch chñ lªn, gi·n ph×nh vµ vì c¸c m¹ch m¸u n·o, t¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch.
T¨ng huyÕt ¸p cã thÓ cßn tån t¹i ngay c¶ sau khi phÉu thuËt söa ch÷a toµn bé ®Æc biÖt
ë c¸c bÖnh nh©n can thiÖp muén.
I. Gi¶i phÉu bÖnh

A. §¹i ®a sè c¸c trêng hîp hÑp eo §MC n»m ë ngay tríc vÞ trÝ xuÊt ph¸t cña èng
®éng m¹ch nghÜa lµ ë gÇn s¸t víi chç b¾t ®Çu cña §MC xuèng. Thêng gÆp cã
sù ph× ®¹i, co th¾t ë thµnh sau cña §MC g©y hÑp lßng m¹ch §MC ë vÞ trÝ nµy.
Còng cã thÓ gÆp sù thiÓu s¶n cña eo §MC víi c¸c møc ®é kh¸c nhau. BÖnh cã
thÓ ®ét ngét hoÆc tõ tõ dÉn ®Õn suy tim ø huyÕt ë trÎ nhá. §éng m¹ch díi ®ßn
tr¸i thêng xuÊt ph¸t ngay gÇn chç hÑp cña eo §MC. Trong mét sè hiÕm c¸c
trêng hîp, vÞ trÝ hÑp n»m ë §MC ngùc hay §MC bông.

B. TuÇn hoµn bµng hÖ thêng gÆp ë bÖnh nh©n lín tuæi. §iÓn h×nh nhÊt lµ xuÊt ph¸t
tõ ®éng m¹ch díi ®ßn, ®éng m¹ch vó trong, gian sên, ®éng m¹ch gi¸p tr¹ng
xuèng, ®éng m¹ch chñ xuèng sau chç hÑp eo ®éng m¹ch chñ.

C. C¸c tæn th¬ng phèi hîp: ®a sè lµ c¸c bÊt thêng cña buång tim tr¸i; van §MC
cã 2 l¸ van chiÕm kho¶ng 50% c¸c trêng hîp, hÑp díi van §MC, bÊt thêng
h×nh d¹ng van 2 l¸ (héi chøng Shone), TLT, èng nhÜ thÊt chung, t©m thÊt duy
nhÊt, bÊt thêng chç xuÊt ph¸t cña ®éng m¹ch díi ®ßn ph¶i.

II. Sinh lý bÖnh
HÑp eo §MC dÉn ®Õn t¨ng huyÕt ¸p víi sù chªnh lÖch huyÕt ¸p t©m thu ë tay vµ

ch©n. T¨ng hËu g¸nh do ®ã dÉn ®Õn ph× ®¹i thÊt tr¸i vµ cuèi cïng dÉn ®Õn gi·n buång
tim tr¸i vµ suy tim tr¸i dÉn ®Õn suy tim toµn bé víi t¨ng ¸p §MP. HÑp eo §MC m¹n
tÝnh sÏ dÉn ®Õn hiÖn tîng ph¸t triÓn tuÇn hoµn bµng hÖ tõ §MC lªn sang §MC xuèng.
III. TriÖu chøng l©m sµng

A. DÊu hiÖu c¬ n¨ng: HÑp eo ®éng m¹ch chñ ph¸t hiÖn ®îc ë ngêi lín thêng
bëi dÊu hiÖu t¨ng huyÕt ¸p, ®au ®Çu hay lµ dÊu hiÖu ®au c¸ch håi. §èi víi c¸c
bÖnh nh©n trÎ tuæi hay ph¶i nhËp viÖn v× c¸c ®ît suy tim ø huyÕt.

B. TriÖu chøng thùc thÓ
1. M¹ch chi trªn n¶y m¹nh h¬n nhiÒu so víi m¹ch chi díi. Nh÷ng trêng hîp

hÑp nÆng cã thÓ kh«ng thÊy m¹ch bÑn. Tuy nhiªn ë mét sè trêng hîp mµ
®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i xuÊt ph¸t tõ ngay chç hÑp cña eo §MC th× m¹ch
quay tr¸i còng kh«ng cã hoÆc yÕu nh ®éng m¹ch bÑn. Cßn trêng hîp ®éng
m¹ch díi ®ßn ph¶i quÆt ngîc thùc qu¶n, m¹ch c¸nh tay ph¶i còng nhá vµ
§M c¶nh ph¶i ®Ëp rÊt m¹nh.

2. HuyÕt ¸p chi trªn thêng t¨ng tû lÖ thuËn víi møc ®é hÑp eo §MC. CÇn ph¶i
®o huyÕt ¸p ë tay bªn ph¶i, thêng thÝch øng tèt khi huyÕt ¸p t©m thu cha
vît qu¸ 150mmHg.



3. TiÕng thæi t©m thu thêng nghe thÊy ë vïng díi ®ßn bªn tr¸i, cã thÓ lan ra
lng ë vÞ trÝ c¹nh cét sèng. Ngoµi ra cã thÓ nghe thÊy c¸c tiÕng thæi liªn tôc
do tuÇn hoµn bµng hÖ g©y ra. Trong c¸c trêng hîp phèi hîp víi van ®éng
m¹ch chñ cã hai l¸ van chóng ta cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi t©m tr¬ng, thæi
t©m thu do hë, hÑp van §MC g©y nªn.

IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
A. §iÖn t©m ®å: Thêng cã dÊu hiÖu t¨ng g¸nh thÊt tr¸i. NÕu cã dÊu hiÖu t¨ng g¸nh

thÊt ph¶i ë nh÷ng bÖnh nh©n h¬n 2 tuæi th× cÇn t×m c¸c tæn th¬ng phèi hîp.
B. Xquang ngùc: Cã thÓ b×nh thêng hay biÕn ®æi nhÑ víi cung díi tr¸i gi·n. Kinh

®iÓn cã thÓ thÊy dÊu hiÖu 3 cung ë ®éng m¹ch chñ, quan s¸t thÊy ë t thÕ th¼ng
mÆt. Sau vµi tuæi cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu ®Æc hiÖu h¬n nh: dÊu Ên x¬ng sên,
chØ sè tim ngùc t¨ng râ rÖt.

H×nh 32-1. “DÊu Ên sên” trªn phim tim phæi th¼ng.
C. NghiÖm ph¸p g¾ng søc: Cã thÓ thÊy dÊu hiÖu t¨ng huyÕt ¸p t©m thu ë c¸c bÖnh

nh©n hÑp eo §MC.
D. Siªu ©m Doppler tim: Lµ xÐt nghiÖm quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n ë trÎ nhá, tuy nhiªn

cã thÓ gÆp khã kh¨n ë c¸c bÖnh nh©n lín tuæi.
Siªu ©m TM x¸c ®Þnh ®é dµy cña c¸c v¸ch tim, søc co bãp cña t©m thÊt tr¸i.
1. Siªu ©m Doppler mÇu vµ siªu ©m 2D cho phÐp x¸c ®Þnh vÞ trÝ vµ h×nh th¸i cña

chç hÑp eo §MC, ®Æc biÖt lµ ë trÎ nhá. Siªu ©m Doppler kh¼ng ®Þnh chÈn
®o¸n vµ ®o møc ®é chªnh ¸p qua eo §MC.

2. Siªu ©m cßn gióp lo¹i trõ hay ph¸t hiÖn ra c¸c tæn th¬ng phèi hîp. §Æc biÖt
cÇn ph¸t hiÖn mét sè bÊt thêng nh van ®éng m¹ch chñ cã hai l¸ van, hÑp
van hai l¸, t¾c nghÏn ®êng ra thÊt tr¸i vµ th«ng liªn thÊt phèi hîp.

3. CÇn chó ý quan s¸t trªn siªu ©m ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tæn th¬ng cña ®éng m¹ch
chñ bông, cung ®éng m¹ch chñ vµ c¸c m¹ch m¸u ë vïng ®Çu vµ cæ. Siªu ©m
còng cã thÓ ph¸t hiÖn sù tån t¹i cña èng ®éng m¹ch còng nh c¸c tuÇn hoµn
bµng hÖ nÕu cã.



E. CT Scanner xo¾n èc, 3 chiÒu vµ céng hëng tõ trêng h¹t nh©n (MRI) lµ nh÷ng
th¨m dß rÊt h÷u Ých cho viÖc x¸c ®Þnh h×nh th¸i cña chç hÑp eo §MC, c¸c tæn
th¬ng phèi hîp, d¹ng hÑp eo §MC víi c¸c nh¸nh cña ®éng m¹ch díi ®ßn, cã
hay kh«ng cã tuÇn hoµn bµng hÖ. Víi c¸c thÕ hÖ m¸y míi chóng ta cßn cã thÓ
quan s¸t h×nh ¶nh quay phim trªn céng hëng tõ, ®©y lµ c¸c h×nh ¶nh rÊt h÷u Ých
cho viÖc chÈn ®o¸n vµ ®Ò ra ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ.

H×nh 32-2. HÑp eo §MC trªn phim MRI vµ chôp m¹ch.
F. Th«ng tim vµ c¸c bíc tiÕn hµnh th«ng tim

1. Th«ng tim vµ chôp buång tim ®îc chØ ®Þnh khi:
a. Nghi ngê cã tæn th¬ng phèi hîp.
b. C¸c th¨m dß kh«ng ch¶y m¸u cha x¸c ®Þnh râ rµng hoÆc kh«ng thèng

nhÊt vÒ kÕt qu¶.
c. X¸c ®Þnh møc ®é tuÇn hoµn bµng hÖ ®Ó chuÈn bÞ phÉu thuËt.
d. Can thiÖp b»ng bãng vµ Stent qua da.

2. Kü thuËt th«ng tim
a. Th«ng tim ph¶i nÕu cã tæn th¬ng phèi hîp t¹i tim.
b. Th«ng tim tr¸i qua ®êng ®éng m¹ch ®ïi cã thÓ gÆp khã kh¨n khi qua chç

hÑp eo nhng víi d©y dÉn mÒm thêng vÉn cã thÓ thùc hiÖn ®îc ë ®¹i ®a
sè c¸c trêng hîp. CÇn ®o chªnh ¸p qua eo §MC vµ chôp §MC.

c. NÕu kh«ng thÓ qua chç hÑp cña eo §MC theo ®êng ®éng m¹ch ®ïi th× cã
thÓ th«ng tim theo ®êng ®éng m¹ch c¸nh tay ®Ó chôp chç hÑp eo §MC
vµ tuÇn hoµn bµng hÖ.

d. §é b·o hoµ «xy vµ cung lîng tim cÇn ®îc ®o tríc khi phÉu thuËt.
3. C¸c th«ng sè huyÕt ®éng:

a. HÑp eo §MC ®îc chÈn ®o¸n khi cã chªnh ¸p lín h¬n hay b»ng 10mmHg
gi÷a §MC lªn vµ §MC xuèng.

b. Chªnh ¸p qua eo §MC kh«ng ph¶i lu«n lu«n cã mèi t¬ng quan trùc tiÕp
víi møc ®é hÑp eo §MC, do cã rÊt nhiÒu tuÇn hoµn bµng hÖ ph¸t triÓn
lµm thay ®æi th«ng sè nµy.

4. Chôp ®éng  m¹ch:
a. èng th«ng ''®u«i lîn'' ®îc ®a ®Õn gÇn s¸t chç hÑp (phÝa trªn). Chôp ë t

thÕ nghiªng ph¶i vµ nghiªng tr¸i.
b. TuÇn hoµn bµng hÖ còng hay thÊy ®îc ë c¸c t thÕ nµy.
c. C¸c phim chôp buång tim cã thÓ thùc hiÖn nÕu nghi ngê cã bÊt thêng

bÈm sinh kh¸c phèi hîp.
V. TiÕn triÓn tù nhiªn

A. Suy thÊt tr¸i ®Æc biÖt ë nh÷ng trêng hîp hÑp nhiÒu cã thÓ dÉn ®Õn diÔn biÕn l©m
sµng nÆng nÒ ngay ë nh÷ng tuÇn ®Çu tiªn cña trÎ (sau khi èng ®éng m¹ch ®ãng).



Trªn l©m sµng thÊy dÊu hiÖu suy tim tr¸i víi tiÕng ngùa phi tr¸i, ran ë phæi;
§T§, Xquang vµ siªu ©m tim kh¼ng ®Þnh dÊu hiÖu qu¸ t¶i buång tim tr¸i. DiÔn
biÕn l©m sµng tiÕp theo thêng rÊt nÆng nÒ víi tû lÖ tö vong cao. ViÖc ®iÒu trÞ
tÝch cùc suy tim cã thÓ gióp trÎ tho¸t khái suy tim cÊp nhng thêng ®Ó l¹i hËu
qu¶ trªn thÊt tr¸i vµ t¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch (c¸nh tay) nÆng nÒ. §èi víi c¸c
trêng hîp nhiÒu tuæi h¬n, suy tim tr¸i thêng diÔn biÕn thÇm lÆng víi kh¶ n¨ng
thÝch øng tèt, do ®ã viÖc bá sãt chÈn ®o¸n cã thÓ gÆp vµ bÖnh nh©n thêng nhËp
viÖn khi ®· cã thÊt tr¸i gi·n nhiÒu.

B. T¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch: Thêng xuÊt hiÖn sau 15 ngµy tuæi. Th«ng thêng
huyÕt ¸p t©m thu vÉn díi 150mmHg. NÕu huyÕt ¸p t©m thu tõ 150 ®Õn
200mmHg th× sÏ cã dµy thÊt tr¸i nhiÒu trªn §T§, Xquang vµ siªu ©m tim. NÕu
huyÕt ¸p t©m thu trªn 200mmHg, cã thÓ thÊy dÊu hiÖu mê m¾t. Khi tõ tuæi 15
trë lªn, t¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch thêng sÏ trë nªn cè ®Þnh, kh«ng gi¶m xuèng
®îc sau khi ®· ®iÒu trÞ nguyªn nh©n.

C. BiÕn chøng kh¸c cã thÓ gÆp lµ Osler. Ph×nh ®éng m¹ch chñ chØ xuÊt hiÖn sau
mét thêi gian dµi tiÕn triÓn bÖnh.

VI. §iÒu trÞ
A. §iÒu trÞ néi khoa lµ ®iÒu trÞ triÖu chøng nh»m b¶o tån bÖnh nh©n ®Ó chuÈn bÞ

can thiÖp. §iÒu trÞ suy tim tr¸i lµ vÊn ®Ò quan träng nhÊt. §èi víi trÎ s¬ sinh,
Prostaglandine E1 gióp më èng ®éng m¹ch sÏ c¶i thiÖn nhanh chãng triÖu chøng
l©m sµng. Thuèc lîi tiÓu, Digoxin vµ th«ng khÝ nh©n t¹o lµ c¸c biÖn ph¸p phèi
hîp kh¸c khi thùc sù cÇn thiÕt. CÇn hÕt søc chó ý ®Õn chøc n¨ng thËn khi dïng
c¸c thuèc ®iÒu trÞ suy tim ë trÎ s¬ sinh. §iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p b»ng thuèc ë
nh÷ng bÖnh nh©n hÑp eo ®éng m¹ch chñ thêng kh«ng cã hoÆc Ýt hiÖu qu¶.

B. ChØ ®Þnh phÉu thuËt: trong c¸c trêng hîp:
1. TrÎ s¬ sinh mµ ®iÒu trÞ néi khoa Ýt kÕt qu¶.
2. TrÎ nhò nhi vµ trÎ nhá: cã dÊu hiÖu suy tim tr¸i trªn l©m sµng vµ cËn l©m

sµng.
3. TrÎ cã huyÕt ¸p ®éng m¹ch t©m thu lín h¬n 150mmHg.
4. §èi víi c¸c trêng hîp hÑp eo §MC kh¸c th× phÉu thuËt mét c¸ch hÖ thèng

khi trÎ tõ 6 ®Õn 9 th¸ng tuæi.
5. Víi ngêi lín th× chØ ®Þnh can thiÖp kinh ®iÓn khi chªnh ¸p qua eo §MC

lín h¬n 20 ®Õn 30mmHg. Tuy nhiªn cÇn phèi hîp víi c¸c dÊu hiÖu kh¸c
nh suy tim xung huyÕt, ph× ®¹i thÊt tr¸i, t¨ng huyÕt ¸p khã khèng chÕ...

6. Trêng hîp t¸i hÑp eo ®éng m¹ch chñ sau khi ®· can thiÖp th× cã nhiÒu
trung t©m chØ ®Þnh nong b»ng bãng qua da cã hay kh«ng kÌm viÖc ®Æt gi¸
®ì (Stent). C¸c nghiªn cøu ng¾n h¹n chØ ra kÕt qu¶ kh¸ tèt, Ýt biÕn chøng,
tuy nhiªn vÉn cÇn ph¶i cã c¸c nghiªn cøu l©u dµi h¬n ®Ó kh¼ng ®Þnh vÊn ®Ò
nµy.

C. Theo dâi
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n hÑp eo §MC cÇn ®îc theo dâi l©u dµi. Theo dâi

b»ng l©m sµng (t×nh tr¹ng suy tim tr¸i, t¨ng huyÕt ¸p, m¹ch bÑn) vµ cËn l©m
sµng (S¢, §T§) mçi n¨m mét lÇn.
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	C¸c thuèc øc chÕ men chuyÓn
	Kh«ng phi thuèc thêng quy trong ®iÒu trÞ §TNK¤§.
	Nªn dïng khi cã kÌm theo gim chøc n¨ng thÊt tr¸i mµ huyÕt ¸p cßn tèt.

	VÊn ®Ò dïng c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi
	Cho ®Õn nay ®  thèng nhÊt lµ KH¤NG dïng thuèc tiªu huyÕt khèi cho bÖnh 
	nh©n §TNK¤§ v× kh«ng nh÷ng kh«ng ci thiÖn ®îc tiªn lîng mµ cßn gia 
	t¨ng tû lÖ NMCT vµ tö vong (nghiªn cøu TIMI-IIIb).
	C chÕ cã thÓ lµ v× trong §TNK¤§ cha t¾c hoµn toµn §MV nªn thuèc tiªu 
	huyÕt khèi nµy kh«ng lµm ci thiÖn thªm dßng chy mµ nã l¹i cã thÓ lµm tan 
	côc m¸u ®«ng ®  bao lÊy chç vì cña mng x v÷a, lµm lé ra l¹i líp díi néi 
	m¹c nµy g©y ho¹t ho¸ ngng kÕt tiÓu cÇu trë l¹i.

	§iÒu trÞ can thiÖp §MV (nong hoÆc ®Æt Stent)
	ChØ ®Þnh cho chôp §MV: ®Ó can thiÖp §MV ®  ®îc bµn ®Õn ë phÇn chØ ®Þnh 
	chôp §MV nãi trªn.
	Khi can thiÖp §MV, viÖc dïng phèi hîp c¸c thuèc lµ rÊt quan träng:

	Mæ lµm cÇu nèi chñ-vµnh
	C¸c chØ ®Þnh cho phÉu thuËt:
	C¸c yÕu tè dù ®o¸n nguy c cao cho phÉu thuËt lµ: tuæi cao, cã nhiÒu bÖnh 
	nÆng kÌm theo, chøc n¨ng thÊt tr¸i gim nhiÒu, tiÓu ®êng, kinh nghiÖm cña 
	phÉu thuËt viªn... Tuy nhiªn, mét sè nghiªn cøu (BARI, CASS) cho thÊy ë 
	nh÷ng bÖnh nh©n tiÓu ®êng hoÆc suy gim chøc n¨ng thÊt tr¸i, cã tæn thng 
	nhiÒu th©n §MV th× phÉu thuËt lµm cÇu nèi tá ra u thÕ hn so víi can thiÖp 
	§MV.
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	§au th¾t ngùc æn ®Þnh lµ t×nh tr¹ng kh«ng cã nh÷ng diÔn biÕn nÆng lªn bÊt æn cña 
	cn ®au th¾t ngùc trong vßng vµi tuÇn gÇn ®©y. Víi ®au th¾t ngùc æn ®Þnh th× t×nh 
	tr¹ng l©m sµng thêng æn ®Þnh, cn ®au th¾t ngùc ng¾n, xy ra khi g¾ng søc, ®ì khi 
	nghØ vµ ®¸p øng tèt víi Nitrates. §au th¾t ngùc æn ®Þnh thêng liªn quan ®Õn sù æn 
	®Þnh cña mng x v÷a.
	§au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh lµ t×nh tr¹ng bÊt æn vÒ l©m sµng, cn ®au th¾t ngùc 
	xuÊt hiÖn nhiÒu vµ dµi hn, xy ra c khi bÖnh nh©n nghØ ngi vµ cn ®au Ýt ®¸p øng 
	víi c¸c Nitrates. Cn ®au nµy thêng liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng bÊt æn cña mng x 
	v÷a ®éng m¹ch vµnh.

	I. TriÖu chøng l©m sµng
	TriÖu chøng c n¨ng 
	Cn ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh:
	Ph©n lo¹i ®au th¾t ngùc æn ®Þnh: Cho ®Õn nay c¸ch ph©n lo¹i møc ®é ®au th¾t ngùc 
	theo HiÖp héi Tim m¹ch Canada (Canadian Cardiovascular Society -CCS) lµ ®îc 
	øng dông réng r i nhÊt vµ rÊt thùc tÕ.

	Kh¸m l©m sµng: Kh¸m thùc thÓ Ýt ®Æc hiÖu nhng rÊt quan träng, cã thÓ ph¸t 
	hiÖn c¸c yÕu tè nguy c hoÆc nh÷ng nh hëng ®Õn tim.
	C¸c yÕu tè nguy c cao cña bÖnh ®éng m¹ch vµnh cã thÓ ph¸t hiÖn thÊy lµ: T¨ng 
	huyÕt ¸p, mng Xantheplasma, biÕn ®æi ®¸y m¾t, c¸c b»ng chøng cña bÖnh ®éng 
	m¹ch ngo¹i vi.
	Trong cn ®au th¾t ngùc cã thÓ nghe thÊy tiÕng T3, T4; tiÕng ran ë phæi... Ngoµi ra 
	Ýt cã triÖu chøng thùc thÓ nµo lµ ®Æc hiÖu.
	Kh¸m l©m sµng gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt c¸c nguyªn nh©n kh¸c g©y ®au th¾t 
	ngùc nh: HÑp ®éng m¹ch chñ, bÖnh c tim ph× ®¹i, bÖnh mµng ngoµi tim, viªm 
	khíp øc sên...


	I  
	                                     C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	§iÖn t©m ®å lóc nghØ: lµ mét th¨m dß sµng läc trong bÖnh m¹ch vµnh.
	Cã tíi > 60% sè bÖnh nh©n ®au th¾t ngùc æn ®Þnh cã ®iÖn t©m ®å (§T§) b×nh 
	thêng. Mét sè bÖnh nh©n cã sãng Q (chøng tá cã NMCT cò), mét sè kh¸c cã ST 
	chªnh xuèng, cøng, th¼ng ®uçn. §T§ cßn gióp ph¸t hiÖn c¸c tæn thng kh¸c nh 
	ph× ®¹i thÊt tr¸i, bloc nh¸nh, héi chøng tiÒn kÝch thÝch...
	§T§ trong cn ®au cã thÓ thÊy sù thay ®æi sãng T vµ ®o¹n ST (ST chªnh xuèng, 
	sãng T ©m). Tuy nhiªn nÕu §T§ b×nh thêng còng kh«ng thÓ lo¹i trõ ®îc chÈn 
	®o¸n cã bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé.

	NghiÖm ph¸p g¾ng søc (NPGS): RÊt quan träng trong ®au th¾t ngùc æn ®Þnh, 
	gióp cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, tiªn lîng còng nh ®iÒu trÞ.
	NPGS sÏ g©y ra t×nh tr¹ng thiÕu m¸u c tim côc bé hoÆc lµm gi n §MV vµ ®îc 
	theo dâi liªn tôc b»ng mét phng tiÖn nµo ®ã nh §T§ g¾ng søc hay siªu ©m tim 
	g¾ng søc. §é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña tõng phng ph¸p g¾ng søc lµ cã sù kh¸c 
	nhau.
	Phng ph¸p g©y thiÕu m¸u c tim côc bé:
	C¸c phng ph¸p g¾ng søc:

	Siªu ©m tim thêng quy
	T×m nh÷ng rèi lo¹n vËn ®éng vïng (nÕu cã).
	Gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim, bÖnh kÌm theo (van tim, mµng tim, c tim...).

	Holter ®iÖn tim: Cã thÓ ph¸t hiÖn nh÷ng thêi ®iÓm xuÊt hiÖn bÖnh tim thiÕu m¸u 
	côc bé trong ngµy, rÊt cã ý nghÜa ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ co th¾t §MV (Héi chøng 
	Prinzmetal) hoÆc bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé thÇm lÆng (kh«ng cã ®au th¾t ngùc). 
	Trong cn co th¾t m¹ch vµnh cã thÓ  thÊy h×nh nh ®o¹n ST chªnh lªn. Ngoµi ra 
	cã thÓ thÊy ®îc mét sè c¸c rèi lo¹n nhÞp tim kh¸c. 
	Chôp ®éng m¹ch vµnh: lµ phng ph¸p quan träng gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cã hÑp 
	§MV hay kh«ng vµ møc ®é còng nh vÞ trÝ hÑp cña tõng nh¸nh §MV.
	ChØ ®Þnh chôp §MV: Nh×n chung chØ ®Þnh chôp §MV ë bÖnh nh©n suy vµnh lµ 
	nh»m môc ®Ých can thiÖp nÕu cã thÓ. V× ®©y lµ mét th¨m dß chy m¸u vµ kh¸ tèn 
	kÐm nªn viÖc chØ ®Þnh cÇn c©n nh¾c ®Õn lîi Ých thùc sù cho bÖnh nh©n. Héi Tim 
	m¹ch Hoa kú vµ Trêng m«n Tim m¹ch Hoa kú (AHA/ACC) ®  cã nh÷ng 
	khuyÕn c¸o vÒ chØ ®Þnh chôp §MV ë bÖnh nh©n suy vµnh nh trong bng 2-3.


	iii. §iÒu trÞ
	Môc ®Ých: Ng¨n ngõa nguy c tö vong vµ biÕn chøng, ci thiÖn chÊt lîng cuéc 
	sèng.
	Lùa chän phng ph¸p
	Cã 3 phng ph¸p ®iÒu trÞ: Thuèc, can thiÖp §MV, mæ lµm cÇu nèi chñ vµnh. 
	Thªm vµo ®ã, cÇn phi ®iÒu chØnh c¸c yÕu tè nguy c cho ngêi bÖnh.
	ViÖc chØ ®Þnh phô thuéc vµo t×nh tr¹ng bÖnh vµ nªn b¾t ®Çu còng nh duy tr× 
	b»ng ®iÒu trÞ néi khoa. Trong trêng hîp ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i hoÆc bÖnh nh©n 
	cã nguy c cao trªn c¸c th¨m dß th× cÇn cã chØ ®Þnh chôp §MV vµ can thiÖp kÞp 
	thêi.

	§iÒu trÞ néi khoa
	C¸c thuèc chèng ngng kÕt tiÓu cÇu:
	§iÒu chØnh rèi lo¹n Lipid m¸u: §îc chøng minh lµ cã kh n¨ng phßng ngõa c 
	tiªn ph¸t lÉn thø ph¸t bÖnh §MV.
	C¸c dÉn xuÊt Nitrates:
	C¸c thuèc chÑn ( giao cm:
	C¸c thuèc chÑn dßng canxi:
	øc chÕ men chuyÓn: ChØ nªn dïng ë nh÷ng bÖnh nh©n ®au th¾t ngùc æn ®Þnh sau 
	NMCT cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i hoÆc bÖnh nh©n cã THA kÌm theo. Nªn 
	khëi ®Çu b»ng liÒu thÊp ®Ó tr¸nh tôt huyÕt ¸p vµ suy thËn. 
	§iÒu trÞ Hormon thay thÕ: 
	C¸c thuèc chèng gèc «xy tù do: Vitamin E 400 - 800 ®n vÞ/ngµy cã thÓ lµm 
	gim mét sè biÕn cè bÖnh tim m¹ch. Tuy nhiªn c¸c nghiªn cøu cßn cha thèng 
	nhÊt vÒ lîi Ých thùc sù cña nã trong bÖnh §MV.

	§iÒu trÞ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh
	So s¸nh víi dïng thuèc ®iÒu trÞ: lµm gim triÖu chøng vµ gim tû lÖ tö vong ®¸ng 
	kÓ (c¸c thö nghiÖm ACME, MASS, RITA - 2). So s¸nh víi phÉu thuËt lµm cÇu 
	nèi: NÕu ë nh÷ng bÖnh nh©n cã bÖnh tæn thng 1 ®éng m¹ch vµnh, lîi Ých vît 
	tréi cña can thiÖp §MV kh«ng cÇn phi bµn c i. Tuy nhiªn ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ 
	tæn thng nhiÒu ®éng m¹ch vµnh, tríc ®©y thêng chØ ®Þnh cho phÉu thuËt, 
	nhng nay mét sè nghiªn cøu cho thÊy kÕt qu còng tng tù  nh mæ lµm cÇu 
	nèi (Thö nghiÖm BARI). Riªng ë nh÷ng bÖnh nh©n cã kÌm theo tiÓu ®êng th× 
	mæ lµm cÇu nèi §MV tá ra u thÕ hn.
	ChØ ®Þnh: (Xem c¸c chØ ®Þnh chôp ®éng m¹ch vµnh). Ngoµi ra, khi chôp §MV 
	thÊy tæn thng khu tró, kh«ng phi ë th©n chung, kh«ng phi bÖnh c 3 §MV, 
	chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn tèt... th× nªn u tiªn cho can thiÖp §MV.
	C¸c phng ph¸p trong ®iÒu trÞ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh bao gåm: nong ®éng 
	m¹ch vµnh b»ng bãng, ®Æt Stent trong §MV, bµo gät mng x v÷a cã ®Þnh híng 
	(Directional Coronary Angioplasty), khoan mng x v÷a (Rotablator)... Sù lùa 
	chän c¸c phng ph¸p nµy tuú thuéc vµo tæn thng khi chôp §MV, tr×nh ®é, 
	kinh nghiÖm thÇy thuèc còng nh kh n¨ng trang thiÕt bÞ. HiÖn nay, víi sù ph¸t 
	triÓn m¹nh mÏ cña khoa häc kü thuËt cho ra ®êi nh÷ng dông cô tiªn tiÕn vµ viÖc 
	dïng c¸c thuèc míi (vÝ dô thuèc øc chÕ thô thÓ IIb/IIIa) phèi hîp víi can thiÖp 
	§MV ®  cho tû lÖ thµnh c«ng cña can thiÖp rÊt cao víi rÊt Ýt biÕn chøng.
	Mét vÊn ®Ò cùc kú quan träng lµ khi can thiÖp §MV phi dïng phèi hîp c¸c 
	thuèc ®iÒu trÞ néi khoa tèt, trong ®ã vai trß cña c¸c thuèc chèng ngng kÕt tiÓu 
	cÇu lµ rÊt quan träng ®Ó ng¨n ngõa biÕn chøng t¾c m¹ch vµnh cÊp. NÕu cã ®Æt 
	Stent th× nªn dïng phèi hîp Aspirin víi Ticlopidin (hoÆc Clopidogrel) tríc Ýt 
	nhÊt 2 ngµy, sau ®ã kÐo dµi thªm Clopidogrel (Plavix) hoÆc Ticlopidine (Ticlid) 
	khong 2 – 4 tuÇn th× dõng, chØ cßn Aspirin lµ kÐo dµi m i. Tuy nhiªn, nh÷ng 
	nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy r»ng dïng phèi hîp Plavix vµ Aspirin kÐo dµi thªm 9 
	th¸ng cµng cho lîi Ých râ rÖt hn. Trong lóc can thiÖp th× cÇn dïng Heparin, nÕu 
	kÕt qu can thiÖp tèt, kh«ng cÇn dïng tiÕp Heparin. C¸c thuèc míi øc chÕ thô thÓ 
	GP IIb/IIIa nÕu ®îc dïng phèi hîp sÏ cho kÕt qu cao hn vµ Ýt biÕn chøng. Tuy 
	nhiªn gi¸ c¸c lo¹i thuèc nµy kh¸ ®¾t.
	VÊn ®Ò t¸i hÑp (restenosis) sau khi can thiÖp còng rÊt nan gii. MÆc dï Stent ®  
	lµm gim ®¸ng kÓ tû lÖ t¸i hÑp nÕu so víi chØ nong ®éng m¹ch vµnh ®n thuÇn, 
	nhng tû lÖ t¸i hÑp sau 6 th¸ng vÉn kh¸ cao (10-20%). Ngêi ta ®ang thö nghiÖm 
	nhiÒu biÖn ph¸p míi ng¨n ngõa t¸i hÑp cho kÕt qu kh quan nh dïng phãng x¹ 
	t¹i chç (Brachial Therapy) hoÆc kü thuËt gen. GÇn ®©y c¸c thö nghiÖm víi c¸c 
	lo¹i stent cã phñ thuèc kh¸ng ph©n bµo cã nhiÒu kÕt qu kh quan trong viÖc 
	chèng t¸i hÑp. Cho tíi nay, hÇu nh cha cã lo¹i thuèc uèng nµo cã thÓ ng¨n t¸i 
	hÑp tèt.  

	Mæ lµm cÇu nèi chñ - vµnh
	ChØ ®Þnh: BÖnh nhiÒu ®éng m¹ch vµnh bÞ hÑp (vd. Tæn thng 3 §MV), tæn 
	thng th©n chung, tæn thng phøc t¹p kh«ng phï hîp cho can thiÖp mµ ®o¹n xa 
	cßn tèt...
	So s¸nh víi ®iÒu trÞ néi khoa: Lµm gim triÖu chøng vµ ci thiÖn tû lÖ tö vong 
	®¸ng kÓ (Nghiªn cøu CASS, ECSS, VACS). So víi can thiÖp §MV: Cho kÕt qu 
	tng tù víi bÖnh tæn thng kh«ng nhiÒu §MV, víi bÖnh nhiÒu §MV th× cã vÎ 
	cã lîi Ých hn, nhng trong bÖnh §MV kÌm theo tiÓu ®êng th× phÉu thuËt lµm 
	cÇu nèi chñ-vµnh tá ra cã lîi hn.
	Kü thuËt mæ lµm cÇu nèi ®éng m¹ch vµnh hiÖn nay ®  cã nhiÒu tiÕn bé nh viÖc 
	dïng c¸c ®o¹n ®éng m¹ch quay, ®éng m¹ch vó trong lµm gim nguy c t¾c cÇu 
	nèi sau mæ so víi dïng tÜnh m¹ch hiÓn theo c¸ch truyÒn thèng. Hn thÕ n÷a, 
	nh÷ng kü thuËt Ýt x©m lÊn nh mæ víi tim vÉn ®Ëp (kh«ng phi dïng tim phæi 
	m¸y) ®ang høa hÑn nh÷ng kÕt qu tèt ®Ñp.

	§iÒu chØnh lèi sèng
	TËp thÓ dôc, vËn ®éng thÓ lùc ®Òu ®Æn.
	§iÒu chØnh chÕ ®é ¨n cho hîp lý.
	Bá thuèc l¸, phi thËt cng quyÕt. 
	C¸c yÕu tè t©m lý: Tr¸nh c¨ng th¼ng thÇn kinh...

	Mét sè phng ph¸p míi
	T¸i t¹o m¹ch xuyªn c tim b»ng LASER (Directional Myocardial Laser 
	Revascularization): 
	Gene liÖu ph¸p: vÉn cßn trong giai ®o¹n nghiªn cøu víi hy väng dïng gene ®Ó 
	biÕn ®æi ci t¹o hÖ tuÇn hoµn vµnh b»ng c¸c hÖ tuÇn hoµn bµng hÖ t©n t¹o.


	Tµi liÖu tham kho
	I. Sinh lý bÖnh
	II. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng
	1. Cn ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh: 
	2. C¸c triÖu chøng kh¸c ®i kÌm theo cã thÓ gÆp lµ: v  må h«i, khã thë, håi hép 
	®¸nh trèng ngùc, n«n hoÆc buån n«n, ló lÉn... C¸c triÖu chøng cña rèi lo¹n 
	tiªu ho¸ thêng gÆp trong trêng hîp NMCT sau díi.
	3. §ét tö còng lµ mét trong nh÷ng thÓ hay gÆp cña NMCT cÊp.

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1.  Kh¸m thùc thÓ trong NMCT cÊp nãi chung Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c 
	®Þnh nhng cùc kú quan träng ®Ó gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi c¸c bÖnh 
	kh¸c, gióp ph¸t hiÖn c¸c biÕn chøng, tiªn lîng bÖnh còng nh lµ  c së ®Ó 
	theo dâi bÖnh nh©n.
	2. Nh÷ng triÖu chøng hay gÆp lµ: nhÞp tim nhanh, tiÕng tim mê, tiÕng ngùa phi, 
	huyÕt ¸p cã thÓ t¨ng hoÆc tôt, xuÊt hiÖn tiÕng thæi míi ë tim, c¸c rèi lo¹n 
	nhÞp, ran Èm ë phæi, c¸c dÊu hiÖu cña suy tim, phï phæi cÊp.... Sau vµi ngµy 
	cã thÓ thÊy tiÕng cä mµng tim (héi chøng Dressler). 

	C. C¸c yÕu tè l©m sµng cã gi¸ trÞ tiªn lîng bÖnh
	1. Tuæi: cµng cao tiªn lîng cµng xÊu.
	2. HuyÕt ¸p t©m thu tôt (< 90 mmHg).
	3. §é Killip cµng cao tû lÖ tö vong cµng t¨ng.
	4. NhÞp tim nhanh > 100 chu kú /phót.
	5. VÞ trÝ cña NMCT.


	III. CËn l©m sµng
	A. §iÖn t©m ®å (§T§): Lµ mét trong nh÷ng th¨m dß rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n 
	NMCT cÊp vµ ®Þnh khu NMCT. §T§ cÇn ®îc lµm ngay khi bÖnh nh©n nhËp 
	viÖn vµ lµm nh¾c l¹i nhiÒu lÇn sau ®ã ®Ó gióp chÈn ®o¸n còng nh theo dâi. 
	Nh÷ng thay ®æi trªn §T§ biÕn thiªn theo thêi gian míi cã nhiÒu gi¸ trÞ. C¸c tiªu 
	chuÈn cña chÈn ®o¸n NMCT cÊp trªn §T§ lµ:
	1. XuÊt hiÖn sãng Q míi (réng Ýt nhÊt 30 ms vµ s©u 0,20 mV) ë Ýt nhÊt 2 trong 
	sè c¸c miÒn chuyÓn ®¹o sau: D2, D3 vµ aVF; V1 ®Õn V6; D1 vµ aVL, hoÆc
	2. XuÊt hiÖn ®o¹n ST chªnh lªn hoÆc chªnh xuèng (> 0,10 mV) ë Ýt nhÊt 2 trong 
	sè c¸c miÒn chuyÓn ®¹o nãi trªn, hoÆc
	3. Sù xuÊt hiÖn míi bloc nh¸nh tr¸i hoµn toµn trong bÖnh cnh l©m sµng nãi 
	trªn.

	B. C¸c men sinh häc trong huyÕt thanh bÖnh nh©n
	1. Creatine Kinase (CK): 3 iso-enzyme cña men nµy lµ CK-MB, CK-MM, CK-
	BB ®¹i diÖn cho c tim, c v©n vµ n o theo thø tù trªn. B×nh thêng CK-MB 
	chiÕm khong <5% lîng CK toµn phÇn (b×nh thêng CK toµn phÇn trong 
	huyÕt thanh tõ 24-190 U/l ë 37oC vµ CK-MB < 24 U/l).
	2. Troponin: bao gåm Troponin I vµ T, lµ hai lo¹i men cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cao 
	vµ kh¸ ®Æc hiÖu cho c tim, hn n÷a nã cßn cã gi¸ trÞ tiªn lîng bÖnh. C¸c 
	men nµy b¾t ®Çu t¨ng kh¸ sím sau NMCT (3-12 giê) ®¹t ®Ønh ë 24-48 giê vµ 
	t¨ng tng ®èi dµi (5-14 ngµy).
	3. Lactate DeHydrogenase (LDH): bao gåm 5 iso-enzymes vµ gÆp ë mäi m« 
	trong c thÓ. LDH t¨ng tõ 8-12 giê sau nhåi m¸u, ®¹t ®Ønh ë 24-48 giê vµ 
	kÐo dµi 10-14 ngµy. Tû lÖ LDH1/LDH2 > 1 cã ý nghÜa trong NMCT.
	4. C¸c Transaminase SGOT vµ SGPT: Ýt ®Æc hiÖu cho c tim. Tuy nhiªn ë ®iÒu 
	kiÖn cña chóng ta th× xÐt nghiÖm c¸c men nµy còng vÉn cã gi¸ trÞ nhÊt ®Þnh. 
	Trong NMCT th× SGOT t¨ng nhiÒu hn SGPT.

	C. Siªu ©m tim: còng rÊt cã gi¸ trÞ, ®Æc biÖt trong nh÷ng thÓ NMCT kh«ng Q hoÆc 
	cã bloc nh¸nh. Thêng thÊy h×nh nh rèi lo¹n vËn ®éng vïng liªn quan ®Õn vÞ trÝ 
	nhåi m¸u. Møc ®é rèi lo¹n tõ gim vËn ®éng, kh«ng vËn ®éng, vËn ®éng nghÞch 
	thêng vµ ph×nh thµnh tim. Siªu ©m tim cßn gióp ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i, 
	c¸c biÕn chøng c häc cña NMCT (thñng v¸ch tim g©y th«ng liªn thÊt, hë van 
	tim do ®øt d©y ch»ng), trµn dÞch mµng tim, huyÕt khèi trong buång tim...
	D. Th¨m dß phãng x¹ tíi m¸u c tim: thêng kh«ng cÇn dïng trong giai ®o¹n cÊp 
	cña NMCT. C¸c th¨m dß nµy cã Ých ë giai ®o¹n sau ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é tíi 
	m¸u cho tõng vïng c tim vµ sù sèng cßn cña c tim nh»m gióp Ých cho chØ ®Þnh 
	can thiÖp m¹ch vµnh.

	IV. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
	A. Viªm mµng ngoµi tim: ®au thêng liªn tôc vµ cm gi¸c r¸t, ®au thay ®æi theo t 
	thÕ vµ nhÞp thë, thêng ®au t¨ng khi n»m ngöa. Trong viªm mµng ngoµi tim 
	còng cã thÓ cã ST chªnh lªn nhng lµ chªnh lªn ®ång híng ë c¸c chuyÓn ®¹o 
	tríc tim vµ kh«ng cã h×nh nh soi gng. Siªu ©m cã thÓ gióp Ých cho chÈn 
	®o¸n.
	B. Viªm c tim cÊp: lµ mét chÈn ®o¸n ph©n biÖt kh¸ khã kh¨n v× c¸c triÖu chøng 
	l©m sµng còng nh §T§ kh¸ gièng NMCT. BÖnh sö vµ kh¸m l©m sµng cho thÊy 
	bÖnh cnh nhiÔm trïng (®Æc biÖt lµ virus) vµ siªu ©m tim cã gim vËn ®éng ®ång 
	®Òu gióp thªm chÈn ®o¸n ph©n biÖt.
	C. T¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ: ®iÓn h×nh lµ ®au d÷ déi lan phÝa sau lng. NhiÒu khi 
	t¸ch thµnh §MC còng g©y ra NMCT khi nã nh hëng ®Õn §MC lªn vµ gèc 
	§MC. Siªu ©m tim cã thÓ thÊy h×nh nh t¸ch thµnh §MC nÕu ë §MC lªn. Siªu 
	©m qua thùc qun rÊt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n. Chôp c¾t líp vi tÝnh (CT scan) hoÆc 
	chôp céng hëng tõ  lµ nh÷ng th¨m dß tèt gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh.
	D. Nhåi m¸u phæi: thêng ®ét ngét khã thë, ®au ngùc, ho ra m¸u mµ kh«ng cã phï 
	phæi. §T§ lµ h×nh nh t©m phÕ cÊp víi S1 Q3 (S s©u ë D1 vµ Q s©u ë D3). Chôp 
	Xquang cã thÓ thÊy h×nh nh mét ®¸m mê ë phæi vµ siªu ©m tim kh«ng thÊy cã 
	rèi lo¹n vËn ®éng vïng.
	E. C¸c bÖnh cÊp cøu bông nh thñng d¹ dµy, cn ®au d¹ dµy cÊp, viªm tuþ cÊp, 
	viªm tói mËt, giun chui èng mËt... còng cÇn ®îc ph©n biÖt nhÊt lµ víi NMCT 
	cÊp thÓ sau díi.

	V. §iÒu trÞ NMCT cÊp
	A. §iÒu trÞ ban ®Çu
	1. KhÈn trng ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng bÖnh nh©n vµ nªn chuyÓn ngay ®Õn nh÷ng c 
	së cã thÓ ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u. KÞp thêi ®¸nh gi¸ c¸c biÕn chøng nguy hiÓm 
	®Ó khèng chÕ (lo¹n nhÞp, suy tim...). BÖnh nh©n phi ®îc vËn chuyÓn b»ng 
	xe cøu thng vµ cã nh©n viªn y tÕ ®i cïng. §ång thêi thùc hiÖn c¸c biÖn 
	ph¸p ®iÒu trÞ ban ®Çu.
	2. C¸c biÖn ph¸p chung, ban ®Çu cho mäi bÖnh nh©n lµ:

	B. §iÒu trÞ t¸i tíi m¸u
	1. Lùa chän phng ph¸p ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u: ViÖc lùa chän phng ph¸p ®iÒu 
	trÞ t¸i tíi m¸u ngay cho bÖnh nh©n NMCT cÊp phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè 
	nh thêi gian ®Õn viÖn, t×nh tr¹ng bÖnh nh©n cô thÓ, ®iÒu kiÖn trang thiÕt bÞ 
	vµ tr×nh ®é cña c së y tÕ.
	2. Thêi ®iÓm ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u: C¸c nghiªn cøu ®  chøng minh ®îc lµ lîi Ých 
	cµng lín nÕu tiÕn hµnh ®îc t¸i tíi m¸u cµng sím. NÕu thêi gian ®îc t¸i 
	tíi m¸u trong vßng 1 giê ®Çu (kÓ tõ khi ®au) th× lîi Ých lµ lín nhÊt. HiÖn 
	nay, khi can thiÖp §MV th× ®Çu ®îc ¸p dông ë nhiÒu trung t©m, th× thêi 
	gian ®Ó cã ®îc hiÖu qu tèt nhÊt lµ tríc 120 phót. Nãi chung lµ trong vßng 
	12 giê ®Çu th× vÉn cßn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u. NÕu sau 12 giê, mµ vÉn 
	cßn tån t¹i c¸c triÖu chøng th× vÉn cã thÓ cã lîi Ých khi ®iÒu trÞ t¸i tíi m¸u 
	(kh«ng phi lµ thuèc tiªu huyÕt khèi).
	3. §iÒu trÞ t¸i tíi m¸u m¹ch vµnh b»ng c¸c thuèc tiªu huyÕt khèi:
	4.  C¸c lo¹i thuèc tiªu huyÕt khèi:
	5. Can thiÖp ®éng m¹ch vµnh trong giai ®o¹n cÊp cøu (nong, ®Æt Stent): MÆc dï 
	thuèc tiªu huyÕt khèi lµ tiÕn bé ®¸ng kÓ, nhng do nhiÒu chèng chØ ®Þnh vµ 
	sè bÖnh nh©n ®Õn viÖn kh¸ muén nªn tû lÖ bÖnh nh©n ®îc dïng thuèc tiªu 
	huyÕt khèi kh«ng cao. HiÖn nay ®  cã nhiÒu nghiªn cøu chøng minh tÝnh u 
	viÖt cña phng ph¸p can thiÖp ®éng m¹ch vµnh trong giai ®o¹n cÊp. Tuy 
	nhiªn, nã tuú thuéc nhiÒu vµo trang thiÕt bÞ vµ kinh nghiÖm cña thÇy thuèc 
	can thiÖp. 
	6. Mæ lµm cÇu nèi chñ - vµnh cÊp cøu:

	C. §iÒu trÞ tiÕp theo
	1. C¸c biÖn ph¸p chung:
	2. C¸c thuèc: 

	D. Phôc håi chøc n¨ng sau NMCT
	1. Giai ®o¹n ë t¹i bÖnh viÖn:
	2. Giai ®o¹n ë nhµ:
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	I. BiÕn chøng c häc
	A. Th«ng liªn thÊt (TLT) do thñng v¸ch liªn thÊt
	1. TriÖu chøng l©m sµng:
	2. Gii phÉu bÖnh:
	3. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
	4. §iÒu trÞ:

	B. Hë van hai l¸ (HoHL) cÊp
	1. TriÖu chøng l©m sµng:
	2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: 
	3. §iÒu trÞ:

	C. Vì thµnh tù do cña tim
	1. TriÖu chøng l©m sµng: 
	2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
	3. §iÒu trÞ: 

	D. Gi ph×nh thµnh tim
	1. TriÖu chøng l©m sµng:
	2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
	3. §iÒu trÞ: PhÉu thuËt lµ chØ ®Þnh b¾t buéc bÊt kÓ kÝch cì hoÆc triÖu chøng cña 
	tói gi ph×nh nµy nh thÕ nµo ®Ó ng¨n ngõa viÖc vì thø ph¸t cña tói gi ph×nh 
	nµy.

	E. Ph×nh v¸ch thÊt
	1. TriÖu chøng l©m sµng:
	2. Sinh lý bÖnh:
	3. C¸c th¨m dß cËn l©m sµng:
	4. §iÒu trÞ:


	II. C¸c rèi lo¹n nhÞp
	A. Rèi lo¹n nhÞp thÊt 
	1. Ngo¹i t©m thu thÊt: hay gÆp, cÇn theo dâi tèt, ®iÒu chØnh c¸c rèi lo¹n ®iÖn 
	gii. Thuèc chÑn bªta giao cm cã thÓ cã t¸c dông tèt. Mét sè t¸c gi a 
	dïng Amiodarone.
	2. NhÞp tù thÊt gia tèc: hay gÆp ë bÖnh nh©n cã héi chøng t¸i tíi m¸u, ®Ò phßng 
	cn nhanh thÊt hoÆc rung thÊt.
	3. NhÞp nhanh thÊt vµ rung thÊt: lµ t×nh tr¹ng cÊp cøu vµ cÇn xö trÝ theo ®óng 
	nh ph¸c ®å ngõng tuÇn hoµn.

	B. Rèi lo¹n nhÞp trªn thÊt: cã thÓ gÆp c¸c rèi lo¹n nh:
	1. NhÞp nhanh xoang.
	2. Cn nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt.
	3. Rung nhÜ.
	40 NhÞp bé nèi.

	C. C¸c rèi lo¹n nhÞp chËm
	1. NhÞp chËm xoang: hay gÆp ë bÖnh nh©n NMCT sau díi, cÇn ®iÒu trÞ khi cã 
	nh hëng ®Õn huyÕt ®éng.
	2. Bloc nhÜ thÊt tõ cÊp I ®Õn cÊp III: NÕu bloc ®é cao nh hëng ®Õn huyÕt ®éng 
	th× cÇn cÊp cøu theo ph¸c ®å vµ chó ý ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi sím. ChØ 
	®Þnh ®Æt m¸y t¹o nhÞp t¹m thêi:  


	III. Suy chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ sèc tim
	A. Ph©n lo¹i
	B. TriÖu chøng l©m sµng
	1. TriÖu chøng c n¨ng:
	2. TriÖu chøng thùc thÓ:
	3. Nguyªn nh©n dÔ dÉn ®Õn sèc tim ë bÖnh nh©n NMCT cÊp:

	C. C¸c xÐt nghiÖm th¨m dß
	1. XÐt nghiÖm m¸u: T¨ng acid lactic trong m¸u, t¨ng creatinin vµ thiÕu «xy m¸u 
	®éng m¹ch.
	2. Xquang tim phæi: thÊy h×nh nh ø huyÕt phæi c¸c møc ®é.
	3. §iÖn t©m ®å (§T§): thêng chØ ra dÊu hiÖu cña NMCT lan réng. Cã thÓ thÊy 
	h×nh nh ST chªnh xuèng (do thiÕu m¸u c tim) lan réng ë nhiÒu chuyÓn 
	®¹o. NÕu §T§ kh«ng biÕn ®éng ®Æc hiÖu khi sèc tim th× phi nghÜ tíi 
	nguyªn nh©n kh¸c g©y sèc tim nh t¸ch thµnh §MC hoÆc c¸c biÕn chøng c 
	häc trÇm träng cña NMCT cÊp.
	4. Siªu ©m tim: gióp ®¸nh gi¸ møc ®é lan réng cña vïng nhåi m¸u, chøc n¨ng 
	thÊt vµ t×m hiÓu thªm c¸c biÕn chøng cã thÓ g©y ra sèc tim.
	5. C¸c th¨m dß chy m¸u: gióp theo dâi vÒ huyÕt ®éng chÝnh x¸c. Thêng th× 
	nªn ®Æt mét èng th«ng Swan Ganz ®Ó theo dâi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ ¸p 
	lùc mao m¹ch phæi bÝt còng nh cung lîng tim (xem thªm phÇn sèc tim). 

	D. §iÒu trÞ
	1. C¸c u tiªn trong ®iÒu trÞ: NÕu bÖnh nh©n cã sèc tim nªn ®Æt bãng ngîc 
	dßng trong §MC (IABP) tríc nÕu cã thÓ, sau ®ã t×m c¸ch gii quyÕt nguyªn 
	nh©n vµ c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ néi khoa thÝch hîp.
	2. C¸c thuèc:
	3. §iÒu trÞ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh:
	4. PhÉu thuËt:


	IV. Nhåi m¸u c tim thÊt phi
	A. Gii phÉu bÖnh
	B. TriÖu chøng l©m sµng
	1. BÖnh nh©n NMCT thÊt phi thêng cã triÖu chøng cña ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i 
	vi nhng kh«ng khã thë.
	2.  BÖnh nh©n cã suy thÊt phi nÆng cã thÓ cã biÓu hiÖn cña gim cung lîng 
	tim nÆng nh rÐt run, ch©n tay l¹nh, rèi lo¹n t©m thÇn, huyÕt ¸p tôt vµ thiÓu 
	niÖu.
	3.  Th¨m kh¸m thùc thÓ ë bÖnh nh©n NMCT thÊt phi thêng thÊy tÜnh m¹ch cæ 
	næi, gan to, huyÕt ¸p thÊp nhng phæi kh«ng cã ran. DÊu hiÖu Kussmaul (tÜnh 
	m¹ch cæ næi to hn trong thêi kú hÝt vµo) lµ kh¸ ®Æc hiÖu vµ b¸o hiÖu cã suy 
	thÊt phi nÆng.

	C. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å: thêng cho thÊy h×nh nh NMCT vïng sau díi kÌm theo ST 
	chªnh lªn ë V1 vµ ®Æc biÖt lµ V3R vµ V4R.
	2. Xquang tim phæi: kh«ng cã dÊu hiÖu cña ø trÖ tuÇn hoµn phæi.
	3. Siªu ©m tim: lµ mét th¨m dß cã gi¸ trÞ trong NMCT thÊt phi. Trªn siªu ©m 
	tim thêng cho thÊy h×nh nh thÊt phi gi n, suy chøc n¨ng thÊt phi, rèi 
	lo¹n vËn ®éng vïng sau díi, vµ ®Æc biÖt gióp lo¹i trõ trµn dÞch mµng tim 
	g©y Ðp thÊt phi (dÔ nhÇm víi NMCT thÊt phi).
	4. C¸c th«ng sè vÒ huyÕt ®éng trªn th¨m dß chy m¸u cho thÊy t¨ng ¸p lùc cña 
	nhÜ phi nhng kh«ng t¨ng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt (PCWP). NMCT thÊt 
	phi còng lµm gim cung lîng tim do gim lîng m¸u vÒ thÊt tr¸i. Khi ¸p 
	lùc nhÜ phi trªn 10 mmHg vµ tû lÖ ¸p lùc nhÜ phi/PCWP trªn 0,8 lµ mét dÊu 
	hiÖu huyÕt ®éng quan träng gîi ý NMCT thÊt phi.

	D. §iÒu trÞ
	1. §iÒu trÞ néi khoa:
	2. §iÒu trÞ can thiÖp:
	3. PhÉu thuËt:


	V. §au ngùc t¸i ph¸t sau NMCT
	A. Vïng tæn thng lan réng: BÖnh nh©n vÉn ®au ngùc liªn tôc hoÆc t¸i ph¸t, trªn 
	®iÖn t©m ®å cã thay ®æi míi (chªnh hn vµ lan réng), men tim vÉn t¨ng kÐo dµi. 
	Th¨m dß siªu ©m tim hoÆc phãng x¹ ®å gióp x¸c ®Þnh ®îc vïng c tim tæn 
	thng.
	B. ThiÕu m¸u c tim t¸i ph¸t: BÖnh nh©n ®au ngùc sau giai ®o¹n cÊp tõ vµi giê ®Õn 
	30 ngµy víi sù thay ®æi trªn ®iÖn tim chøng tá cã thiÕu m¸u c tim. ThiÕu m¸u 
	c tim t¸i ph¸t thêng hay xy ra hn ë bÖnh nh©n NMCT kh«ng cã sãng Q. 
	§au ngùc t¸i ph¸t sau NMCT thêng cã tiªn lîng xÊu vµ c chÕ bÖnh sinh 
	®îc coi nh lµ ®au th¾t ngùc kh«ng æn ®Þnh. ViÖc ®iÒu trÞ do ®ã ®îc coi nh 
	lµ ®iÒu trÞ ®au th¾t ngùc kh«ng æn  ®Þnh.
	C. Nhåi m¸u c tim t¸i ph¸t: BÖnh nh©n ®au ngùc l¹i víi thay ®æi míi ®iÖn tim ®å 
	vµ men tim. NÕu bÖnh nh©n nhåi m¸u l¹i sau khi ®  dïng thuèc tiªu huyÕt khèi 
	cÇn tiÕn hµnh can thiÖp ®éng m¹ch vµnh ngay.

	VI. C¸c biÕn chøng t¾c m¹ch
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	B. §iÒu trÞ
	1. TruyÒn Heparin tÜnh m¹ch liªn tôc trong 3-4 ngµy sao cho thêi gian aPTT ë 
	khong 50-65 gi©y.
	1. Víi nh÷ng bÖnh nh©n bÞ NMCT thµnh tríc mµ cã dÊu hiÖu huyÕt khèi b¸m 
	thµnh cÇn cho thuèc chèng ®«ng ®êng uèng (kh¸ng vitamin K) Ýt nhÊt trong 
	3 th¸ng, gèi ®Çu víi Heparin.
	3. Heparin träng lîng ph©n tö thÊp cã t¸c dông phßng ngõa tèt huyÕt khèi tÜnh 
	m¹ch chi díi vµ nhåi m¸u phæi ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n n»m l©u.


	VII. BiÕn chøng viªm mµng ngoµi tim
	A. Viªm mµng ngoµi tim cÊp
	1. TriÖu chøng l©m sµng:
	2. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
	3. §iÒu trÞ: 

	B. Héi chøng Dressler

	Tµi liÖu tham kho
	I. §Þnh nghÜa vµ sinh lý bÖnh cña sèc tim
	A. §Þnh nghÜa
	1.  HuyÕt ¸p t©m thu < 80 mmHg khi kh«ng cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch hoÆc < 
	90 mmHg khi cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch vµ Ýt nhÊt kÐo dµi > 30 phót.
	2.  Gim cung lîng tim (ChØ sè tim < 2,0 lÝt/phót/m2) mµ kh«ng liªn quan ®Õn 
	gim thÓ tÝch tuÇn hoµn (PAWP > 12 mmHg).
	3.  Gim tíi m¸u m«: thiÓu niÖu (níc tiÓu < 30 ml/giê), co m¹ch ngo¹i vi, rèi 
	lo¹n t©m thÇn.

	B. Nguyªn nh©n
	1. Nhåi m¸u c tim cÊp: lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu cña sèc tim ®Æc biÖt lµ nhåi 
	m¸u tríc réng v× cã mét vïng c tim lín bÞ ho¹i tö.
	2. C¸c nguyªn nh©n kh¸c:

	C. Tû lÖ gÆp sèc tim trong NMCT cÊp
	D. Sinh lý bÖnh cña sèc tim do NMCT cÊp
	1.  §Çu tiªn lµ viÖc nhåi m¸u g©y mÊt mét vïng c tim lín hoÆc nhåi m¸u nhá ë 
	bÖnh nh©n cã gim chøc n¨ng thÊt tr¸i tõ tríc dÉn ®Õn gim thÓ tÝch nh¸t 
	bãp tim vµ gim cung lîng tim, viÖc nµy còng dÉn ®Õn gim dßng m¸u ®Õn 
	m¹ch vµnh ®  bÞ tæn thng t¹o nªn mét vßng xo¾n bÖnh lý.
	2.  ViÖc gim cung lîng tim l¹i cµng lµm huyÕt ¸p tôt vµ thiÕu m¸u c¸c m« dÉn 
	®Õn mét lo¹t c¸c ®¸p øng ë c¸c m« theo vßng xo¾n bÖnh lý lµm bÖnh thªm 
	nÆng.


	II. BiÓu hiÖn l©m sµng
	A. T×nh tr¹ng sèc: Nh ®  tr×nh bµy trong phÇn ®Þnh nghÜa, sèc tim ®îc biÓu hiÖn 
	bëi: 
	1. HuyÕt ¸p t©m thu < 80 mmHg khi kh«ng cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch hoÆc < 
	90 mmHg khi cã mÆt c¸c thuèc vËn m¹ch vµ Ýt nhÊt kÐo dµi > 30 phót.
	2.  Gim cung lîng tim (ChØ sè tim < 2,0 l/phót/m2) mµ kh«ng liªn quan ®Õn 
	gim thÓ tÝch tuÇn hoµn (PAWP > 12 mmHg).
	3.  Gim tíi m¸u m«: thiÓu niÖu (níc tiÓu < 30 ml/giê), co m¹ch ngo¹i vi, rèi 
	lo¹n t©m thÇn.

	B. Kh¸m l©m sµng: cã thÓ thÊy 
	1. Khai th¸c bÖnh sö vµ kh¸m l©m sµng ®Ó ph¸t hiÖn c¸c nguyªn nh©n:


	III. §iÒu trÞ 
	A. C¸c biÖn ph¸p chung
	Nhanh chãng x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng sèc tim cña bÖnh nh©n, lo¹i trõ c¸c nguyªn 
	nh©n kh¸c g©y ra huyÕt ¸p thÊp.
	BÖnh nh©n cÇn ®îc n»m ë khoa ®iÒu trÞ tÝch cùc.
	¤xy: cÇn ®îc cung cÊp ®Çy ®ñ, nÕu bÖnh nh©n tù thë tèt cã thÓ cho thë qua 
	®êng mòi, nÕu bÖnh nh©n cã rèi lo¹n nhÞp thë hoÆc suy h« hÊp nÆng th× cÇn 
	®Æt néi khÝ qun vµ cho thë m¸y ®óng chÕ ®é.
	ThiÕt lËp mét ®êng truyÒn tÜnh m¹ch.
	§Æt catherter tÜnh m¹ch trung t©m theo dâi, tèt nhÊt lµ cã Swan-Ganz ®Ó theo 
	dâi cung lîng tim vµ ¸p lùc ®éng m¹ch phæi bÝt.
	Theo dâi b o hoµ «xy ®éng m¹ch.
	Theo dâi lîng níc tiÓu (®Æt th«ng ®¸i).
	§m bo tèt thÓ tÝch tuÇn hoµn sao cho ¸p lùc nhÜ phi tõ 10-14 mmHg vµ 
	PAWP tõ 18-20 mmHg.
	KiÓm so¸t tèt c¸c rèi lo¹n nhÞp tim kÌm theo nÕu cã (nhanh thÊt: sèc ®iÖn, 
	nhÞp chËm qu¸: ®Æt m¸y t¹o nhÞp).
	KiÓm so¸t c¸c rèi lo¹n th¨ng b»ng kiÒm toan vµ níc ®iÖn gii.
	Dïng c¸c thuèc vËn m¹ch (xem phÇn sau).
	Dïng c¸c biÖn ph¸p hç trî c häc tuÇn hoµn (phÇn sau).

	B. Theo dâi huyÕt ®éng
	C. C¸c thuèc
	1. Dobutamine:
	2. Dopamine:
	3. Noradrenalin:
	4. C¸c thuèc gi n m¹ch:
	5. C¸c thuèc trî tim:
	6. C¸c thuèc lîi tiÓu:

	D. Hç trî tuÇn hoµn b»ng c häc
	1. Bm bãng ngîc dßng trong ®éng m¹ch chñ (Intra - Aortic Balloon 
	Counterpulsation Pump - IABP):
	2. M¸y tim phæi nh©n t¹o ch¹y ngoµi (Hemopump): ®ang ®îc thö nghiÖm vµ 
	cho kÕt qu kh¸ tèt. Ngµy nay, mét sè trung t©m cßn cã lo¹i m¸y x¸ch tay rÊt 
	tiÖn lîi.

	E. §iÒu trÞ nguyªn nh©n
	1. NMCT cÊp: Khi sèc tim xy ra th× c¸c biÖn ph¸p t¸i tíi m¸u §MV cµng tá 
	ra cÊp thiÕt:
	2. C¸c nguyªn nh©n kh¸c: cÇn ®îc ®iÒu trÞ tÝch cùc theo nguyªn nh©n:


	Tµi liÖu tham kho
	I. §Þnh nghÜa
	1. T¨ng Cholesterol huyÕt tng:
	2. T¨ng TG (Triglycerid) trong m¸u:
	3. Gim HDL-C (High Density Lipoprotein Cholesterol): HDL-C lµ 1 Lipoprotein 
	cã tÝnh bo vÖ thµnh m¹ch. Kh¸c víi LDL-C, nÕu gim HDL-C lµ cã nguy c 
	cao víi x v÷a ®éng m¹ch: 
	4. T¨ng LDL - C (Low  Density Lipoprotein Cholesterol)
	5. Rèi lo¹n lipid m¸u kiÓu hçn hîp: Khi Cholesterol > 6,2 mmol/l vµ TG trong 
	khong 2,26 - 4,5 mmol/l.

	II. Nguyªn nh©n g©y rèi lo¹n lipid m¸u
	A. Nguyªn nh©n g©y t¨ng cholesterol m¸u
	1. ChÕ ®é ¨n:
	2. Di uytrÒn:
	3. Thø ph¸t:

	B. Nguyªn nh©n g©y t¨ng Triglycerid m¸u 
	1. ThiÕu hôt gen lipase tiªu huû lipoprotein hoÆc apolipoprotein C-II.
	2. T¨ng TG cã tÝnh chÊt gia ®×nh.
	3. BÐo ph×.
	4. Uèng qu¸ nhiÒu rîu.
	5. §¸i th¸o ®êng.
	6. Dïng thuèc chÑn bªta giao cm kÐo dµi.

	C. Nguyªn nh©n g©y gim HDL-C:
	1. Hót thuèc l¸.
	2. BÐo ph×.
	3. Lêi vËn ®éng thÓ lùc.
	4. §¸i th¸o ®êng kh«ng phô thuéc insulin.
	5. T¨ng TG m¸u.
	6. Dïng thuèc chÑn bª ta giao cm kÐo dµi.
	7. Rèi lo¹n gen chuyÓn ho¸ HDL.   


	III. Nguyªn t¾c ®iÒu  trÞ rèi lo¹n lipid m¸u 
	A. ViÖc ®iÒu  trÞ tuú thuéc vµo tõng c¸ thÓ bÖnh nh©n trªn c së ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
	rèi lo¹n Lipid m¸u vµ c¸c yÕu tè nguy c cña bÖnh m¹ch vµnh (bng 6-1).
	YÕu tè nguy c dng tÝnh:
	B. §iÒu  trÞ cÊp mét vµ ®iÒu  trÞ cÊp hai.
	1. §iÒu trÞ cÊp mét: nh»m ®¹t ®îc LDL-C m¸u < 4,1 mmol/l víi nh÷ng bÖnh 
	nh©n cã Ýt hn 2 yÕu tè nguy c hoÆc LDL-C < 3,4 mmol/l nÕu bÖnh nh©n cã 
	≥ 2 yÕu tè nguy c. §iÒu trÞ phi b¾t ®Çu b»ng ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n vµ luyÖn 
	tËp. Dïng thuèc khi ®  ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n mét thêi gian mµ thÊt b¹i hoÆc 
	phi b¾t ®Çu ngay khi: 
	2. §iÒu trÞ cÊp hai: Khi bÖnh nh©n ®  cã biÓu hiÖn bÖnh m¹ch vµnh. Môc ®Ých 
	®iÒu trÞ chñ yÕu lµ phi lµm gim ®îc LDL-C < 2,6 mmol/l (<100 mg/dl). 
	CÇn ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n thËt nghiªm ngÆt cho mäi bÖnh nh©n, ®ång thêi 
	cho thuèc phèi hîp ngay khi LDL-C > 3,4 mmol/l.


	IV. §iÒu  trÞ  cô thÓ
	A. ChÕ ®é ¨n vµ sinh ho¹t
	1. Dïng chÕ ®é ¨n gim Cholesterol vµ calo (nÕu bÖnh nh©n bÐo ph×). Gåm 2 
	bíc:

	B. §iÒu  trÞ  b»ng thuèc
	1. C¸c nhãm thuèc:      
	2. VÊn ®Ò kÕt hîp thuèc: cã thÓ dïng 2 lo¹i thuèc ë 2 nhãm thuèc ®iÒu trÞ rèi 
	lo¹n lipid m¸u kh¸c nhau nÕu thÊy cÇn thiÕt. ViÖc kÕt hîp 2 lo¹i thuèc víi 
	liÒu thÊp sÏ thay thÕ cho viÖc dïng 1 lo¹i víi liÒu cao v× khã dung n¹p. Trong 
	mét sè trêng hîp khi t¨ng qu¸ cao Cholesterol m¸u nªn kÕt hîp 2 lo¹i 
	thuèc. Sù kÕt hîp tèt nhÊt lµ gi÷a Statin vµ Niacin.
	3. Theo dâi khi dïng thuèc: cÇn kiÓm tra Cholesterol vµ TG m¸u mçi 3-4 tuÇn 
	®iÒu trÞ. NÕu kh«ng ®¸p øng sau 2 th¸ng ®iÒu trÞ, mÆc dï ®  dïng liÒu tèi u, 
	th× nªn thay b»ng thuèc kh¸c hoÆc kÕt hîp thuèc thø 2. Lu ý lµ viÖc ®iÒu 
	chØnh chÕ ®é ¨n vµ luyÖn tËp phi lu«n lu«n ®îc bo ®m.  
	4. Mét sè t×nh huèng cô thÓ:


	Tµi liÖu tham kho
	I. §Þnh nghÜa t¨ng huyÕt ¸p (THA)
	II. Giai ®o¹n t¨ng huyÕt ¸p
	III. X¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ mét bÖnh nh©n THA
	A. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh THA: rÊt ®n gin lµ ®o HA.
	1. Nh÷ng lu ý khi x¸c ®Þnh huyÕt ¸p:
	2. X¸c ®Þnh lµ THA: NÕu khi ®o ngay lÇn ®Çu HA > 160/100 mmHg th× cã thÓ 
	x¸c ®Þnh lµ bÞ THA, nÕu kh«ng th× nªn kh¸m l¹i ®Ó kh¼ng ®Þnh (bng 7-2).
	3. Mét sè phng ph¸p ®o huyÕt ¸p kh¸c:

	B. §¸nh gi¸ mét bÖnh nh©n THA
	1. Khai th¸c bÖnh sö bao gåm:
	2. Th¨m kh¸m thùc thÓ:
	3. C¸c th¨m dß cËn l©m sµng:


	IV. Nguyªn nh©n t¨ng huyÕt ¸p
	A. §¹i ®a sè THA ë ngêi lín lµ kh«ng cã c¨n nguyªn (hay THA nguyªn ph¸t) 
	chiÕm tíi > 95%. Mét sè yÕu tè ®îc coi lµ yÕu tè nguy c cña THA sÏ ®îc 
	tr×nh bµy sau.
	B. THA thø ph¸t hay THA cã c¨n nguyªn cÇn ®îc chó ý nhÊt trong c¸c trêng hîp 
	sau: (Bng 7-3)
	1. Ph¸t hiÖn ra THA ë tuæi trÎ < 30 hoÆc giµ > 60.
	2. THA rÊt khã khèng chÕ b»ng thuèc.
	3. THA tiÕn triÓn nhanh hoÆc THA ¸c tÝnh.
	4. Cã biÓu hiÖn bÖnh lý c quan kh¸c mµ cã thÓ lµ nguyªn nh©n cña THA.


	V. Ph©n tÇng mèi nguy c cho bÖnh nh©n THA
	A. C¸c yÕu tè nguy c cña bÖnh tim m¹ch ë bÖnh nh©n THA
	Hót thuèc l¸.
	Rèi lo¹n lipid m¸u.
	§¸i th¸o ®êng.
	Tuæi > 60.
	Nam giíi hoÆc n÷ giíi ®  m n kinh.
	TiÒn sö gia ®×nh cã ngêi th©n bÞ bÖnh §MV: n÷ < 65 tuæi hoÆc nam < 55 
	tuæi. 

	B. Tæn thng c quan ®Ých cã thÓ gÆp trong THA
	1. Tim:
	2. N o:
	3. ThËn: §¸i m¸u, ®¸i ra protein, suy thËn...
	4. M¾t: Soi ®¸y m¾t cã thÓ thÊy: c¸c m¹ch m¸u co nhá, dÊu hiÖu b¾t chÐo ®éng 
	m¹ch/tÜnh m¹ch (dÊu hiÖu Salus Günn), xuÊt huyÕt, xuÊt tiÕt vâng m¹c, phï 
	gai thÞ ...  
	5. BÖnh ®éng m¹ch ngo¹i vi.

	C. Ph©n tÇng mèi nguy c ®èi víi bÖnh nh©n THA
	1. Nhãm A: Lµ nh÷ng bÖnh nh©n THA nhÑ hoÆc THA mµ kh«ng cã tæn thng 
	c quan ®Ých, kh«ng cã c¸c nguy c bÖnh m¹ch vµnh, kh«ng cã biÓu hiÖn 
	bÖnh tim m¹ch.
	2. Nhãm B: Lµ nh÷ng bÖnh nh©n THA cha cã tæn thng c quan ®Ých vµ 
	kh«ng cã bÖnh tim m¹ch kÌm theo mµ cã Ýt nhÊt mét yÕu tè nguy c bÖnh 
	tim m¹ch ®  nãi trªn nhng kh«ng phi lµ tiÓu ®êng.
	3. Nhãm C: lµ nhãm cã bÖnh tim m¹ch kÌm theo hoÆc cã tæn thng c quan 
	®Ých hoÆc tiÓu ®êng vµ cã hoÆc kh«ng kÌm theo yÕu tè nguy c bÖnh tim 
	m¹ch.


	VII. §iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p
	A. Môc ®Ých vµ nguyªn t¾c ®iÒu trÞ
	1. Ng¨n ngõa l©u dµi c¸c biÕn chøng.
	2. §a HA vÒ trÞ sè b×nh thêng (< 140/90 mmHg, nÕu cã tiÓu ®êng th× sè HA 
	phi  <135/85 mmHg).
	3. §iÒu trÞ cÇn hÕt søc tÝch cùc ë bÖnh nh©n ®  cã tæn thng c quan ®Ých.
	4. Phi c©n nh¾c tõng c¸ thÓ bÖnh nh©n, c¸c bÖnh kÌm theo, c¸c yÕu tè nguy c, 
	c¸c t¸c dông phô vµ nh hëng cã thÓ cña thuèc mµ cã chÕ ®é dïng thuèc 
	thÝch hîp.
	5. NÕu kh«ng cã nh÷ng t×nh huèng THA cÊp cøu th× HA nªn ®îc h¹ tõ tõ ®Ó 
	tr¸nh nh÷ng biÕn chøng thiÕu m¸u c quan ®Ých (n o).
	6. ViÖc gi¸o dôc bÖnh nh©n cÇn phi nhÊn m¹nh: 

	B. ChÕ ®é ®iÒu trÞ kh«ng dïng thuèc (thay ®æi lèi sèng): Lµ phng ph¸p ®iÒu trÞ 
	b¾t buéc dï cã kÌm theo dïng thuèc hay kh«ng.
	1. Gim c©n nÆng nÕu thõa c©n:
	2. H¹n chÕ rîu:
	3. T¨ng cêng luyÖn tËp thÓ lùc:
	4. ChÕ ®é ¨n:
	5. Bá thuèc l¸: CÇn hÕt søc nhÊn m¹nh ®Ó bÖnh nh©n cng quyÕt tõ bá hót 
	thuèc l¸ trong mäi trêng hîp, v× ®©y lµ mét trong nh÷ng nguy c m¹nh nhÊt 
	cña c¸c biÕn chøng tim m¹ch.

	C. C¸c thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p
	1. Thuèc chÑn bªta giao cm (bng 7-5):
	2. C¸c thuèc chÑn alpha giao cm (bng 7-6):
	3. Thuèc chÑn c alpha vµ bªta giao cm: (bng 7-5)
	4. C¸c thuèc t¸c ®éng lªn hÖ giao cm trung ng:
	5. C¸c thuèc kh¸c t¸c ®éng lªn hÖ giao cm:
	6. C¸c thuèc lîi tiÓu:
	7. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi:
	8. Thuèc øc chÕ men chuyÓn (¦CMC):
	9. C¸c thuèc ®èi kh¸ng víi thô thÓ AT1 cña Angiotensin II: §©y lµ c¸c thuèc 
	kh¸ míi trong ®iÒu trÞ THA vµ suy tim.
	10. C¸c thuèc gi n m¹ch trùc tiÕp:
	11. C¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p dïng theo ®êng truyÒn tÜnh m¹ch: c¸c thuèc nµy 
	(bng 7-12) cã thÓ ®  ®îc xÕp lo¹i trong c¸c nhãm thuèc nãi trªn hoÆc 
	kh«ng.
	12. C¸c thuèc h¹ HA dïng theo ®êng díi lìi:


	 VI. Mét sè t×nh huèng l©m sµng
	A. THA ë ngêi trÎ
	1. Nªn chó ý t×m nguyªn nh©n.
	2. §Æc ®iÓm THA ë ngêi trÎ tuæi lµ cã sù t¨ng trng lùc hÖ giao cm vµ t¨ng 
	nång ®é renin huyÕt tng.
	3. C¸c thuèc nh×n chung dÔ lùa chän cho ngêi trÎ.

	B. THA ë ngêi cã tuæi
	1. Thêng kÌm theo t¨ng trë kh¸ng hÖ m¹ch m¸u, gim nång ®é renin m¸u, 
	t¨ng khèi lîng c thÊt tr¸i.
	2. Hay cã kÌm c¸c bÖnh kh¸c, nªn khi cho thuèc h¹ HA phi c©n nh¾c c¸c 
	chèng chØ ®Þnh vµ t¸c dông phô.
	3. Lîi tiÓu hoÆc chÑn kªnh calci nªn ®îc lùa chän nÕu kh«ng cã c¸c chèng chØ 
	®Þnh.
	4. Nªn tr¸nh dïng c¸c thuèc cã thÓ g©y h¹ HA t thÕ hoÆc c¸c thuèc t¸c ®éng 
	lªn hÖ thÇn kinh trung ng v× t¨ng nguy c g©y trÇm cm.

	C. THA ë ngêi bÐo ph×
	1. Thêng hay cã t¨ng trë kh¸ng m¹ch, t¨ng cung lîng tim, vµ t¨ng khèi lîng 
	tuÇn hoµn.
	2. Gim c©n nÆng lµ môc tiªu quan träng nhÊt.
	3. Thuèc ®Çu tiªn nªn lùa chän lµ lîi tiÓu. 

	D. THA ë ngêi tiÓu ®êng
	1. Thêng cã kÌm theo bÖnh lý thËn do tiÓu ®êng.
	2. Môc tiªu lµ h¹ HA vÒ díi møc b×nh thêng cao.
	3. Thuèc ¦CMC nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu v× t¸c dông tèt vµ lµm gim 
	protein niÖu.

	E. THA cã suy thËn m¹n tÝnh
	1. Phô thuéc nhiÒu vµo khèi lîng tuÇn hoµn.
	2. Lîi tiÓu lµ thuèc u tiªn, trong ®ã lîi tiÓu quai ®Æc biÖt cã t¸c dông khi mµ 
	creatinin m¸u > 2,5 mg/dl, nã gióp ci thiÖn ®îc chøc n¨ng thËn.

	F. THA cã ph× ®¹i thÊt tr¸i
	1. Ph× ®¹i thÊt tr¸i lµm t¨ng nguy c ®ét tö, NMCT.
	2. ChÕ ®é ¨n gim muèi; gim c©n nÆng vµ c¸c thuèc h¹ HA (trõ thuèc gi n 
	m¹ch trùc tiÕp) cã thÓ lµm gim ph× ®¹i thÊt tr¸i. Thuèc ¦CMC lµ lo¹i lµm 
	gim ph× ®¹i thÊt tr¸i m¹nh nhÊt.

	G. THA cã kÌm theo bÖnh m¹ch vµnh
	1.  ChÑn bªta giao cm nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu nÕu kh«ng cã c¸c chèng chØ 
	®Þnh. 
	2.  ChÑn bªta giao cm lµm gim tû lÖ tö vong do NMCT, lµm gim nguy c dÉn 
	®Õn NMCT ë bÖnh nh©n ®au ngùc kh«ng æn ®Þnh. Nã cßn lµm gim nguy c 
	t¸i NMCT ë bÖnh nh©n sau NMCT vµ lµm t¨ng tû lÖ sèng sãt sau NMCT.
	3. ¦CMC cã Ých nhÊt lµ khi bÖnh nh©n cã gim chøc n¨ng thÊt tr¸i kÌm theo.
	4. ChÑn kªnh calci cã thÓ dïng khi THA nhiÒu, nhng cÇn hÕt søc thËn träng vµ 
	chØ nªn dïng khi kh«ng cã suy gim chøc n¨ng thÊt tr¸i.

	H. THA cã suy tim
	1. ¦CMC vµ lîi tiÓu lµ thuèc lùa chän hµng ®Çu.
	2. Cã thÓ dïng phèi hîp gi÷a Nitrate víi Hydralazine trong trêng hîp THA 
	khã trÞ. CÇn hÕt søc thËn träng víi Hydralazine v× nã lµm t¨ng nhÞp tim phn 
	x¹, do ®ã cã thÓ lµm xÊu ®i t×nh tr¹ng thiÕu m¸u côc bé ë bÖnh nh©n cã suy 
	vµnh kÌm theo.

	I. THA vµ thai nghÐn
	1. Ph©n lo¹i THA ë phô n÷ cã thai: (theo Trêng m«n Sn Phô khoa Hoa kú 
	1996) THA ë phô n÷ cã thai cã thÓ gÆp c¸c t×nh huèng sau:
	2. §iÒu trÞ:


	Tµi liÖu tham kho
	I. Ph©n lo¹i tai biÕn m¹ch m¸u n o (TBMN)
	A. TBMN (hay ®ét quþ) lµ mét rèi lo¹n khu tró chøc n¨ng cña n o cã tiÕn triÓn 
	nhanh trªn l©m sµng, nguyªn nh©n thêng do mét m¹ch m¸u n o bÞ vì hoÆc t¾c. 
	TBMN cã c¸c lo¹i tæn thng chÝnh lµ chy m¸u n o, chy m¸u mµng n o vµ 
	nhòn n o hoÆc phèi hîp c¸c lo¹i. 
	1. Chy m¸u n o do vì m¹ch m¸u n o, liªn quan víi huyÕt ¸p cao hoÆc dÞ d¹ng 
	m¹ch m¸u n o. 
	2. Nhòn n o xy ra khi mét nh¸nh ®éng m¹ch n o bÞ t¾c thêng do 3 nguyªn 
	nh©n chÝnh lµ mng x v÷a, côc t¾c b¾n tõ xa tíi vµ nhòn n o do gim tíi 
	m¸u n o. C¸c nguyªn nh©n hiÕm gÆp kh¸c bao gåm: t¸ch thµnh ®éng m¹ch 
	n o, viªm m¹ch n o vµ huyÕt khèi tÜnh m¹ch n o.  
	3. TBMN tho¸ng qua (cn thiÕu m¸u n o tho¸ng qua, TIA: transient ischemic 
	attack): ngêi bÖnh ®ét nhiªn bÞ liÖt nöa ngêi hoÆc mét nhãm c nh liÖt 
	nöa mÆt, nãi nghÞu, ®ét nhiªn kh«ng nhai ®îc, tay bu«ng ri ®å vËt ®ang 
	cÇm; nhng c¸c dÊu hiÖu nµy tho¸i triÓn hÕt ngay trong vßng 24 giê. Nguyªn 
	nh©n do t¾c mét ®éng m¹ch n o nhng côc m¸u ®«ng l¹i tù tiªu ®îc. 

	B. Hái bÖnh vµ kh¸m l©m sµng thÇn kinh tØ mØ cho phÐp x¸c ®Þnh s bé vïng m¹ch 
	n o bÞ tæn thng vµ nguyªn nh©n g©y ra TBMN. Ch¼ng h¹n: bÖnh nh©n cã thÊt 
	vËn ng«n vµ liÖt nöa ngêi phi sÏ cã thng tæn cña ®éng m¹ch n o gi÷a bªn 
	tr¸i, thêng do côc t¾c tõ ®éng m¹ch cnh hoÆc nguån gèc ®éng m¹ch. Ngîc 
	l¹i, yÕu mÆt, tay vµ ch©n mµ kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu kh¸c thêng gîi ý tæn 
	thng khuyÕt n o do t¾c c¸c m¹ch nhá n»m s©u trong n o.
	1. Kh«ng thÓ ph©n biÖt chÝnh x¸c nhòn n o vµ xuÊt huyÕt n o trªn l©m sµng dï 
	cã nhiÒu ®iÓm gîi ý nh: diÔn biÕn cña xuÊt huyÕt n o thêng ®ét ngét hn, 
	kÌm dÊu hiÖu mµng n o vµ chäc dÞch tuû sèng cã m¸u kh«ng ®«ng khi chy 
	m¸u n o-mµng n o... trong khi nhòn n o thêng cã tiÒn triÖu ®i tríc, hay 
	gÆp ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p (2/3 TBMN ë bÖnh nh©n THA lµ nhòn n o, 
	chØ 1/3 lµ xuÊt huyÕt n o), cã c¸c dÊu hiÖu hÑp, t¾c ®éng m¹ch cnh, cã tiÒn 
	sö ®¸i th¸o ®êng, hay kÌm sèt... 
	2. Nh÷ng yÕu tè nguy c quan träng cña TBMN lµ t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o 
	®êng, bÖnh tim (bÖnh van hai l¸, rung nhÜ, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, 
	bÖnh c tim gi n, nhåi m¸u c tim...), thiÕu m¸u n o tho¸ng qua, bÐo ph×, 
	nghiÖn rîu, hót thuèc l¸, rèi lo¹n lipid m¸u, t¨ng axÝt uric m¸u. 


	II. ChÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ tai biÕn m¹ch n o
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. TBMN cã thÓ cã c¸c dÊu hiÖu b¸o tríc nhng kh«ng ®Æc trng vµ rÊt dÔ bÞ 
	bá qua nh: ®au ®Çu, chãng mÆt, ï tai...  §Æc biÖt lµ nhøc ®Çu: ®au nhøc 2 
	bªn th¸i dng, hoÆc cã khi ®au d÷ déi mét nöa ®Çu hay sau g¸y, kÌm theo 
	cøng cét sèng. Phi nghÜ ®Õn TBMN khi ngêi bÖnh cã liÖt nöa ngêi, rèi 
	lo¹n tri gi¸c hoÆc h«n mª. Khi bÖnh nh©n nghi ngê ®ét quþ ®Õn viÖn th× cÇn 
	hái kü bÖnh sö vµ tiÒn sö, kh¸m l©m sµng vµ thÇn kinh tû mû. Víi bÖnh nh©n 
	thÊt ng«n, nªn hái kü ngêi nhµ. CÇn kh¸m tim m¹ch vµ thÇn kinh mét c¸ch 
	toµn diÖn kÓ c viÖc nghe m¹ch cnh hai bªn vµ ®o huyÕt ¸p c hai tay. 
	Kh¸m thÇn kinh bao gåm ®¸nh gi¸ tri gi¸c, vËn ng«n, c¸c d©y thÇn kinh sä, 
	vËn ®éng, tiÓu n o, thÊt ®iÒu, cm gi¸c vµ phn x¹ g©n xng.
	2. TBMN bao giê còng ®îc xem lµ mét t×nh tr¹ng cÊp cøu néi khoa, khi ph¸t 
	hiÖn cÇn s cøu t¹i chç vµ chuyÓn bÖnh nh©n ®Õn ®n vÞ chuyªn biÖt: §n vÞ 
	Ch¨m sãc vµ §iÒu trÞ TBMN (Stroke Unit). 

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. Khi nghi ngê bÖnh nh©n cã TBMN nªn lµm c¸c xÐt nghiÖm:
	2. Héi Tim m¹ch Mü (AHA) khuyÕn c¸o r»ng tÊt c nh÷ng bÖnh nh©n nghi ngê 
	®ét quþ nªn chôp c¾t líp vi tÝnh theo tû träng (CT) hoÆc chôp céng hëng tõ 
	(MRI) ®Ó ph©n biÖt gi÷a nhòn n o vµ xuÊt huyÕt n o, ®Ó ®Þnh khu vÞ trÝ tæn 
	thng vµ lo¹i trõ nh÷ng bÖnh lý cã biÓu hiÖn gièng ®ét quþ. C¸c nguyªn 
	nh©n g©y biÓu hiÖn gièng TBMN gåm:
	3. Chôp c¾t líp theo tû träng (CT) sä n o rÊt gi¸ trÞ ®Ó ph¸t hiÖn c¸c vïng chy 
	m¸u lín, u n o hoÆc nh÷ng thng tæn cÊu tróc trong sä kh¸c g©y ra c¸c biÓu 
	hiÖn gièng nh ®ét quþ cÊp tÝnh. Tuy nhiªn CT cã thÓ bá sãt kh¸ nhiÒu (lªn 
	tíi 50%) nÕu chôp ngay trong vßng 12 giê kÓ tõ khi khëi ph¸t. Hn n÷a chôp 
	CT kh«ng phi lµ biÖn ph¸p lý tëng ®Ó ph¸t hiÖn c¸c vïng nhòn n o nhá, 
	nhòn n o ë vïng hè sau hoÆc c¸c thng tæn g©y mÊt myelin (nh trong 
	bÖnh x cøng ri r¸c g©y biÓu hiÖn gièng ®ét quþ). Chôp CT xo¾n èc cho 
	nh÷ng h×nh nh chi tiÕt vÒ c¸c ®éng m¹ch trong vµ ngoµi sä, víi ®é ph©n gii 
	tèt hn h¼n so víi chôp MRI cã thuèc cn quang.
	4. H×nh nh chôp MRI sä n o nhËy hn so víi chôp CT, ®Æc biÖt trong nh÷ng 
	trêng hîp ®ét quþ cÊp, nhåi m¸u n o nhá (khuyÕt n o) hoÆc vïng tæn 
	thng liªn quan ®Õn khu vùc th©n n o. MÆt kh¸c chôp MRI cã thuèc cn 
	quang sÏ cho phÐp sµng läc vµ kho s¸t ®îc bÖnh lý c¸c ®éng m¹ch lín 
	trong hoÆc ngoµi sä. Nh÷ng kü thuËt MRI tiªn tiÕn (MRI diffusion perfusion, 
	spectroscopy) cßn cho biÕt t×nh tr¹ng chuyÓn ho¸ vµ cÊp m¸u ë vïng n o bÞ 
	thiÕu m¸u. Tuy nhiªn ë ViÖt nam, chôp MRI ®¾t hn nhiÒu so víi CT vµ cã 
	mét sè chèng chØ ®Þnh. Do ®ã, nªn dïng c¸c triÖu chøng l©m sµng ®Ó dù 
	®o¸n vÞ trÝ thng tæn vµ nguyªn nh©n, tõ ®ã lùa chän phng tiÖn chÈn ®o¸n 
	h×nh nh thÝch hîp. Ch¼ng h¹n trong trêng hîp nghi ngê khuyÕt n o, MRI 
	lµ lùa chän tèt nhÊt v× CT sÏ kh«ng thÓ ph¸t hiÖn ®îc c¸c thng tæn nµy 
	nÕu diÔn biÕn cÊp tÝnh hoÆc ë vïng th©n n o. Ngîc l¹i, nÕu TBMN do tæn 
	thng c¸c m¹ch n o lín, nhÊt lµ ®  xy ra vµi ngµy, kh«ng cßn cã chØ ®Þnh 
	can thiÖp thªm th× nªn lùa chän chôp CT sä n o. 
	5. Siªu ©m m¹ch cnh dïng ®Ó th¨m dß vµ ®¸nh gi¸ thng tæn ë chç chia 
	nh¸nh c¸c ®éng m¹ch cnh, hÖ thèng ®éng m¹ch sèng nÒn. Siªu ©m Doppler 
	qua sä dïng ®Ó kho s¸t dßng chy (híng, vËn tèc) cña c¸c ®éng m¹ch lín 
	trong sä.
	6. ChØ ®Þnh Holter ®iÖn tim 24-48 giê (®Ó ph¸t hiÖn cn rung nhÜ kÞch ph¸t hoÆc 
	c¸c lo¹i rèi lo¹n nhÞp kh¸c) hoÆc siªu ©m Doppler tim nÕu nghi ngê nguyªn 
	nh©n TBMN do côc t¾c nghÏn tõ tim. Siªu ©m Doppler tim qua thµnh ngùc 
	cã thÓ ph¸t hiÖn rÊt nhiÒu nguyªn nh©n tim m¹ch g©y ®ét quþ nh huyÕt khèi 
	nhÜ tr¸i hoÆc thÊt tr¸i, rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng, bÖnh van tim hoÆc 
	cßn lç bÇu dôc. NÕu nghi ngê c¨n nguyªn tõ tim mµ siªu ©m tim qua thµnh 
	ngùc kh«ng ph¸t hiÖn bÊt thêng g×, th× cÇn lµm siªu ©m tim qua thùc qun. 
	Tuy nhiªn ®«i khi kh«ng thÓ lµm ®îc siªu ©m qua thùc qun ë mét sè bÖnh 
	nh©n nÆng. Siªu ©m tim qua thùc qun cã ®é nhËy rÊt cao ®Ó ph¸t hiÖn huyÕt 
	khèi nhÜ tr¸i, lç bÇu dôc, mét vµi bÖnh lý van tim (nh hÑp hë van hai l¸) 
	còng nh ph¸t hiÖn c¸c mng x v÷a ë quai ®éng m¹ch chñ cã kh n¨ng b¾n 
	®i g©y t¾c m¹ch.
	7. Chôp ®éng m¹ch n o vÉn lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n bÖnh lý ë c¸c 
	m¹ch n o lín vµ c¸c m¹ch nhá trong sä. ChØ ®Þnh chñ yÕu cho nh÷ng bÖnh 
	nh©n ®ét quþ trÎ tuæi; trong trêng hîp nghi ngê t¸ch thµnh m¹ch n o hoÆc 
	viªm m¹ch m¸u n o hoÆc chØ ®Þnh tríc khi phÉu thuËt bãc néi m¹c ®éng 
	m¹ch cnh. Siªu ©m Doppler m¹ch cnh, chôp CT, kÓ c chôp MRI m¹ch 
	n o cã cn quang vÉn cã ®é nhËy thÊp (15%) ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng trêng hîp 
	cÇn mæ bãc néi m¹c ®éng m¹ch cnh, v× thÕ nhÊt thiÕt phi chôp m¹ch n o 
	tríc lo¹i phÉu thuËt nµy.
	8. Chäc dÞch n o tuû vµ lµm ®iÖn n o ®å kh«ng cÇn phi lµm thêng quy ®èi víi 
	tÊt c nh÷ng bÖnh nh©n nghi ngê ®ét quþ. Dï sao th× chäc dÞch n o tuû vÉn 
	cã gi¸ trÞ trong nh÷ng trêng hîp nghi ngê xuÊt huyÕt nhá díi mµng nhÖn. 
	Nh÷ng bÖnh nh©n nghi cã viªm m¹ch, còng cã bÊt thêng trong dÞch n o 
	tuû: sè lîng tÕ bµo t¨ng cao (®a sè lµ b¹ch cÇu lymph«) vµ t¨ng protein. 
	Nh÷ng bÖnh nh©n cã liÖt kiÓu Todd (sau ®éng kinh) sÏ cã bÊt thêng trªn 
	®iÖn n o ®å.  
	9. Nªn th¨m dß t×nh tr¹ng t¨ng ®«ng ë bÖnh nh©n ®ét quþ tuæi díi 45, cã tiÒn 
	sö t¾c ®éng m¹ch hoÆc tÜnh m¹ch tõ tríc, tiÒn sö sÈy thai tù nhiªn, tiÒn sö 
	gia ®×nh cã thuyªn t¾c m¹ch tuæi trÎ, ®ét quþ kh«ng râ nguyªn nh©n xy ra 
	trªn bÖnh nh©n cã bÖnh tù miÔn...


	III. §iÒu trÞ
	A. Phßng biÕn chøng
	1. Chèng phï n o:
	2. KiÓm so¸t huyÕt ¸p ®éng m¹ch: 
	3. Phßng huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u vµ t¾c ®éng m¹ch phæi: b»ng Heparin tiªm 
	díi da (5000 UI 12h/lÇn) hoÆc Heparin träng lîng ph©n tö thÊp liÒu dù 
	phßng, hoÆc ®i ñng khÝ ®Ó Ðp c¼ng ch©n nÕu cã chèng chØ ®Þnh dïng Heparin.
	4. Phßng viªm phæi do sÆc hoÆc trµo ngîc: 
	5. KiÓm so¸t ®êng m¸u: rÊt nhiÒu bÖnh nh©n TBMN cã ®¸i th¸o ®êng thùc sù 
	hoÆc t×nh tr¹ng t¨ng ®êng huyÕt tho¸ng qua, c hai ®Òu lµm nÆng thªm tæn 
	thng n o. Do ®ã, khuynh híng hiÖn nay lµ kiÓm so¸t tÝch cùc t×nh tr¹ng 
	t¨ng ®êng m¸u ë bÖnh nh©n ®ét quþ, duy tr× ®êng m¸u < 170 mg/dl (< 9,5 
	mmol/l), dïng Insulin tiªm/truyÒn tÜnh m¹ch nÕu cÇn. 
	6. KiÓm so¸t th©n nhiÖt: b»ng thuèc h¹ sèt hoÆc ®¾p ch¨n/kh¨n l¹nh. Gim th©n 
	nhiÖt tõ møc ®é nhÑ(võa sÏ h¹n chÕ lan réng tæn thng n o thø ph¸t, gim 
	¸p lùc néi sä vµ gim tû lÖ tö vong. T¸c dông phô hay gÆp lµ gim sè lîng 
	tiÓu cÇu vµ t¨ng tû lÖ viªm phæi. Khuynh híng h¹ th©n nhiÖt sím ngay trong 
	6 giê ®Çu kÓ tõ khi khëi ph¸t ®ang ®îc nghiªn cøu.
	7. Theo dâi vµ ch¨m sãc: 
	8. PhÉu thuËt më hép sä hoÆc dÉn lu n o thÊt lµm gim ¸p lùc néi sä, tr¸nh tôt 
	n o, gióp cøu sèng bÖnh nh©n vµ ng¨n ngõa c¸c tæn thng kh«ng håi phôc. 
	Tuy nhiªn chØ ®Þnh vµ thêi gian tèi u ®Ó më hép sä cßn cÇn nghiªn cøu 
	thªm.
	9. Song song víi nh÷ng viÖc nµy, phi tiÕp tôc ®iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y ®ét quþ 
	vµ c¸c yÕu tè nguy c cña TBMN nh t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®êng, bÖnh 
	van tim, rèi lo¹n nhÞp tim, rèi lo¹n lipid m¸u, bÐo ph×, hót thuèc l¸, nghiÖn 
	rîu...

	B. Kh«i phôc c¸c tæn thng nhu m« n o cÊp tÝnh
	1. Thuèc tiªu sîi huyÕt:
	2. Heparin:
	3. Aspirin (160-300 mg/ngµy) dïng ngay trong giai ®o¹n cÊp ®  cho thÊy hiÖu 
	qu râ rÖt trong viÖc phßng ngõa ®îc t¸i ph¸t ®ét quþ vµ gim tû lÖ tö vong. 
	4. Thuèc bo vÖ thÇn kinh: nhiÒu thuèc kh¸c nhau (nh Lubeluzole...) nh»m vµo 
	vïng tÕ bµo thÇn kinh ®ang thiÕu m¸u ®  ®îc thö nghiÖm ®Ó lµm gim hoÆc 
	kh¾c phôc c¸c hËu qu cña ®ét quþ víi c¸c c chÕ nh: øc chÕ thô thÓ ®¸p 
	øng víi c¸c acid amine ë vïng sau xin¸p, øc chÕ men glutamate release, h¹n 
	chÕ c¸c t¸c ®éng cña ion canxi vµ c¸c gèc tù do, øc chÕ h×nh thµnh nitric 
	oxide. Tuy nhiªn vÉn cßn qu¸ sím ®Ó nãi vÒ hiÖu qu cña c¸c thuèc nµy.

	C. Phßng t¸i ph¸t TBMN
	1. Phßng t¸i ph¸t ®ét quþ chÝnh lµ kiÓm so¸t vµ ®iÒu trÞ tèt c¸c yÕu tè nguy c 
	cña TBMN nh t¨ng huyÕt ¸p, bÖnh tim thùc tæn, ®¸i th¸o ®êng, hót thuèc...
	2. CÇn ®iÒu trÞ triÖt ®Ó c¸c bÖnh van tim (hÑp van hai l¸ khÝt, sa van hai l¸) hay 
	viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn b»ng mét sè thñ thuËt nh nong van hai l¸, 
	phÉu thuËt söa van tim hoÆc thay van tim nh©n t¹o. §èi víi bÖnh nh©n rung 
	nhÜ, sau khi ®  ®iÒu trÞ nguyªn nh©n, cÇn sèc ®iÖn hoÆc dïng thuèc chèng 
	lo¹n nhÞp ®Ó chuyÓn nhÞp vÒ nhÞp xoang. NÕu chuyÓn nhÞp thÊt b¹i, bÖnh 
	nh©n phi uèng thªm thuèc chèng ®«ng duy tr× ë ngìng cã t¸c dông (INR 
	tõ 2-3) ®Ó phßng TBMN do huyÕt khèi. Còng cÇn uèng thuèc chèng ®«ng 
	nÕu bÖnh nh©n cã bÖnh c tim gi n nÆng (buång thÊt tr¸i gi n, chøc n¨ng co 
	bãp kÐm: EF < 30%), rèi lo¹n nÆng chøc n¨ng thÊt tr¸i, NMCT cã huyÕt khèi 
	b¸m thµnh, tói ph×nh thÊt tr¸i...
	3. §èi víi bÖnh t¨ng huyÕt ¸p cÇn phi uèng thuèc h¹ ¸p thêng xuyªn vµ theo 
	dâi huyÕt ¸p ®Þnh kú t¹i c së y tÕ. Phi x¸c ®Þnh dïng thuèc h¹ ¸p suèt ®êi 
	kÌm víi chÕ ®é ¨n gim mÆn kÕt hîp víi c¸c thuèc chèng ngng tËp tiÓu cÇu 
	(nh Aspirin 325 mg/ngµy, Ticlodipine 500mg/ngµy hoÆc Clopidogrel 75 
	mg/ngµy). C¸c thuèc chèng ngng tËp tiÓu cÇu ®  chøng tá ®îc vai trß dù 
	phßng kh«ng nh÷ng TBMN mµ cßn c¸c biÕn cè tim m¹ch kh¸c (Aspirin lµm 
	gim tíi 25% c¸c biÕn cè), v× thÕ nªn dïng cã hÖ thèng cho c¸c bÖnh nh©n 
	TBMN trõ phi cã chèng chØ ®Þnh. 
	4. §èi víi bÖnh ®¸i th¸o ®êng cÇn phi thùc hiÖn nghiªm ngÆt chÕ ®é ¨n kiªng 
	cña bÖnh nh©n tiÓu ®êng ®ång thêi uèng thuèc hoÆc tiªm insulin ®Ó gi÷ 
	®êng m¸u ë møc b×nh thêng vµ theo dâi ®êng m¸u ®Þnh kú t¹i c së 
	chuyªn khoa néi tiÕt.
	5. §èi víi ngêi cã nhiÒu yÕu tè nguy c cña TBMN th× phi chó ý tíi nh÷ng 
	triÖu chøng b¸o tríc nh: nhøc ®Çu kÐo dµi, hoa m¾t, chãng mÆt, ï tai, cn 
	thiÕu m¸u n o tho¸ng qua ®Ó cã biÖn ph¸p phßng bÖnh kÞp thêi.
	6. Nh÷ng bÖnh nh©n cã hÑp nhiÒu (>70%) ®éng m¹ch cnh trong hoÆc ®éng 
	m¹ch cnh gèc th× nªn chØ ®Þnh phÉu thuËt bãc néi m¹c ®éng m¹ch cnh 
	hoÆc can thiÖp ®Æt gi¸ ®ì qua chç hÑp ®Ó dù phßng TBMN (gim tû lÖ tö 
	vong do TBMN tõ 26% xuèng 9% sau 2 n¨m). 


	Tµi liÖu tham kho
	I. Ph©n lo¹i: T¸ch thµnh §MC cã thÓ theo nhiÒu kiÓu:
	A. Ph©n lo¹i kinh ®iÓn: theo hai kiÓu DeBakey vµ Stanford. T¸ch thµnh §MC hay 
	gÆp nhÊt ë ®o¹n §MC lªn sau ®ã lµ vïng l©n cËn víi d©y ch»ng ®éng m¹ch.
	1. Ph©n lo¹i theo DeBakey cã 3 týp: 
	2. Ph©n lo¹i theo Stanford gåm 2 kiÓu: 
	3. Ph©n lo¹i theo vÞ trÝ gii phÉu, tïy vµo ®o¹n tæn thng.
	4. Ph©n lo¹i theo thêi gian bÞ bÖnh: 
	5. Ph©n lo¹i cña Svensson: míi ®Ò xuÊt gÇn ®©y, nhê kü thuËt chÈn ®o¸n h×nh 
	nh míi, lµ:
	6. §êng kÝnh vßng van §MC ë ngêi trëng thµnh b×nh thêng lµ 2,6 ( 0,3 cm 
	ë nam, 2,3 ( 0,2 cm ë n÷; ®èi víi §MC lªn tng øng ë hai giíi lµ 2,9 ( 0,3 
	vµ 2,6 ( 0,3 cm. §êng kÝnh §MC lªn b×nh thêng tèi ®a lµ 2,1 cm/m2 da, 
	lín hn lµ gi n vµ nÕu > 4 cm ®îc coi lµ tói ph×nh. §èi víi §MC xuèng, gi¸ 
	trÞ b×nh thêng lµ 1,6 cm/m2, nÕu > 3 cm ®îc coi lµ ph×nh d¹ng tói. §é dµy 
	thµnh §MC b×nh thêng lµ < 4mm. §êng kÝnh lßng §MC sÏ t¨ng dÇn theo 
	tuæi khong 1-2 mm/10 n¨m, møc ®é t¨ng cµng lín khi ®êng kÝnh lßng 
	m¹ch cµng t¨ng. 


	II. Nguyªn nh©n vµ c chÕ bÖnh sinh
	1. T¨ng ¸p lùc lªn thµnh §MC:
	2. Gim søc chÞu ti cña §MC:

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A.TriÖu chøng c n¨ng
	1. §au ngùc lµ triÖu chøng thêng gÆp nhÊt (95%), vÞ trÝ thêng ë gi÷a ngùc 
	phÝa tríc (61%) hoÆc sau (36%), phô thuéc vµo vÞ trÝ §MC bÞ ph×nh t¸ch 
	(t¸ch thµnh §MC lªn thêng g©y ®au ngùc phÝa tríc, t¸ch thµnh §MC 
	xuèng thêng g©y ®au ngùc phÝa sau, ®au lng, ®au bông. Cm gi¸c ®au cã 
	thÓ ®au chãi, d÷ déi, nh dao ®©m (51%), nhng næi bËt lµ sù xuÊt hiÖn ®au 
	®ét ngét nhanh chãng ®¹t møc tèi ®a (85%). Cm gi¸c ®au khi t¸ch §MC Ýt 
	khi lan lªn cæ, vai, xuèng hai c¸nh tay nh  ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh cña héi 
	chøng m¹ch vµnh cÊp. Híng lan cña cn ®au xuèng lng, bông, bÑn vµ ®ïi 
	lµ chØ ®iÓm cho qu¸ tr×nh t¸ch thµnh §MC lan ®i xa. Kh«ng Ýt bÖnh nh©n 
	hoµn toµn kh«ng ®au. Mét sè kh¸c cã khong thêi gian hoµn toµn kh«ng ®au 
	råi ®au trë l¹i. §©y lµ dÊu hiÖu b¸o ®éng cho nguy c vì cña ph×nh t¸ch 
	§MC. 
	2. Mét sè biÓu hiÖn hiÕm gÆp kh¸c bao gåm suy tim ø huyÕt (do HoC nÆng khi 
	ph×nh t¸ch ®o¹n §MC lªn), ngÊt (4-5% trêng hîp do vì vµo khoang mµng 
	tim, Ðp tim), tai biÕn m¹ch n o, liÖt hai chi díi, ngõng tim...

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. HuyÕt ¸p cao: ®a sè lµ nguyªn nh©n, phÇn cßn l¹i lµ hËu qu cña t¸ch thµnh 
	§MC ®o¹n xa do ph×nh t¸ch lan ®Õn ®éng m¹ch thËn g©y thiÕu m¸u thËn. 
	25% trêng hîp tôt HA t©m thu ®éng m¹ch < 100 mmHg. Nguyªn nh©n tôt 
	¸p vµ sèc tim trong t¸ch thµnh §MC do hë van §MC nÆng cÊp tÝnh, vì khèi 
	phång, Ðp tim, hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i. Khèi ph×nh vì hoÆc 
	nøt vµo khoang mµng tim cã thÓ nhanh chãng dÉn ®Õn trµn m¸u vµ g©y Ðp 
	tim cÊp, råi tö vong. CÇn chó ý ®Õn dÊu hiÖu “gi tôt huyÕt ¸p” do ®éng 
	m¹ch díi ®ßn bÞ chÌn Ðp. 
	2. Hë van §MC: 18-50% c¸c trêng hîp t¸ch §MC ®o¹n gÇn cã hë van §MC 
	tõ nhÑ ®Õn nÆng, cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi t©m trng cña hë van §MC 
	trong sè 25% sè bÖnh nh©n. Hë van §MC nÆng, cÊp tÝnh lµ nguyªn nh©n g©y 
	tö vong ®øng hµng thø hai (sau vì ph×nh §MC), thêng biÓu hiÖn l©m sµng 
	trong t×nh tr¹ng truþ tim m¹ch cÊp tÝnh vµ sèc tim. C chÕ g©y hë van §MC 
	bao gåm gi n vßng van, gi n gèc §MC, r¸ch vßng van hoÆc l¸ van, ®ãng 
	kh«ng kÝn l¸ van §MC (do lßng gi trong §MC ®Ì kh«ng c©n, mÊt ®é n©ng 
	cña l¸ van hoÆc chÝnh mnh nøt néi m¹c cn trë sù ®ãng kÝn van §MC. Rèi 
	lo¹n vËn ®éng thµnh tim gÆp trong 10-15% chñ yÕu do gim tíi m¸u m¹ch 
	vµnh v×: lßng gi ph¸t triÓn ®Ì vµo m¹ch vµnh, t¸ch thµnh §MC tiÕn triÓn vµo 
	§MV, tôt huyÕt ¸p. §MV bªn phi thêng bÞ nh hëng nhiÒu hn so víi 
	bªn tr¸i, dï hiÕm khi xy ra ®ång thêi t¸ch thµnh §MC vµ nhåi m¸u c tim 
	(1-2%). C tim thiÕu m¸u dÉn tíi rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i lµ yÕu 
	tè gãp phÇn g©y tôt huyÕt ¸p vµ sèc tim ë bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC. 
	3. Cã chªnh lÖch vÒ ®é ny cña m¹ch hoÆc huyÕt ¸p ®éng m¹ch gi÷a hai tay 
	hoÆc mÊt m¹ch ®ét ngét. M¹ch hai tay kh¸c nhau lµ dÊu hiÖu thùc thÓ ®Æc 
	hiÖu nhÊt cña t¸ch thµnh §MC, gÆp trong 38% c¸c trêng hîp. Chªnh lÖch 
	m¹ch vµ huyÕt ¸p gi÷a hai tay lµ do  mét hay c hai ®éng m¹ch díi ®ßn bÞ 
	chÌn Ðp mét phÇn, hoÆc cã mnh nøt di ®éng trong lßng m¹ch nªn cã thÓ 
	nghe thÊy tiÕng thæi däc theo c¸c ®éng m¹ch lín nh ®éng m¹ch cnh, díi 
	®ßn hoÆc ®éng m¹ch ®ïi. BiÓu hiÖn thiÕu m¸u ngo¹i vi, nhÊt lµ chi díi cã 
	thÓ gÆp trong 15 ®Õn 20% sè bÖnh nh©n ph×nh t¸ch §MC. BiÓu hiÖn m¹ch 
	®óp (hiÕm gÆp) do chªnh lÖch vÒ tèc ®é dßng chy gi÷a lßng gi vµ thËt 
	trong trêng hîp lßng gi tiÕn triÓn vµo gi÷a lßng thËt. Kh¸m vïng cæ cã thÓ 
	thÊy c¸c biÓu hiÖn nh gi n m¹ch cæ mét bªn do ®Ì Ðp cña lßng gi quanh 
	§MC, hoÆc gi n tÜnh m¹ch c hai bªn do tÜnh m¹ch chñ trªn bÞ chÌn Ðp hoÆc 
	trµn dÞch mµng tim, Ðp tim.
	4. TriÖu chøng thÇn kinh gÆp trong sè 18-30% c¸c trêng hîp:
	5. C¸c biÓu hiÖn kh¸c: 
	6. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n l©m sµng cã thÓ x¸c ®Þnh tíi 96% trêng hîp t¸ch 
	thµnh §MC (theo von Kodolistch) dùa trªn c¸c triÖu chøng: 


	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. Xquang ngùc mÆc dï cã ®é ®Æc hiÖu thÊp, song vÉn cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n ban 
	®Çu nÕu phèi hîp víi triÖu chøng c n¨ng vµ thùc thÓ. DÊu hiÖu kinh ®iÓn gîi 
	ý t¸ch thµnh §MC lµ bãng trung thÊt gi n réng (50% c¸c trêng hîp). Bãng 
	trung thÊt to vÒ bªn tr¸i lµ chÝnh nÕu t¸ch thµnh §MC ngùc, to vÒ bªn phi 
	nÕu t¸ch thµnh §MC lªn. C¸c dÊu hiÖu kh¸c lµ nh÷ng thay ®æi vÒ h×nh d¹ng 
	cña §MC nh: bíu kh tró ë quai §MC, gi n réng cung §MC ®o¹n xa 
	ngay sau chç xuÊt ph¸t cña ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i, dµy thµnh §MC (t¨ng 
	®é dµy cña bãng §MC phÝa ngoµi ®iÓm v«i ho¸ néi m¹c), di lÖch ®iÓm v«i 
	ho¸ ë cung §MC (hn 1cm), h×nh nh §MC hai lßng, kh¸c biÖt vÒ kÝch 
	thíc gi÷a c¸c phÇn §MC lªn vµ xuèng, thêng cã trµn dÞch mµng phæi tr¸i, 
	suy tim ø huyÕt... Tuy vËy, nh÷ng dÊu hiÖu nµy chØ cã tÝnh chÊt gîi ý chø 
	kh«ng cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 
	2. §iÖn t©m ®å: kh«ng ®Æc hiÖu, hay gÆp nhÊt lµ dµy thÊt tr¸i, c¸c dÊu hiÖu kh¸c 
	bao gåm ST chªnh xuèng, thay ®æi sãng T hoÆc ST chªnh lªn. DÊu hiÖu thiÕu 
	m¸u c tim cã thÓ gÆp nÕu kÌm tæn thng ®éng m¹ch vµnh, do vËy cÇn nghÜ 
	®Õn kh n¨ng nµy nÕu héi chøng vµnh cÊp cã kiÓu ®au d÷ déi bÊt thêng. 
	C¸c dÊu hiÖu cña viªm mµng tim vµ bloc dÉn truyÒn nhÜ thÊt còng cã thÓ gÆp 
	trªn ®iÖn tim ®å.
	3. T¸ch thµnh §MC cã thÓ nhanh chãng dÉn tíi tö vong nÕu bá sãt chÈn ®o¸n vµ 
	kh«ng ®iÒu trÞ. Do ®ã lùa chän phng tiÖn chÈn ®o¸n nµo phô thuéc chñ yÕu 
	vµo kh n¨ng thiÕt bÞ ë tõng c së: th«ng thêng lµ chôp c¾t líp vi tÝnh (CT), 
	chôp céng hëng tõ h¹t nh©n (MRI), siªu ©m qua thùc qun (S¢TQ) vµ chôp 
	m¹ch b»ng thuèc cn quang. C¸c phng ph¸p nµy ®Òu chøng tá ®é chÝnh 
	x¸c, ®é nhËy vµ ®Æc hiÖu cao trong chÈn ®o¸n. Barbant vµ céng sù thÊy ë 
	nh÷ng nhãm bÖnh nh©n nguy c cao (tû lÖ hiÖn m¾c > 50%), gi¸ trÞ dù b¸o 
	dng tÝnh (kh n¨ng ph¸t hiÖn bÖnh) > 85% cho c 4 phng tiÖn chÈn ®o¸n 
	h×nh nh (CT, MRI, S¢TQ, chôp m¹ch). Tuy nhiªn ®èi víi nhãm cã nguy c 
	trung b×nh (tû lÖ hiÖn m¾c khong 10%), gi¸ trÞ dù b¸o dng tÝnh cña CT, 
	MRI vµ S¢TQ > 90% so víi chôp m¹ch b»ng thuèc cn quang chØ cßn 65%. 
	NÕu tû lÖ hiÖn m¾c chØ cßn 1% (nhãm nguy c thÊp) th× gi¸ trÞ dù b¸o dng 
	tÝnh ®Òu < 50% víi CT, S¢TQ, hoÆc chôp m¹ch, chØ trõ MRI vÉn ®¹t gÇn 
	100%. Ngîc l¹i dï thÕ nµo, gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh vµ ®é chÝnh x¸c (kh 
	n¨ng lo¹i trõ bÖnh) vÉn ®¹t trªn 85% trong c 4 biÖn ph¸p chÈn ®o¸n h×nh 
	nh.
	4. Chôp c¾t líp vi tÝnh (CT) lµ biÖn ph¸p ®îc dïng nhiÒu do Ýt x©m lÊn vµ cho 
	phÐp chÈn ®o¸n nhanh chãng khi cÊp cøu, ph¸t hiÖn ®îc huyÕt khèi trong 
	lßng gi vµ x¸c ®Þnh trµn dÞch mµng tim. §é nhËy ®¹t 83-94%, ®é ®Æc hiÖu lµ 
	87-100% ®èi víi chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC, trõ nh÷ng trêng hîp ë §MC 
	lªn, ®é nhËy gim cßn < 80%. Nhîc ®iÓm chÝnh cña chôp CT, ngoµi viÖc 
	phi dïng thuèc cn quang, lµ khã x¸c ®Þnh ®îc nguyªn uû cña vÕt r¸ch néi 
	m¹c, khã kho s¸t c¸c nh¸nh bªn cña §MC bÞ tæn thng vµ kh«ng thÓ ®¸nh 
	gi¸ møc ®é hë van §MC. C¸c kü thuËt míi nh chôp CT xo¾n èc hoÆc chôp 
	siªu nhanh lµm t¨ng ®é nhËy cña phng ph¸p nµy. So víi chôp CT cæ ®iÓn, 
	chôp CT xo¾n èc cã u thÕ hn do chôp kiÓu xo¾n èc cho phÐp ghi ®îc 
	nhiÒu h×nh nh hn lóc møc ®é cn quang ®¹t cùc ®¹i, ph¸t hiÖn vµ ®¸nh gi¸ 
	tèt hn c¸c biÕn ®æi theo nhÞp thë cña bÖnh nh©n trªn trôc dµi. Hn n÷a, h×nh 
	nh dùng l¹i 2D vµ 3D cho phÐp nh×n râ ®êng ®i cña mng nøt so víi xuÊt 
	ph¸t ®iÓm cña ®éng m¹ch díi ®ßn, mét ®iÓm ®Æc biÖt quan träng ®èi víi 
	t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa ®Ó lo¹i trõ t¸ch thµnh §MC ngîc dßng vµo quai 
	§MC (chiÕm 27% c¸c trêng hîp t¸ch thµnh §MC xuèng, vèn cã tû lÖ tö 
	vong cao tíi 43%). Chôp CT xo¾n èc còng nhanh hn, dÔ thao t¸c hn vµ 
	chÊt lîng h×nh nh Ýt phô thuéc vµo ngêi lµm, ®ång thêi, do mÆt c¾t ®îc 
	x¸c ®Þnh chÝnh x¸c nªn viÖc so s¸nh gi÷a c¸c kÕt qu víi nhau chÝnh x¸c hn 
	(dÔ theo dâi). 
	5. Chôp céng hëng tõ (MRI) cã ®é nhËy vµ ®é ®Æc hiÖu rÊt cao tõ 95-100%. 
	MRI cã thÓ x¸c ®Þnh ch¾c ch¾n t¸ch thµnh §MC, møc ®é lan réng, x¸c ®Þnh 
	chÝnh x¸c vÞ trÝ nøt ®Çu tiªn, x¸c ®Þnh c¸c nh¸nh ®éng m¹ch bªn cã liªn 
	quan, ®ång thêi cã thÓ ®¸nh gi¸ nh÷ng tæn thng cã liªn quan cña ®éng 
	m¹ch thËn. Cho dï cã mét sè h¹n chÕ, song MRI ®  trë thµnh phng ph¸p 
	chuÈn ®Ó chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC.
	6. Siªu ©m tim:
	7. Chôp ®éng m¹ch chñ b»ng thuèc cn quang cã ®é nhËy tõ 86-88% vµ ®é ®Æc 
	hiÖu tõ 75-94% ®Ó chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC ngùc, víi c¸c biÓu hiÖn: h×nh 
	nh cét thuèc cn quang bÞ t¸ch rêi hoÆc xo¾n vÆn, dßng chy lê ®ê hoÆc 
	kh«ng, kh«ng ngÊm hÕt thuèc cn quang ë c¸c m¹ch m¸u chÝnh, hë van 
	§MC... Chôp ®éng m¹ch chñ cã ®é nhËy thÊp, cã thÓ bá sãt nÕu huyÕt khèi 
	lÊp kÝn lßng gi, huyÕt khèi trong thµnh §MC... Tuy tõng ®îc coi lµ phng 
	tiÖn hµng ®Çu ®Ó chÈn ®o¸n, nhÊt lµ cho phÐp ®¸nh gi¸ ®îc thng tæn ®éng 
	m¹ch vµnh kÌm theo nÕu cã, song ngµy nay chôp §MC b»ng thuèc cn 
	quang Ýt ®îc dïng do kÐo dµi hoÆc tr× ho n khong thêi gian quý b¸u ®Ó 
	phÉu thuËt kÞp thêi. H×nh nh gii phÉu ®éng m¹ch vµnh chØ ®ãng vai trß 
	quan träng ®èi víi quyÕt ®Þnh mæ khi cã t¾c lç vµo ®éng m¹ch vµnh do mnh 
	néi m¹c hoÆc bÖnh nh©n cã bÖnh ®éng m¹ch vµnh m¹n tÝnh. Chôp ®éng 
	m¹ch vµnh trong giai ®o¹n cÊp chØ nªn u tiªn cho bÖnh nh©n biÕt ch¾c ch¾n 
	hoÆc gÇn ch¾c ch¾n bÖnh ®éng m¹ch vµnh.
	8. §Þnh lîng men trong huyÕt thanh: cã hiÖn tîng gii phãng ®Æc hiÖu c¸c 
	myosin chuçi nÆng (Mhc) cña tÕ bµo c trn vµo huyÕt tng khi cã t¸ch 
	thµnh §MC (nång ®é Mhc trong huyÕt tng b×nh thêng trong khong 0.9 ( 
	0.4(g/l, ngìng chÈn ®o¸n t¸ch thµnh §MC lµ ( 2.5(g/l. XÐt nghiÖm ®Þnh 
	lîng Mhc (mÊt 30 phót) trong vßng 3h sau khi khëi ph¸t cã ®é nhËy 91%, ®é 
	®Æc hiÖu 98% ë ngêi b×nh thêng, ®é nhËy ®¹t 83% ë bÖnh nh©n nhåi m¸u 
	c tim, ®é chÝnh x¸c chung ®¹t khong 96%. Tuy nhiªn ®é nhËy gim theo 
	thêi gian: cßn 72% trong vßng 3 giê tiÕp theo vµ chØ lµ 30% sau 6 giê, dï vËy 
	víi møc Mhc >10(g/l th× ®é ®Æc hiÖu lµ 100%. Tuy cha ®îc øng dông réng 
	r i song phng ph¸p nµy cã thÓ x¸c ®Þnh nh÷ng trêng hîp nghi t¸ch thµnh 
	§MC trong vßng 6 giê ®Çu (lý tëng lµ 3 giê) sau khëi ph¸t, hoÆc gióp lùa 
	chän c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu kh¸c.
	9. §Ó ho¹ch ®Þnh chÝnh x¸c chiÕn lîc can thiÖp, cÇn ®¸nh gi¸ c¸c thng tæn 
	nh: (1) ®o¹n §MC bÞ t¸ch; (2) vÞ trÝ vÕt r¸ch néi m¹c ®Çu tiªn; (3) hë van 
	§MC; (4) thng tæn ®éng m¹ch vµnh; (5) thng tæn vïng quai §MC hoÆc 
	®éng m¹ch thËn; (6) xuÊt hiÖn m¸u trong khoang mµng tim, mµng phæi hay 
	trung thÊt. CÇn ph©n biÖt thªm:

	V. TiÕn triÓn tù nhiªn
	1. XuÊt huyÕt vµ huyÕt khèi trong thµnh §MC: 
	2. Mng x v÷a loÐt ë §MC: 
	3. Tiªn lîng:

	VI. §iÒu trÞ
	A. Lùa chän phng thøc ®iÒu trÞ
	1. Tö vong khi t¸ch thµnh §MC kh«ng phi do vÕt nøt néi m¹c ®Çu tiªn mµ chñ 
	yÕu do tiÕn triÓn cña ph×nh t¸ch g©y chÌn Ðp c¸c m¹ch m¸u quan träng hoÆc 
	vì. 
	2. Mét sè bÖnh cnh cÇn lu ý:

	B. §iÒu trÞ néi khoa
	1. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ néi khoa:
	2. Thùc nghiÖm cho thÊy dßng chy theo nhÞp sÏ tiÕp tôc thóc ®Èy qu¸ tr×nh t¸ch 
	thµnh ®éng m¹ch theo c hai chiÒu lªn xuèng. V× thÕ phi h¹ huyÕt ¸p cÊp 
	cøu b»ng c¸c thuèc dïng ®êng tÜnh m¹ch ë mäi bÖnh nh©n ngay khi nghi 
	ngê t¸ch thµnh §MC trõ khi ®  sèc tim, nh»m môc ®Ých gim lùc co bãp cña 
	thÊt tr¸i, gim møc ®é t¨ng ¸p trong §MC (dP/dt), gim huyÕt ¸p ®éng m¹ch 
	xuèng tíi møc thÊp nhÊt cã thÓ ®îc mµ kh«ng g©y nh hëng ®Õn tíi m¸u 
	c¸c c quan sèng cßn, nhê vËy lµm gim qu¸ tr×nh tiÕn triÓn cña t¸ch thµnh 
	§MC vµ gim nguy c vì khèi ph×nh. 
	3. HiÖn t¹i, phèi hîp chÑn ( giao cm vµ mét thuèc gi n m¹ch (vÝ dô 
	Nitroprusside Natri) ®îc coi lµ phng thøc ®iÒu trÞ néi khoa c bn ®èi víi 
	t¸ch thµnh §MC. Nªn dïng thuèc chÑn ( giao cm tríc khi dïng thuèc 
	gi n m¹ch ®Ó tr¸nh phn x¹ gii phãng catecholamine thø ph¸t khi dïng 
	thuèc gi n m¹ch lµm t¨ng co bãp thÊt tr¸i vµ møc ®é t¨ng ¸p trong lßng ®éng 
	m¹ch, cµng lµm t¸ch thµnh §MC tiÕn triÓn. LiÒu thuèc chÑn ( t¨ng tíi khi 
	t¸c dông (nhÞp tim ( 60 hoÆc huyÕt ¸p trung b×nh ®éng m¹ch ( 60-70 
	mmHg). NÕu cã chèng chØ ®Þnh víi chÑn (, cã thÓ dïng thuèc chÑn kªnh 
	canxi. Sau khi bÖnh nh©n ®  dïng ®ñ chÑn (, cã thÓ thªm dÇn Natri 
	Nitroprusside ®êng tÜnh m¹ch ®Ó ®a huyÕt ¸p ®éng m¹ch tíi ngìng mong 
	muèn råi duy tr×: khëi ®Çu víi liÒu 20 (g/phót, ®iÒu chØnh dÇn ®Ó duy tr× 
	huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh khong 60-70 mmHg. Trêng hîp kh«ng t¸c 
	dông, cã thÓ dïng Labetalol (chÑn c ( vµ ( giao cm) hoÆc Trimetaphan (øc 
	chÕ h¹ch thÇn kinh). 
	4. BÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa, kh«ng biÕn chøng, cã thÓ chØ ®iÒu trÞ 
	néi khoa trong giai ®o¹n cÊp do tû lÖ sèng sãt vÉn ®¹t gÇn 75% dï ®îc mæ 
	hay kh«ng. Hn n÷a, bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa thêng tuæi cao, 
	hay cã c¸c bÖnh tim m¹ch, h« hÊp hoÆc tiÕt niÖu kÌm theo. Nh÷ng bÖnh nh©n 
	t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn cã nh÷ng bÖnh kh¸c kh«ng thÓ phÉu thuËt ®îc 
	còng nªn ®iÒu trÞ néi khoa. Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ néi khoa khi t¸ch thµnh 
	§MC giai ®o¹n cÊp nh»m æn ®Þnh vÕt nøt t¸ch, phßng vì chç ph×nh t¸ch, 
	thóc ®Èy qu¸ tr×nh liÒn cña vÕt t¸ch vµ lµm gim nguy c biÕn chøng.
	5. Nguy c tiÒm tµng lu«n phi ®Ò phßng khi ®iÒu trÞ néi khoa ®Ó mæ kÞp thêi 
	bao gåm: vÕt t¸ch thµnh §MC tiÕp tôc lan réng, khèi ph×nh t¸ch ngµy cµng 
	phång hn, nguy c Ðp vµo c¸c tæ chøc l©n cËn g©y gim tíi m¸u c¸c c 
	quan - thêng biÓu hiÖn trong bÖnh cnh cn ®au ngùc/bông t¸i ph¸t, chíng 
	bông, toan chuyÓn ho¸ t¨ng, men tim t¨ng dÇn vµ/hoÆc suy gim dÇn chøc 
	n¨ng thËn. Nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong ë bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi khoa lµ 
	vì khèi ph×nh t¸ch §MC vµ gim tíi m¸u c¸c c quan.

	C. PhÉu thuËt
	1. ChØ ®Þnh mæ:
	2. Tû lÖ tö vong quanh phÉu thuËt ë bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC giao ®éng tõ 5-
	10%, cã thÓ lªn tíi 70% nÕu ®  cã biÕn chøng. C¸c yÕu tè ®éc lËp tiªn lîng 
	tö vong bao gåm: Ðp tim, truþ tim m¹ch, vÞ trÝ vÕt nøt, thêi ®iÓm phÉu thuËt, 
	thiÕu m¸u thËn hoÆc t¹ng, rèi lo¹n chøc n¨ng thËn vµ cã bÖnh phæi hoÆc bÖnh 
	®éng m¹ch vµnh kÌm theo. Thêi gian tiÕn hµnh chÈn ®o¸n tríc mæ cµng dµi, 
	tû lÖ tö vong trong vµ sau phÉu thuËt cµng cao. 
	3. Phng ph¸p mæ tèi u phô thuéc tõng phÉu thuËt viªn, ®a sè ®Òu phèi hîp 
	víi d¸n keo §MC. Môc ®Ých cña phÉu thuËt nh»m c¾t bá vµ thay thÕ ®o¹n 
	§MC cã vÕt nøt ®Çu tiªn, chø kh«ng phi toµn bé phÇn §MC bÞ t¸ch thµnh. 
	NÕu van §MC kh«ng thÓ söa l¹i th× ¸p dông phÉu thuËt Bentall (thay ®o¹n 
	gèc §MC vµ van §MC, c¾m l¹i ®éng m¹ch vµnh). D¸n keo §MC chiÕm vai 
	trß quan träng, dïng ®Ó d¸n c¸c líp §MC bÞ t¸ch vµ tr¸m kÝn chç chy m¸u 
	cña miÖng nèi ë §MC, nhê ®ã lµm gim tû lÖ thay van §MC, gim chy 
	m¸u trong vµ sau mæ còng nh gim tÇn suÊt vµ møc ®é biÕn chøng. 
	4. BiÕn chøng cña phÉu thuËt bao gåm chy m¸u, nhiÔm trïng, ho¹i tö èng thËn 
	cÊp vµ/hoÆc thiÕu m¸u m¹c treo. BiÕn chøng ®¸ng sî nhÊt sau mæ t¸ch thµnh 
	§MC ®o¹n xuèng lµ liÖt hai chi díi do thiÕu m¸u vµo ®éng m¹ch tuû sèng 
	qua c¸c ®éng m¹ch gian sên. C¸c biÕn chøng muén bao gåm hë van §MC 
	tiÕn triÓn (nÕu kh«ng thay van §MC lu«n), ph×nh m¹ch t¹i miÕng nèi vµ t¸i 
	ph¸t ph×nh t¸ch §MC. Khong 50% trêng hîp cßn tån t¹i mét phÇn ph×nh 
	t¸ch sau mæ. Khong 15% bÖnh nh©n mæ t¸ch thµnh §MC phi mæ l¹i do 
	tiÕn triÓn tiÕp cña t¸ch thµnh §MC cßn sãt l¹i; hoÆc do t¸ch thµnh §MC míi 
	(ë vïng miÖng nèi hoÆc ®o¹n §MC kh¸c); hoÆc do t¹o thµnh tói thõa §MC. 
	C¸c phng ph¸p nh chôp MRI, siªu ©m tim qua thùc qun rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó 
	theo dâi ®o¹n m¹ch nh©n t¹o, miÖng nèi hoÆc ph¸t hiÖn sím gi n/phång 
	§MC.  

	D. Can thiÖp qua da theo ®êng èng th«ng
	1. §Æt gi¸ ®ì (Stent) trong lßng §MC chØ míi ®îc thùc hiÖn trªn sè Ýt bÖnh 
	nh©n cã nguy c cao khi phÉu thuËt, ®a sè lµ nh÷ng bÖnh nh©n t¸ch thµnh 
	§MC xuèng cã triÖu chøng gim tíi m¸u chi díi hoÆc c¸c t¹ng æ bông 
	(nh ruét, gan, vµ/hoÆc thËn). §Æt gi¸ ®ì ®îc coi lµ thµnh c«ng khi bÝt ®îc 
	vÕt nøt néi m¹c ®Çu tiªn, g©y ®«ng lßng gi trong vßng 2 giê sau ®Æt: tû lÖ 
	thµnh c«ng trªn l©m sµng tõ 76-100%, tû lÖ tö vong sau 30 ngµy lµ 25%. C¸c 
	biÕn chøng gåm nhåi m¸u ruét, suy thËn, thuyªn t¾c chi díi, vì lßng gi, 
	héi chøng sau ®Æt Stent trong lßng §MC (t¨ng th©n nhiÖt vµ protein C phn 
	øng tho¸ng qua, t¨ng nhÑ b¹ch cÇu ®a nh©n), víi tÇn suÊt giao ®éng tõ 0 ®Õn 
	75%. T¹i thêi ®iÓm hiÖn nay, ®Æt Stent ®îc coi nh mét biÖn ph¸p ®iÒu trÞ 
	t¹m thêi ë nh÷ng bÖnh nh©n cã triÖu chøng gim tuíi m¸u chi díi vµ hoÆc 
	t¹ng æ bông thø ph¸t do t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa. §Æt Stent vµ/hoÆc ®ôc lç 
	lßng gi cã thÓ ¸p dông cho nh÷ng bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n gÇn ®Ó 
	æn ®Þnh toµn tr¹ng tríc khi phÉu thuËt. 
	2. HiÖn t¹i, khong 13% bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®îc ®Æt ®o¹n m¹ch ghÐp 
	cã gi¸ ®ì (Stent graft). L©u dµi, ®o¹n m¹ch ghÐp cã gi¸ ®ì cã thÓ trë thµnh 
	phng ph¸p c bn ®Ó ®iÒu trÞ t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa, tríc khi xy ra 
	biÕn chøng.

	E. §iÒu trÞ huyÕt khèi trong thµnh §MC vµ mng x v÷a loÐt ë §MC
	1. BiÖn ph¸p ®iÒu trÞ phô thuéc vµo vÞ trÝ thng tæn §MC gièng nh t¸ch thµnh 
	§MC. HuyÕt khèi trong thµnh §MC vµ mng x v÷a loÐt ë §MC chñ yÕu 
	®Òu gÆp ë §MC xuèng, do ®ã cÇn ®iÒu trÞ néi khoa tÝch cùc nh»m kiÓm so¸t 
	tèi u huyÕt ¸p, gim møc t¨ng ¸p (dP/dt) trong §MC, kiÓm so¸t c¸c yÕu tè 
	nguy c cña x v÷a ®éng m¹ch vµ theo dâi s¸t vÒ l©u dµi. Nguy c tö vong 
	cña huyÕt khèi trong thµnh §MC khong 21%, trong ®ã 2/3 tö vong do tiÕn 
	triÓn thµnh ph×nh t¸ch hoÆc vì ph×nh t¸ch §MC.
	2. PhÉu thuËt ®îc chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã huyÕt khèi trong thµnh hoÆc mng 
	x v÷a loÐt vïng §MC lªn hoÆc quai §MC vµ ë bÖnh nh©n cã gi n t¨ng dÇn 
	hoÆc h×nh thµnh tói ph×nh bÊt kÓ ë vÞ trÝ nµo cña §MC.

	F. §iÒu trÞ vµ theo dâi l©u dµi
	1. T¸ch thµnh §MC chØ nªn coi lµ biÕn cè cÊp tÝnh trong khi ®a sè nguyªn nh©n 
	hay yÕu tè nguy c cña bÖnh l¹i lµ mét qu¸ tr×nh m¹n tÝnh, toµn thÓ vµ tiÕn 
	triÓn dÇn dÇn, vÉn tån t¹i cho dï ®  gii quyÕt triÖt ®Ó t¸ch thµnh §MC b»ng 
	phÉu thuËt. Nguy c h×nh thµnh tói ph×nh, t¸ch thµnh §MC tiÕn triÓn, t¸ch 
	thµnh §MC t¸i ph¸t phi lu«n ®îc cnh gi¸c vµ theo dâi cÈn thËn. 14-29% 
	bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa h×nh thµnh tói ph×nh m¹ch.
	2. §iÒu trÞ giai ®o¹n sau cña t¸ch thµnh §MC ®o¹n xa còng tng tù nh trong 
	giai ®o¹n cÊp: kiÓm so¸t huyÕt ¸p ®éng m¹ch tÝch cùc b»ng thuèc chÑn ( 
	giao cm (Atenolol, Metoprolol, Labetalol) hay Diltiazem. C¸c thuèc g©y 
	gi n m¹ch (t¨ng dP/dt) nh Hydralazine hay Minoxidil chØ nªn dïng nÕu 
	phèi hîp víi c¸c thuèc lµm gim søc co bãp (nh chÑn ( giao cm). Trêng 
	hîp ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i tøc lµ tiÕp tôc cã b»ng chøng t¸ch thµnh §MC 
	tiÕn triÓn, biÕn chøng m¹ch c¸c t¹ng, ®au t¸i ph¸t hoÆc hë van §MC tiÕn 
	triÓn th× xem xÐt ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt. 
	3. §iÒu trÞ chung vÒ l©u dµi cho c¸c bÖnh nh©n t¸ch thµnh §MC dï ®îc phÉu 
	thuËt hay kh«ng bao gåm kiÓm so¸t tèi u huyÕt ¸p ®éng m¹ch víi môc tiªu 
	gim huyÕt ¸p t©m thu ®éng m¹ch ( 130 mmHg: (cho phÐp gim 2/3 tû lÖ t¸i 
	ph¸t).
	4. VÒ l©u dµi, tö vong (khong 30%) do vì khèi phång thø ph¸t hoÆc t¸ch thµnh 
	§MC t¸i ph¸t, ®a sè trong vßng 2 n¨m ®Çu. Do vËy môc ®Ých cña theo dâi vµ 
	t¸i kh¸m lµ ®Ó ph¸t hiÖn sím c¸c ph×nh m¹ch thø ph¸t: kh¸m l©m sµng, ®o 
	huyÕt ¸p, chôp phim Xquang tim phæi... tuy nhiªn b¾t buéc phi lµm nhiÒu 
	lÇn c¸c xÐt nghiÖm th¨m dß §MC nh siªu ©m tim qua thùc qun, chôp CT, 
	chôp MRI... Chôp MRI lµ tiªu chuÈn vµng vµ lµ phng tiÖn cung cÊp nhiÒu 
	th«ng tin nhÊt vÒ bÖnh. Thêi gian t¸i kh¸m nªn vµo c¸c mèc nh 3 th¸ng, 6 
	th¸ng sau khi ra viÖn, sau ®ã tiÕp tôc 6 th¸ng/lÇn trong vßng 2 n¨m, råi tuú 
	thuéc vµo nguy c cña tõng bÖnh nh©n mµ t¸i kh¸m 6 th¸ng hoÆc 12 
	th¸ng/lÇn.   


	Tµi liÖu tham kho
	I. C¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp
	A. §¹i cng
	1. Rèi lo¹n nhÞp tim (RLNT) lµ mét trong nh÷ng vÊn ®Ò thêng gÆp trong c¸c 
	bÖnh néi khoa nãi chung vµ tim m¹ch nãi riªng.
	2. C¸c thuèc ch÷a lo¹n nhÞp tim rÊt phong phó vµ kh¸c biÖt nhau vÒ c chÕ t¸c 
	dông, c¸ch dïng, t¸c dông phô...
	3. VÊn ®Ò sö dông c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp còng hÕt søc tinh tÕ vµ kh¸ phøc t¹p, 
	®ßi hái sù hiÓu biÕt vÒ bÖnh lý còng nh ®Æc ®iÓm cña c¸c thuèc chèng lo¹n 
	nhÞp. C¸c nghiªn cøu còng nh thùc tÕ l©m sµng ®  cho thÊy chÝnh c¸c thuèc 
	chèng lo¹n nhÞp còng cã thÓ g©y ra nh÷ng rèi lo¹n nhÞp kh¸c trÇm träng hoÆc 
	c¸c biÕn chøng nguy hiÓm.
	4. Tríc mét trêng hîp cã lo¹n nhÞp tim ®ái hái ngêi thÇy thuèc phi cã th¸i ®é 
	hîp lý trong viÖc nhËn ®Þnh kiÓu RLNT, lùa chän lo¹i thuèc phï hîp, n¾m v÷ng 
	t¸c dông, ®éc tÝnh, t¸c dông phô, tng t¸c thuèc...

	B. Ph©n lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp
	1. V× tÝnh chÊt phøc t¹p cña c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp, do ®ã viÖc ph©n lo¹i còng 
	cã nhiÒu c¸ch kh¸c nhau. Tuy nhiªn cho ®Õn nay, hÇu hÕt c¸c b¸c sü thùc hµnh 
	l©m sµng sö dông c¸ch ph©n lo¹i ®n gin cña  Vaughan William (bng 10-1) vµ 
	ph©n nhãm cña Harrison trong viÖc ph©n chia mét c¸ch chi tiÕt nhãm I cña 
	Vaughan William. 

	C. Tãm t¾t mét sè lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp thêng dïng (bng 10-3).

	II. Th¨m kh¸m bÖnh nh©n bÞ rèi lo¹n nhÞp tim
	A. L©m sµng
	1.  Khai th¸c kü bÖnh sö vµ ®¸nh gi¸ l©m sµng rÊt quan träng, nã gióp cho ®iÒu 
	trÞ tèt c¸c rèi lo¹n nhÞp tim.
	2.  Hái kü tiÒn sö xuÊt hiÖn lo¹n nhÞp, hoµn cnh xuÊt hiÖn, thêi gian, tÇn xuÊt, 
	c¸ch b¾t ®Çu còng nh kÕt thóc, ®¸p øng víi c¸c ®iÒu trÞ (xoa xoang cnh, Ên 
	nh n cÇu...), c¸c triÖu chøng kh¸c ®i kÌm (®au ngùc, ngÊt, xØu...).
	3.  Hái vÒ tiÒn sö gia ®×nh xem cã ai m¾c c¸c RLNT nh bÖnh nh©n kh«ng (mét 
	sè lo¹n nhÞp bÈm sinh cã trong c¸c bÖnh nh bÖnh c tim ph× ®¹i, héi chøng 
	QT dµi gia ®×nh, héi chøng Wolff - Parkinson - White...).
	4.  Hái kü tiÒn sö c¸c bÖnh tim cã tõ tríc (bÖnh van tim, bÖnh m¹ch vµnh...) 
	hoÆc c¸c bÖnh kh«ng phi tim cã thÓ liªn quan ®Õn lo¹n nhÞp (bÖnh néi tiÕt, 
	bÖnh viªm nhiÔm, nhiÔm trïng...).
	5.  Th¨m kh¸m thùc thÓ cÇn chó ý ®Õn c¸c dÊu hiÖu sinh tån, nhÞp tim ®Òu hay 
	kh«ng, huyÕt ¸p nh thÕ nµo, c¸c biÓu hiÖn bÖnh tim m¹ch, c¸c bÖnh kh¸c...
	6.  CËn l©m sµng cÇn chó ý: ®iÖn gii ®å, c«ng thøc m¸u, mét sè nång ®é c¸c 
	thuèc ®ang dïng mµ nghi cã nh hëng ®Õn nhÞp tim. Trong mét sè trêng 
	hîp nghi ngê, cã thÓ lµm thªm c¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n bÖnh tuyÕn gi¸p 
	hoÆc c¸c ®éc tè...

	B. §iÖn t©m ®å (§T§): Lµ mét xÐt nghiÖm rÊt quan träng trong chÈn ®o¸n rèi lo¹n 
	nhÞp tim.
	1. §iÖn t©m ®å 12 chuyÓn ®¹o:  Lµ b¾t buéc, nÕu cã §T§ lóc kh«ng cã lo¹n 
	nhÞp sÏ gióp Ých rÊt nhiÒu cho chÈn ®o¸n.
	2. Theo dâi trªn monitor liªn tôc gióp theo dâi nh÷ng biÕn ®æi vÒ tÇn sè, h×nh 
	th¸i cña lo¹n nhÞp; c¸c ®¸p øng víi ®iÒu trÞ...
	3. C¸c trêng hîp kh«ng râ vÒ ho¹t ®éng cña nhÜ trªn §T§ th× cã thÓ lµm mét 
	sè chuyÓn ®¹o ®Æc biÖt nh:

	C. Holter §T§: Phng ph¸p ghi l¹i §T§ trong suèt 24 giê hoÆc hn, cho phÐp ghi 
	l¹i ®îc nh÷ng ®o¹n rèi lo¹n nhÞp mµ §T§ b×nh thêng kh«ng b¾t ®îc (vd. c¸c 
	ngo¹i t©m thu, c¸c cn nhÞp nhanh kÞch ph¸t...).
	D. Mét sè phng ph¸p kh¸c
	1. NghiÖm ph¸p g¾ng søc ®«i khi rÊt cã Ých ®Ó ®¸nh gi¸ nh÷ng lo¹n nhÞp liªn 
	quan ®Õn g¾ng søc, ®Æc biÖt lµ c¸c ngo¹i t©m thu thÊt hoÆc c¸c cn nhÞp 
	nhanh thÊt. Nã ph©n biÖt nh÷ng rèi lo¹n nhÞp nµy lµ do tæn thng thùc thÓ 
	(xuÊt hiÖn hoÆc nÆng lªn khi g¾ng søc) hoÆc c n¨ng (khi g¾ng søc mÊt ®i). 
	2.  Th¨m dß ®iÖn sinh lý tim (cardiac electro-physiology study) lµ phng ph¸p 
	®îc chØ ®Þnh khi c¸c th¨m dß kh«ng chy m¸u kh«ng ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c rèi 
	lo¹n nhÞp hoÆc ®Ó ®iÒu trÞ mét sè rèi lo¹n nhÞp. Ngêi ta sö dông mét sè d©y 
	®iÖn cùc vµ ®a ®Õn nhiÒu vÞ trÝ kh¸c nhau trong buång tim ®Ó ®¸nh gi¸ bn 
	®å ho¹t ®éng ®iÖn häc cña tÇng nhÜ, nót nhÜ thÊt, ®êng dÉn truyÒn nhÜ thÊt, 
	tÇng thÊt... Phng ph¸p nµy còng cho phÐp ®Þnh vÞ ®îc c¸c vÞ trÝ hoÆc c¸c 
	®êng dÉn truyÒn bÊt thêng, c¸c æ ngo¹i vÞ vµ x¸c ®Þnh c chÕ cña c¸c lo¹i 
	rèi lo¹n nhÞp.


	III. Rung nhÜ
	A. Nguyªn nh©n
	1. T¨ng huyÕt ¸p.
	2. BÖnh van tim (HHL).
	3. Suy tim.
	4. BÖnh ®éng m¹ch vµnh.
	5. C¸c nguyªn nh©n kh¸c: nhåi m¸u phæi; bÖnh phæi m¹n tÝnh t¾c nghÏn; cêng 
	gi¸p; nhiÔm trïng; rèi lo¹n chuyÓn ho¸, bÖnh mµng ngoµi tim, PhÉu thuËt tim 
	m¹ch...
	6. Rung nhÜ v« c¨n.

	B. Sinh lý bÖnh
	1. C¸c gi thiÕt vÒ c chÕ g©y rung nhÜ:
	2. Nguy c t¾c m¹ch ë bÖnh nh©n rung nhÜ sÏ t¨ng vät, ®Æc biÖt ë ngêi cã tuæi, 
	ë bÖnh nh©n cã tiÓu ®êng, cã bÖnh van tim, t¨ng huyÕt ¸p, suy tim...
	3.  Rung nhÜ thêng kÌm theo nhÞp thÊt nhanh lµm cho cung lîng tim bÞ gim 
	®i ®¸ng kÓ, nhÊt lµ khi bÖnh nh©n cã c¸c bÖnh thùc tæn ë tim kÌm theo. Bn 
	th©n rung nhÜ ®  gim khong 20 % lîng m¸u xuèng thÊt trong thêi kú t©m 
	trng. Do ®ã, khi RN kÌm theo nhÞp thÊt nhanh th× cµng lµm cho thêi kú 
	t©m trong ng¾n, lîng m¸u vÒ thÊt gim ®i ®¸ng kÓ.
	4.  Ph©n lo¹i rung nhÜ: cã thÓ ph©n ra c¸c thÓ rung nhÜ (dùa trªn kiÓu xuÊt hiÖn 
	rung nhÜ) nh sau ®Ó tiÖn cho viÖc theo dâi vµ ®iÒu trÞ:

	C. TriÖu chøng l©m sµng
	1. Cã thÓ kh«ng cã triÖu chøng g×.
	2. §a sè bÖnh nh©n thÊy håi hép ®¸nh trèng ngùc, khã thë, ®au ngùc, chãng 
	mÆt, v  må h«i... 
	3. Cã thÓ cã biÕn chøng t¾c m¹ch lµ biÓu hiÖn ®Çu tiªn cña bÖnh.
	4. Nghe tim: thÊy lo¹n nhÞp hoµn toµn, cã thÓ thÊy nh÷ng dÊu hiÖu cña bÖnh van 
	tim kÌm theo (nÕu cã).

	D. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å:
	2. Siªu ©m tim gióp chóng ta ®¸nh gi¸ xem cã huyÕt khèi trong c¸c buång tim 
	hay kh«ng hoÆc cã thÓ cã nguy c h×nh thµnh huyÕt khèi (gi n c¸c buång 
	tim, hiÖn tîng t¨ng ®«ng trong c¸c buång tim).

	E. §iÒu trÞ
	1. KiÓm so¸t nhÞp thÊt: Th«ng thêng th× nhÞp thÊt cã thÓ ®îc kiÓm so¸t b»ng 
	b»ng c¸c thuèc lµm chËm ®êng dÉn truyÒn qua nót nhÜ thÊt.
	1. Ng¨n ngõa t¾c m¹ch:
	3. ChuyÓn nhÞp (®a vÒ nhÞp xoang) vµ duy tr× nhÞp xoang: Râ rµng lµ viÖc 
	chuyÓn vÒ nhÞp xoang vµ duy tr× nhÞp xoang sÏ mang l¹i nhiÒu lîi Ých cho 
	bÖnh nh©n vÒ c huyÕt ®éng vµ gim c¸c nguy c t¾c m¹ch. Tuy nhiªn, phi 
	lu ý lµ bÖnh nh©n cÇn ®îc ®¸nh gi¸ kü lìng tríc khi quyÕt ®Þnh chuyÓn 
	nhÞp. Trong mét chõng mùc nµo ®ã, nÕu kh«ng ®¸nh gi¸ kü lìng bÖnh 
	nh©n, viÖc cè g¾ng chuyÓn nhÞp vµ dïng thuèc duy tr× cã thÓ sÏ thÊt b¹i hoÆc 
	kh«ng mang l¹i lîi Ých g× hn mµ lµm t¨ng nguy c do dïng thuèc duy tr× 
	nhÞp l©u dµi. NhiÒu nghiªn cøu ®  chøng minh r»ng, ®èi víi nh÷ng bÖnh 
	nh©n bÞ RN ®  l©u, cã nhiÒu yÕu tè t¸i ph¸t kÌm theo... th× viÖc khèng chÕ 
	nhÞp thÊt, ng¨n ngõa t¾c m¹ch vµ chung sèng hoµ b×nh víi RN l¹i lµ gii 
	ph¸p tèi u nhÊt. Trong mäi trêng hîp RN, c¸c bÖnh c bn phi ®îc xem 
	xÐt gii quyÕt triÖt ®Ó tríc khi ®iÒu trÞ rung nhÜ.
	4. C¸c phng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c: 


	IV. Cuång ®éng nhÜ
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. BiÓu hiÖn l©m sµng rÊt kh¸c nhau tuú theo bÖnh tim thùc tæn cã s½n, theo ®¸p 
	øng thÊt chËm hay nhanh mµ bÖnh nh©n cã thÓ cã cm gi¸c håi hép trèng 
	ngùc. 
	2. Cuång nhÜ thêng chØ tån t¹i vµi giê ®Õn vµi ngµy, Ýt khi kÐo dµi hn v× sau ®ã 
	nã sÏ chuyÓn vÒ nhÞp xoang hoÆc thµnh rung nhÜ.

	B. Sinh lý bÖnh
	1. Cuång nhÜ xuÊt hiÖn lµ do vßng vµo l¹i ë nhÜ, th«ng thêng ë nhÜ phi vµ rÊt Ýt 
	khi ë nhÜ tr¸i.
	2. §iÓn h×nh nhÊt lµ vßng vµo l¹i ë nhÜ phi vµ ®i theo ngîc chiÒu kim ®ång hå 
	xuèng theo thµnh tù do cña nhÜ phi vµ lªn l¹i ë v¸ch liªn nhÜ.
	3. Cuång nhÜ cã thÓ chia lµm 2 thÓ (type): Type I lµ lo¹i cuång nhÜ cã thÓ c¾t 
	®îc b»ng t¹o nhÞp nhÜ vît tÇn sè vµ tÇn sè nhÜ thêng ë møc 240-340 chu 
	kú/phót khi cha dïng thuèc. Type II lµ lo¹i cuång nhÜ kh«ng c¾t ®îc b»ng 
	t¹o nhÞp nhÜ vît tÇn sè vµ tÇn sè nhÜ thêng ë møc cao hn 340-430 chu 
	kú/phót.

	C. §iÖn t©m ®å: Lµ th¨m dß c bn cho phÐp chÈn ®o¸n cuång nhÜ.
	1. §iÓn h×nh, ta sÏ thÊy mÊt sãng P vµ thay b»ng sãng F h×nh r¨ng ca, ®Òu ®Æn, 
	rÊt râ ë c¸c chuyÓn ®¹o sau díi (DII, DIII, aVF).
	2. TÇn sè F tõ 240-340 ck/phót, trung b×nh 300 ck/phót.
	3. Phøc bé QRS thêng gièng nh lóc cßn nhÞp xoang (kh«ng gi n réng).
	4. TÇn sè thÊt thêng kh¸ ®Òu vµ lµ íc sè so víi nhÞp nhÜ v× cã thÓ cã bloc 2:1; 
	3:1... Tuy nhiªn, ®«i khi tÇn sè thÊt kh«ng ®Òu do sù thay ®æi møc bloc nhÜ 
	thÊt trong cuång nhÜ.
	5. Trong trêng hîp cuång nhÜ mµ cã bloc nhÜ thÊt 2:1 th× ®«i khi khã chÈn ®o¸n 
	do sãng F lÉn víi sãng T. Khi ®ã cÇn thiÕt lµm mét sè nghiÖm ph¸p lµm 
	chËm ®¸p øng thÊt ®Ó lµm lé ra sãng F râ hn (vÝ dô xoa xoang cnh, tiªm 
	Adenosin...).

	D. §iÒu trÞ
	1. Lµm gim ®¸p øng thÊt:
	2. C¸c thuèc chuyÓn nhÞp vµ duy tr×:
	3. Chèng ®«ng trong cuång nhÜ nªn chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c 
	t¾c m¹ch cao (tiÒn sö t¾c m¹ch, nhÜ tr¸i lín...).
	4. Sèc ®iÖn chuyÓn nhÞp: lµ phng ph¸p rÊt cã hiÖu qu vµ nªn ®îc lùa chän 
	cho bÖnh nh©n cuång nhÜ. Thêng dïng n¨ng lîng thÊp, b¾t ®Çu tõ 50J. Mét 
	sè trêng hîp sèc ®iÖn lµm cuång nhÜ biÕn thµnh rung nhÜ, khi ®ã cÇn sèc 
	tiÕp nh trong ®iÒu trÞ rung nhÜ ®Ó chuyÓn vÒ nhÞp xoang.
	5. T¹o nhÞp nhÜ vît tÇn sè: Cã thÓ thùc hiÖn b»ng ®iÖn cùc ¸p trùc tiÕp vµo 
	thµnh c nhÜ trong khi mæ hoÆc ®a ®iÖn cùc qua ®êng thùc qun. Víi ®iÖn 
	cùc qua ®êng thùc qun th× cÇn phi cã dßng ®iÖn lín (tíi 30 mA), nªn cã 
	thÓ g©y ®au ®ín cho bÖnh nh©n. Thêng dïng c¸ch t¹o nhÞp tim ®Ëp theo 
	m¸y víi tÇn sè nhanh hn tÇn sè tim cña bÖnh nh©n khong 10 - 20 nhÞp ®Ó 
	g©y øc chÕ vßng vµo l¹i råi t¾t m¸y ®ét ngét, nhÞp xoang cña bÖnh nh©n sÏ 
	®îc t¸i lËp l¹i.
	6. TriÖt ph¸ vßng vµo l¹i qua ®êng èng th«ng: §©y lµ biÖn ph¸p h÷u hiÖu víi tû 
	lÖ thµnh c«ng trªn 95 % vµ Ýt t¸i ph¸t. Tríc tiªn dïng c¸c ®iÖn cùc th¨m dß 
	bn ®å ®iÖn häc cña nhÜ ®Ó ph¸t hiÖn ra vßng vµo l¹i, sau ®ã ®Þnh vÞ vµ tiÕn 
	hµnh ®èt b»ng sãng radio cao tÇn qua mét d©y ®iÖn cùc.
	7. Víi mét sè trêng hîp cuång nhÜ tån t¹i dai d¼ng vµ kh«ng ®¸p øng víi c¸c 
	phng ph¸p ®iÒu trÞ trªn, cã thÓ cÇn phi ®èt triÖt ph¸ nót nhÜ thÊt vµ cÊy 
	m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn.


	V. Cn nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt (CNNKPTT)
	A. Sinh lý bÖnh: thêng cã hai lo¹i chñ yÕu:
	1. Cn nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt (CNNKPTT) cã vßng vµo l¹i ngay t¹i nót 
	nhÜ thÊt: vßng vµo l¹i ch¹y qua ®êng dÉn truyÒn nhanh vµ chËm ë nót nhÜ 
	thÊt hoÆc qua ®êng dÉn truyÒn chËm ë nót nhÜ thÊt vµ ®êng dÉn truyÒn phô 
	ë r nh nhÜ thÊt (trong héi chøng WPW). Trong ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp 
	(95%) ®êng ®i xuèng (xu«i) cña vßng vµo l¹i lµ qua ®êng dÉn truyÒn chËm 
	cña nót nhÜ thÊt vµ ®i ngîc lªn theo ®êng dÉn truyÒn nhanh. ViÖc khëi ph¸t 
	ra cn nhÞp nhanh thêng lµ do hiÖn tîng “nÈy cß” khi cã mét ngo¹i t©m 
	thu nhÜ hoÆc ngo¹i t©m thu thÊt. Ngo¹i t©m thu nhÜ lµm bloc dÉn truyÒn xu«i 
	ë ®êng dÉn truyÒn nhanh vµ khi ®ã xung ®éng chØ xuèng theo ®êng dÉn 
	truyÒn chËm, vßng l¹i khö cùc ®êng dÉn truyÒn nhanh g©y vßng vµo l¹i. KÕt 
	thóc cn nhÞp nhanh lµ kÕt qu cña viÖc bloc ®êng dÉn truyÒn chËm.
	2. CNNKPTT cã vßng vµo l¹i nhÜ thÊt cã liªn quan ®Õn mét ®êng dÉn truyÒn 
	phô vµ Èn: kh«ng thÓ hiÖn trªn ®iÖn tim ®å bÒ mÆt. 

	B. TriÖu chøng l©m sµng
	1. CNNKPTT thêng xy ra ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh tim thùc tæn. 
	Tuy nhiªn cã mét sè trêng hîp còng cã thÓ xy ra ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh 
	tim thùc tæn.
	2. Khai th¸c tiÒn sö cã thÓ thÊy bÖnh nh©n cã nh÷ng cn håi hép ®¸nh trèng 
	ngùc, tim ®Ëp nhanh, sù xuÊt hiÖn vµ kÕt thóc cn nhÞp nhanh kh¸ ®ét ngét.
	3. Trong cn bÖnh nh©n cã cm gi¸c håi hép ®¸nh trèng ngùc, lo l¾ng, tim ®Ëp 
	rÊt nhanh.
	4. CNNKPTT thêng Ýt nh hëng ®Õn huyÕt ®éng vµ thêng kh«ng kÐo dµi. 
	Song cã mét sè Ýt trêng hîp, cn cã thÓ kÐo dµi hµng ngµy vµ cã thÓ g©y tôt 
	¸p hoÆc suy tim.
	5. Nghe tim thÊy nhÞp tim thêng rÊt ®Òu, tÇn sè trung b×nh 180 - 200 ck/ phót.
	6. CNNKPTT cã thÓ kÕt thóc ®ét ngét hoÆc khi bo bÖnh nh©n hÝt s©u vµo råi 
	thë ra nhng ®ãng chÆt thanh m«n (rÆn thë) hoÆc khi ®îc b¸c sü xoa xoang 
	cnh hay Ên nh n cÇu...

	C. §iÖn tim ®å
	1. Phøc bé QRS thêng thanh mnh, ®Òu, tÇn sè 180 - 200 ck/phót.
	2. Sãng P kh«ng nh×n thÊy do lÉn vµo QRS hoÆc ®«i khi cã thÓ nh×n thÊy gièng 
	nh sãng r nhá ë V1.
	3. Khi kÕt thóc cn cã thÓ thÊy mét ®o¹n ngõng xoang ng¾n hoÆc nhÞp chËm 
	tríc khi t¸i lËp nhÞp xoang.

	D. §iÒu trÞ
	1. C¾t cn nhÞp nhanh:
	2. §iÒu trÞ triÖt ®Ó:


	VI. Ngo¹i t©m thu thÊt
	A. Nguyªn nh©n
	1. NTTT ë ngêi b×nh thêng: hay gÆp ë phô n÷ vµ thêng lµ mét d¹ng, mét æ. 
	Tiªn lîng lµnh tÝnh vµ thêng kh«ng cÇn phi dïng thuèc chèng lo¹n nhÞp.
	2. NTTT ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim thùc tæn: hay gÆp trong mét sè bÖnh lý sau:

	B. TriÖu chøng l©m sµng
	1. BÖnh nh©n cã thÓ kh«ng thÊy cã triÖu chøng g× ®Æc biÖt c. Nhng ®a sè bÖnh 
	nh©n thÊy cã cm gi¸c håi hép ®¸nh trèng ngùc, hoÆc lµ cm gi¸c hÉng hôt 
	trong ngùc.
	2. Th¨m kh¸m l©m sµng cã thÓ thÊy: sê m¹ch cã nh¸t rÊt yÕu hoÆc kh«ng thÊy, 
	tiÕp ®ã lµ khong nghØ dµi hn. Cã trêng hîp thÊy m¹ch chËm b»ng mét 
	nöa so víi tÇn sè cña tim nÕu nghe tim ®ång thêi (khi bÖnh nh©n cã NTTT 
	kiÓu nhÞp ®«i). Nghe tim cã thÓ thÊy nh÷ng nh¸t bãp xy ra sím vµ sau ®ã 
	thêng hay cã mét khong nghØ bï. Khi bÖnh nh©n bÞ rung nhÜ th× trªn l©m 
	sµng khã biÕt ®îc lµ cã NTTT hay kh«ng. Khi ®ã, §T§ míi gióp chÈn ®o¸n 
	ch¾c ch¾n ®îc.

	C. §iÖn t©m ®å
	1.  §T§ lµ th¨m dß rÊt quan träng trong chÈn ®o¸n NTTT.
	2.  Nh¸t NTT ®îc biÓu hiÖn lµ mét nh¸t bãp ®Õn sím, phøc bé QRS thêng 
	gi n réng, h×nh thï kh¸c biÖt so víi nh¸t bãp tù nhiªn cña bÖnh nh©n, sãng T 
	vµ ®o¹n ST ®o híng so víi QRS, kh«ng cã sãng P ®i tríc. 
	3. Phøc bé QRS cña NTTT nµy thêng ®Õn kh¸ sím. Mét NTTT ®iÓn h×nh 
	thêng hay cã thêi gian nghØ bï, tøc lµ khong RR’R = 2RR.
	4.  NTTT cã thÓ cã nhiÒu d¹ng (h×nh d¸ng kh¸c nhau trªn cïng chuyÓn ®¹o), 
	nhiÒu æ (c¸c khong ghÐp kh¸c nhau). 
	5.  Khi cø mét nh¸t bãp nhÞp xoang xen kÏ mét NTTT th× gäi lµ NTTT nhÞp ®«i, 
	vµ khi hai nhÞp xoang cã mét NTTT gäi lµ NTTT nhÞp ba...

	D. C¸c th¨m dß kh¸c
	1. CÇn lµm ®Çy ®ñ c¸c xÐt nghiÖm c bn, nhÊt lµ chó ý c¸c rèi lo¹n ®iÖn gii ®å 
	m¸u.
	2. Siªu ©m tim rÊt h÷u Ých gióp ta ph¸t hiÖn c¸c tæn thng thùc thÓ ë tim.
	3.  Holter ®iÖn tim ®Ó x¸c ®Þnh c¸c thêi ®iÓm xuÊt hiÖn, møc ®é nguy hiÓm vµ sè 
	lîng NTTT trong 24 giê.
	4.  NghiÖm ph¸p g¾ng søc thÓ lùc cã thÓ ®îc chØ ®Þnh trong mét sè t×nh huèng 
	nhÊt ®Þnh ®Ó ph©n biÖt c¸c NTTT c n¨ng (kh«ng cã bÖnh tim thùc tæn) hay 
	thùc tæn (cã bÖnh tim thùc tæn)...

	E. C¸c dÊu hiÖu b¸o hiÖu mét NTTT nguy hiÓm
	1. Xy ra ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim thùc tæn.
	2. Sè lîng NTTT nhiÒu. 
	3. NTTT ®i thµnh tõng chïm hoÆc nhÞp ®«i, nhÞp ba.
	4. NTTT ®Õn sím (sãng R’ (lµ sãng R cña phøc bé NTTT) sÏ ri trªn sãng T 
	cña phøc bé thÊt tríc ®ã.
	5. NTTT ®a d¹ng, ®a æ.

	F. §iÒu trÞ
	1. §èi víi NTTT c n¨ng (ë bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh tim thùc tæn):
	2. §èi víi NTTT thùc tæn (trªn bÖnh nh©n cã bÖnh tim thùc tæn) trong giai ®o¹n 
	cÊp tÝnh cña bÖnh:
	3. NTTT ë bÖnh nh©n cã bÖnh tim m¹n tÝnh:


	VII. Cn nhÞp nhanh thÊt
	A. Nguyªn nh©n
	BÖnh tim thiÕu m¸u côc bé.
	BÖnh c tim (bÖnh c tim gi n, bÖnh c tim ph× ®¹i, ph× ®¹i ®êng ra thÊt 
	phi, sarcoid c tim...).
	BÖnh van tim, ®Æc biÖt khi thÊt tr¸i gi n vµ gim chøc n¨ng co bãp.
	NNT do dïng thuèc hoÆc ®éc tè: thuèc chèng lo¹n nhÞp nhãm IC, 
	Digitalis...
	NNT bÒn bØ tiªn ph¸t: thêng xy ra ë bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh lý thùc tæn 
	ë tim.
	Trong hoÆc sau phÉu thuËt tim...

	B. TriÖu chøng l©m sµng
	BiÓu hiÖn l©m sµng rÊt kh¸c nhau ë bÖnh nh©n cã cn NNT. Nã tuú thuéc 
	vµo hoµn cnh l©m sµng, tÇn sè thÊt, sù cã mÆt cña c¸c bÖnh tim thùc tæn 
	kÌm theo...
	Mét sè bÖnh nh©n cã thÓ kh«ng cm thÊy cã triÖu chøng g× ®Æc biÖt. Tr¸i l¹i 
	ë mét sè kh¸c l¹i cã thÓ biÓu hiÖn ngay b»ng ngÊt hoÆc ®ét tö.

	C. §iÖn t©m ®å
	TÇn sè tim thêng tõ 130 -170 ck/phót.
	Th«ng thêng th× nhÞp tim kh«ng thËt ®Òu nh trong cn nhÞp nhanh kÞch 
	ph¸t trªn thÊt, nhÊt lµ khi mµ tríc ®ã cã NNT ®a d¹ng hoÆc cã nh¸t hçn 
	hîp.
	Phøc bé QRS thêng gi n réng, biÓu hiÖn díi d¹ng gièng nh cña bloc 
	nh¸nh tr¸i hoÆc phi.
	Sãng P cã thÓ nh×n thÊy víi tÇn sè chËm hn cña QRS. Trong trêng hîp 
	kh«ng nh×n râ sãng P, nÕu lµm chuyÓn ®¹o thùc qun sÏ thÊy râ rµng cã sù 
	ph©n ly gi÷a nhÞp nhÜ vµ thÊt. Trong mét sè trêng hîp ta thÊy cã sù dÉn 
	truyÒn ngîc dßng lµm cho sãng P ©m ë ngay sau QRS.

	D. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt quan träng nhÊt lµ víi nhÞp nhanh trªn thÊt cã phøc bé 
	QRS gi n réng (do dÉn truyÒn lÖch híng, bloc nh¸nh...),  ngêi ta cã thÓ:
	1. Sö dông chuyÓn ®¹o thùc qun.
	2. Sö dông tiªu chuÈn lo¹i trõ cña Brugada (h×nh 10-6): 
	(*) Tiªu chuÈn h×nh th¸i cña NNT lµ:

	E. §iÒu trÞ
	1. ChuyÓn vÒ nhÞp xoang: Trong giai ®o¹n cÊp cña cn NNT, møc ®é khÈn cÊp 
	cña viÖc chuyÓn vÒ nhÞp xoang tuú thuéc vµo t×nh tr¹ng l©m sµng vµ nh 
	hëng ®Õn huyÕt ®éng. 
	2. §iÒu trÞ duy tr×:


	VIII. Xo¾n ®Ønh (Torsades de points)
	A. Nguyªn nh©n
	1. BÈm sinh:
	2. M¾c phi:

	B. §iÒu trÞ
	1. C¾t cn:
	2. §iÒu chØnh ngay c¸c rèi lo¹n ®iÖn gii m¸u:
	3. §iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n nhÞp chËm nÕu cã:


	IX. Mét sè rèi lo¹n nhÞp chËm
	A. Héi chøng suy nót xoang
	1. TriÖu chøng l©m sµng: 
	2. Nguyªn nh©n: Cã thÓ do nh÷ng nguyªn nh©n thùc thÓ hoÆc nh÷ng nguyªn 
	nh©n bªn ngoµi (bng 10-6).
	3. §iÖn t©m ®å:
	4. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:
	 5. §iÒu trÞ:

	B. Rèi lo¹n dÉn truyÒn nhÜ thÊt (bloc nhÜ thÊt)
	1. Ph©n lo¹i: ngêi ta thêng chia bloc nhÜ thÊt thµnh 3 møc ®é nh sau:
	2. §iÖn t©m ®å:
	3. TriÖu chøng l©m sµng:
	4. Nguyªn nh©n:
	5. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: ViÖc chÈn ®o¸n chñ yÕu dùa vµo ®iÖn tim ®å.
	6. §iÒu trÞ:


	Tµi liÖu tham kho
	I. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n bÖnh 
	B»ng chøng cña nhiÔm liªn cÇu khuÈn nhãm A tríc ®ã
	II. Sinh lý bÖnh
	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. C¸c biÓu hiÖn chÝnh
	1. Viªm tim:
	2. Viªm khíp:
	3. Móa giËt Sydenham:
	4. Nèt díi da:
	5. Hång ban vßng (erythema marginatum):
	6. C¸c dÊu hiÖu phô:

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. C¸c dÊu hiÖu lµ b»ng chøng cña nhiÔm liªn cÇu nhãm A (GAS):
	2. Sinh thiÕt:
	3. Mét sè xÐt nghiÖm m¸u kh¸c:
	4. Xquang tim phæi: Thêng th× kh«ng cã biÕn ®æi g× ®Æc biÖt trong thÊp tim. 
	Mét sè trßng hîp cã thÓ thÊy h×nh tim to, rèn phæi ®Ëm hoÆc phï phæi.
	5. §iÖn t©m ®å:
	6. Siªu ©m Doppler tim:


	IV. §iÒu trÞ
	A. §iÒu trÞ ®ît cÊp
	1. Lo¹i bá ngay sù nhiÔm liªn cÇu: (xem Bng 11-3) b»ng thuèc kinh ®iÓn 
	Benzathine Penicillin G 600.000 ®n vÞ (®v) tiªm b¾p s©u 1 lÇn duy nhÊt cho 
	bÖnh nh©n díi 27 kg, vµ 1,2 triÖu ®v cho bÖnh nh©n trªn 27 kg, tiªm b¾p s©u 
	1 lÇn duy nhÊt. NÕu bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi penicillin th× dïng thay b»ng  
	Erythromycine 40mg/kg/ngµy, uèng chia 2 lÇn/ngµy, trong 10 ngµy liªn tôc.
	2. Chèng viªm khíp: phi ®îc b¾t ®Çu cµng sím cµng tèt ngay khi cã chÈn 
	®o¸n.
	3. §iÒu trÞ móa giËt Sydenham: bao gåm c¸c biÖn ph¸p nghØ ngi t¹i giêng, 
	tr¸nh c¸c xóc cm, dïng c¸c biÖn ph¸p bo vÖ vµ cã thÓ dïng mét sè thuèc 
	nh: Phenobarbital, Diazepam, Haloperidol, hoÆc steroid. ViÖc phßng bÖnh 
	tiÕp tôc theo chÕ ®é còng lµ biÖn ph¸p tr¸nh ®îc t¸i ph¸t móa giËt 
	Sydenham.
	4. ChÕ ®é nghØ ngi trong giai ®o¹n cÊp lµ rÊt quan träng. §Çu tiªn lµ nghØ t¹i 
	giêng, sau lµ vËn ®éng nhÑ trong nhµ råi vËn ®éng nhÑ ngoµi trêi vµ trë vÒ 
	b×nh thêng (Bng 11-2). ChÕ ®é nµy tuú thuéc vµo møc ®é nÆng nhÑ cña 
	bÖnh.
	5. §iÒu trÞ suy tim (nÕu cã): nghØ t¹i giêng, thë «xy, víi suy tim tr¸i cÊp cho 
	Morphin, lîi tiÓu, trî tim. H¹n chÕ ¨n mÆn, h¹n chÕ uèng nhiÒu níc, cã thÓ 
	dïng lîi tiÓu. Digoxin cã thÓ dïng nhng phi thËn träng v× qu tim cña 
	bÖnh nh©n thÊp tim rÊt nh¹y cm, nªn dïng liÒu ban ®Çu chØ nªn b»ng nöa 
	liÒu quy íc.
	6. Phßng thÊp: VÊn ®Ò cùc kú quan träng lµ nh¾c nhë bÖnh nh©n vµ gia ®×nh sù 
	cÇn thiÕt vµ t«n träng chÕ ®é phßng thÊp tim cÊp hai khi bÖnh nh©n ra viÖn.

	B. Phßng bÖnh: (Bng 11-3)
	1. Phßng bÖnh cÊp I: Mét bíc cùc kú quan träng lµ lo¹i trõ ngay sù nhiÔm liªn 
	cÇu khuÈn (®  nªu ë trªn), hay cßn gäi lµ chÕ ®é phßng thÊp cÊp I.
	2. Phßng bÖnh cÊp II: Phi b¾t ®Çu ngay khi ®  chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ thÊp tim.


	Tµi liÖu tham kho
	I. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng
	1. §a sè bÖnh nh©n kh«ng hÒ cã triÖu chøng trong mét thêi gian dµi. Khi xuÊt 
	hiÖn, thêng gÆp nhÊt lµ khã thë: míi ®Çu ®Æc trng lµ khã thë khi g¾ng søc, 
	sau ®ã lµ khã thë kÞch ph¸t vÒ ®ªm vµ khã thë khi n»m (do t¨ng ¸p lùc m¹ch 
	m¸u phæi). Cn hen tim vµ phï phæi cÊp kh¸ thêng gÆp trong HHL - lµ mét 
	®iÓm ®Æc biÖt cña bÖnh: biÓu hiÖn suy tim tr¸i mµ bn chÊt l¹i lµ suy tim 
	phi.
	2. C¸c yÕu tè lµm bÖnh nÆng thªm: sù xuÊt hiÖn rung nhÜ trong HHL víi tÇn sè 
	thÊt ®¸p øng rÊt nhanh lµ yÕu tè kinh ®iÓn dÉn ®Õn phï phæi cÊp. Sù gi n nhÜ 
	tr¸i lµ yÕu tè dù ®o¸n xuÊt hiÖn rung nhÜ ë bÖnh nh©n HHL. Thai kú cña phô 
	n÷ HHL còng lµm cho triÖu chøng nÆng thªm.
	3. Cã thÓ gÆp c¸c triÖu chøng liªn quan víi nhÜ tr¸i gi n to nh:
	4. L©u dÇn sÏ cã c¸c triÖu chøng cña suy thÊt phi (gan to, phï chi díi) do t¨ng 
	¸p ®éng m¹ch phæi. Khi t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, bÖnh nh©n cã thÓ ®au 
	ngùc gÇn gièng cn ®au th¾t ngùc, do t¨ng nhu cÇu «xy thÊt phi.
	5. MÖt còng lµ triÖu chøng hay gÆp do cung lîng tim gim thÊp.   

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. ChËm ph¸t triÓn thÓ chÊt nÕu HHL cã tõ khi nhá: dÊu hiÖu “lïn hai l¸”.
	2.  Lång ngùc bªn tr¸i cã thÓ biÕn d¹ng nÕu HHL tõ nhá.
	3. DÊu hiÖu cña ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i biªn khi cã suy tim phi: tÜnh m¹ch cæ 
	næi, phn håi gan tÜnh m¹ch cæ dng tÝnh, phï chi díi, phï toµn th©n, gan 
	to, trµn dÞch c¸c mµng...
	4.C¸c dÊu hiÖu cña kÐm tíi m¸u ngo¹i vi: da, ®Çu chi xanh tÝm.
	5.Sê cã thÓ thÊy rung miu t©m trng ë mám tim. Mét sè trêng hîp khi t¨ng ¸p 
	®éng m¹ch phæi nhiÒu cã thÓ thÊy tiÕng T2 m¹nh vµ t¸ch ®«i ë c¹nh øc tr¸i.
	6.Gâ diÖn ®ôc cña tim thêng kh«ng to.
	7.Nghe tim: lµ biÖn ph¸p quan träng gióp chÈn ®o¸n bÖnh HHL.


	II. Nguyªn nh©n
	A.§a sè trêng hîp HHL ®Òu lµ do di chøng thÊp tim dï 50% bÖnh nh©n kh«ng hÒ 
	biÕt tiÒn sö thÊp khíp. 
	1. §ît thÊp tim cÊp thêng hay g©y ra hë van hai l¸. Sau mét sè ®ît thÊp tim t¸i 
	ph¸t, hÑp van hai l¸ b¾t ®Çu xuÊt hiÖn, tiÕp tôc tiÕn triÓn nhiÒu n¨m cho tíi 
	khi biÓu hiÖn triÖu chøng.
	2. Thng tæn chÝnh lµ th©m nhiÔm x, dµy l¸ van. DÝnh mÐp van, dÝnh vµ co rót 
	d©y ch»ng gãp phÇn g©y nªn HHL. XuÊt hiÖn v«i ho¸ l¾ng ®äng trªn l¸ van, 
	d©y ch»ng, vßng van, tiÕp tôc lµm h¹n chÕ chøc n¨ng b×nh thêng cña van. 
	Nh÷ng thng tæn nµy t¹o thµnh van hai l¸ h×nh phÔu nh h×nh miÖng c¸ mÌ.

	B. C¸c nguyªn nh©n g©y hÑp van hai l¸
	1. Di chøng thÊp tim.
	2. BÈm sinh:
	3. BÖnh hÖ thèng cã thÓ g©y x ho¸ van hai l¸:


	III. Sinh lý bÖnh
	1. B×nh thêng diÖn tÝch lç van hai l¸ lµ 4-6 cm2. Khi diÖn tÝch lç van hai l¸ < 
	2cm2, dßng chy qua van hai l¸ bÞ cn trë t¹o thµnh chªnh ¸p qua van hai l¸ 
	gi÷a nhÜ tr¸i vµ thÊt tr¸i trong thêi kú t©m trng. Chªnh ¸p nµy vµ ¸p lùc nhÜ 
	tr¸i sÏ cµng t¨ng khi diÖn tÝch lç van cµng gim. Tuú theo møc ®é diÖn tÝch 
	cña lç van hai l¸ mµ ngêi ta chia thµnh c¸c lo¹i: 
	2. Dßng chy qua van hai l¸ t¨ng lµm chªnh ¸p qua van t¨ng theo cÊp sè nh©n 
	(v× chªnh ¸p lµ hµm bËc hai cña dßng chy). V× vËy, g¾ng søc hoÆc thai 
	nghÐn (t¨ng thÓ tÝch vµ dßng m¸u lu th«ng) sÏ lµm t¨ng ®¸ng kÓ ¸p lùc nhÜ 
	tr¸i. NhÞp tim nhanh lµm gim thêi gian ®æ ®Çy t©m trng còng lµm t¨ng 
	chªnh ¸p qua van vµ ¸p lùc trong nhÜ tr¸i. Do ®ã trong giai ®o¹n sím, héi 
	chøng g¾ng søc rÊt thêng gÆp ë bÖnh nh©n HHL.
	3. T¨ng ¸p lùc nhÜ tr¸i dÉn ®Õn t¨ng ¸p trong hÖ thèng m¹ch phæi g©y ra c¸c 
	triÖu chøng ø huyÕt phæi. T¨ng ¸p lùc thô ®éng trong hÖ m¹ch phæi sÏ g©y 
	t¨ng søc cn m¹ch phæi (t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi phn øng, hµng rµo thø 
	hai). T×nh tr¹ng nµy cã thÓ mÊt ®i vµ trë vÒ b×nh thêng nÕu t×nh tr¹ng hÑp 
	van ®îc gii quyÕt. Tuy nhiªn, nÕu hÑp van hai l¸ khÝt kÐo dµi sÏ dÉn ®Õn 
	bÖnh cnh t¾c nghÏn m¹ch m¸u ë phæi.
	4. MÆc dï thÊt tr¸i Ýt bÞ nh hëng bëi c¸c qu¸ tr×nh bÖnh sinh trªn nhng 25-
	30% sè trêng hîp cã gim ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i, cã lÏ lµ do gim tiÒn 
	g¸nh thÊt tr¸i v× gim dßng chy ®æ vÒ thÊt tr¸i l©u ngµy.
	5. Nh÷ng trêng hîp hÑp van hai l¸ khÝt cã thÓ g©y gim cung lîng tim ®Õn 
	møc g©y triÖu chøng gim tíi m¸u. T×nh tr¹ng cung lîng tim thÊp m¹n 
	tÝnh sÏ g©y phn x¹ t¨ng søc cn m¹ch ®¹i tuÇn hoµn vµ t¨ng hËu g¸nh, cµng 
	lµm tiÕp tôc gim chøc n¨ng co bãp thÊt tr¸i hn n÷a. Ph©n sè tèng m¸u sÏ 
	trë l¹i b×nh thêng nÕu gii quyÕt chç hÑp ë van hai l¸ (kh«i phôc tiÒn g¸nh 
	vµ hËu g¸nh). Mét sè bÖnh nh©n vÉn tiÕp tôc rèi lo¹n co bãp c tim kÐo dµi 
	sau khi ®  më chç hÑp, nguyªn nh©n hay ®îc nghÜ tíi lµ t×nh tr¹ng viªm c 
	tim ©m Ø do thÊp tim.

	IV C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. Siªu ©m Doppler tim: lµ biÖn ph¸p th¨m dß cùc kú quan träng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c 
	®Þnh vµ chÈn ®o¸n møc ®é hÑp van hai l¸, chÈn ®o¸n h×nh th¸i van, tæ chøc díi 
	van hai l¸ vµ c¸c thng tæn kÌm theo (thêng cã trong HHL) gióp chØ ®Þnh ®iÒu 
	trÞ.
	1. KiÓu TM: l¸ van dµy, gim di ®éng, biªn ®é më van hai l¸ kÐm, hai l¸ van di 
	®éng song song, dèc t©m trng EF gim (EF < 15 mm/s lµ HHL khÝt).
	2. Siªu ©m 2D: h×nh nh van hai l¸ h¹n chÕ di ®éng, l¸ van h×nh vßm (hockey-
	stick sign), v«i ho¸ l¸ van vµ tæ chøc díi van. Siªu ©m 2D cßn cho phÐp ®o 
	trùc tiÕp diÖn tÝch lç van hai l¸, ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ c¸c tæn 
	thng van kh¸c cã thÓ kÌm theo.
	3. Siªu ©m Doppler ®Æc biÖt quan träng ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp:
	4. Siªu ©m Doppler tim dïng ®Ó ®¸nh gi¸ diÖn tÝch lç van hai l¸ kh¸ chÝnh x¸c, 
	tõ ®ã x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp. Thêng cã hai c¸ch ®o trªn l©m 
	sµng:
	5. Siªu ©m tim g¾ng søc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n cã triÖu chøng song siªu ©m 
	tim  khi nghØ kh«ng biÓu lé HHL khÝt râ hoÆc khi ®  cã HHL khÝt mµ cha 
	cã biÓu hiÖn l©m sµng. Cã thÓ ®¸nh gi¸ chªnh ¸p qua van hai l¸ trong khi 
	thùc hiÖn g¾ng søc (b»ng xe ®¹p lùc kÕ) hoÆc ngay sau khi g¾ng søc (b»ng 
	thm ch¹y). Siªu ©m Doppler còng dïng ®Ó ®o vËn tèc dßng hë van ba l¸, 
	dßng hë qua van ®éng m¹ch phæi ®Ó íc lîng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi khi 
	g¾ng søc.
	6. Siªu ©m tim qua thùc qun: víi ®Çu dß trong thùc qun cho thÊy h×nh nh râ 
	nÐt hn, dïng ®Ó ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c hn møc ®é hÑp van còng nh h×nh th¸i 
	van vµ tæ chøc díi van, h×nh nh côc m¸u ®«ng trong nhÜ tr¸i hoÆc tiÓu nhÜ 
	tr¸i. Tõ ®ã gióp chØ ®Þnh phng thøc ®iÒu trÞ can thiÖp van hai l¸. Siªu ©m 
	qua thùc qun nªn ®îc chØ ®Þnh thêng quy tríc khi quyÕt ®Þnh nong van 
	hai l¸ nÕu cã ®iÒu kiÖn. Tuy nhiªn, víi c¸c trêng hîp nhÞp xoang vµ khi 
	h×nh nh kh¸ râ trªn siªu ©m qua  thµnh ngùc th× còng ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸ cho chØ 
	®Þnh nong van hai l¸.

	B. Th«ng tim: lµ phng ph¸p rÊt chÝnh x¸c ®Ó ®o c¸c th«ng sè nh: ¸p lùc cuèi 
	t©m trng thÊt tr¸i, ¸p lùc nhÜ tr¸i (trùc tiÕp hoÆc gi¸n tiÕp qua ¸p lùc mao 
	m¹ch phæi bÝt), ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, cung lîng tim (phng ph¸p Fick hoÆc 
	pha lo ng nhiÖt), nhÞp tim vµ thêi gian ®æ ®Çy t©m trng (gi©y/nhÞp tim). Trªn 
	c së hai ®êng ¸p lùc ®ång thêi ë thÊt tr¸i vµ nhÜ tr¸i, cã thÓ tÝnh ®îc chªnh ¸p 
	qua van hai l¸ (b»ng phÇn diÖn tÝch gi÷a hai ®êng ¸p lùc ( hÖ sè ®o). NÕu dïng 
	®êng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt, nªn dÞch ®êng ¸p lùc sang tr¸i 50-70 ms lµ 
	phÇn thêi gian ®Ó truyÒn ¸p lùc tõ nhÜ tr¸i ®Õn m¹ng líi mao m¹ch phæi.
	1. DiÖn tÝch lç van hai l¸ ®îc íc tÝnh theo c«ng thøc Gorlin:
	2. Kh«ng thÓ dïng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt ®Ó tÝnh diÖn tÝch lç van hai l¸ nÕu 
	bÖnh nh©n cã hÑp ®éng m¹ch hoÆc tÜnh m¹ch phæi, t¾c mao m¹ch phæi hoÆc 
	tim ba buång nhÜ hay khi cung lîng tim qu¸ thÊp. §ång thêi èng th«ng ®o 
	¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt phi ®Æt ®óng vÞ trÝ. Hn thÕ n÷a, phng ph¸p pha 
	lo ng nhiÖt Ýt chÝnh x¸c nÕu cã hë van ba l¸ hoÆc t×nh tr¹ng cung lîng tim 
	thÊp. Dßng hë van hai l¸ hoÆc luång th«ng do th«ng liªn nhÜ g©y ra ngay sau 
	nong cã thÓ lµm íc lîng sai dßng chy qua van hai l¸.

	C. §iÖn t©m ®å: h×nh nh P hai l¸ (sãng P réng do dµy nhÜ tr¸i) thêng gÆp nÕu 
	bÖnh nh©n cßn nhÞp xoang. Trôc ®iÖn tim chuyÓn sang phi. Dµy thÊt phi xuÊt 
	hiÖn khi cã t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. Rung nhÜ thêng xy ra ë bÖnh nh©n 
	HHL.
	D. Chôp Xquang ngùc:
	1. Giai ®o¹n ®Çu, cã thÓ cha thÊy biÕn ®æi nµo quan träng, bê tim bªn tr¸i 
	gièng nh ®êng th¼ng. TiÕp ®ã, khi ¸p lùc §MP t¨ng sÏ thÊy h×nh nh cung 
	§MP næi vµ ®Æc biÖt lµ h×nh nh 4 cung ®iÓn h×nh ë bê bªn tr¸i cña tim (tõ 
	trªn xuèng: cung §MC, cung §MP, cung tiÓu nhÜ tr¸i, cung thÊt tr¸i). Mét sè 
	trêng hîp cã thÓ thÊy h×nh nh 5 cung khi nhÜ tr¸i to vµ lé ra bªn tr¸i díi 
	cung tiÓu nhÜ.
	2. H×nh nh 2 cung ë phÇn díi bê tim bªn phi do nhÜ tr¸i ø m¸u nhiÒu cã 3 
	giai ®o¹n: giai ®o¹n ®Çu lµ h×nh nh song song hai cung víi cung nhÜ tr¸i vÉn 
	ë bªn trong cung nhÜ phi, giai ®o¹n tiÕp lµ hai cung nµy c¾t nhau, vµ sau 
	cïng lµ nhÜ tr¸i to nhiÒu víi h×nh nh hai cung song song, cung nhÜ tr¸i ë 
	ngoµi cung nhÜ phi.  
	3. Mét sè trêng hîp HHL rÊt khÝt cã thÓ thÊy thÊt tr¸i rÊt s¸ng trong thêi kú 
	t©m trng do m¸u ®æ vµo thÊt tr¸i Ýt. Còng cã thÓ thÊy h×nh nh v«i ho¸ van 
	hai l¸. §êng Kerley B xuÊt hiÖn trªn phim chôp th¼ng khi cã t¨ng ¸p lùc 
	®éng m¹ch phæi. ThÊt phi gi n (gim khong s¸ng sau xng øc trªn phim 
	nghiªng tr¸i).
	4. H×nh nh gi¸n tiÕp kh¸c nh nh¸nh phÕ qun gèc tr¸i bÞ ®Èy lªn trªn hoÆc nhÜ 
	tr¸i ®Ì thùc qun ë 1/3 díi, thùc qun bÞ ®Èy ra sau trªn phim chôp nghiªng 
	cã uèng thuèc cn quang. 
	5. Cã thÓ thÊy h×nh nh v«i ho¸ cña van hai l¸ hoÆc tæ chøc díi van trªn phim 
	chôp hoÆc chiÕu díi mµn t¨ng s¸ng. 


	V. §iÒu trÞ
	A. §iÒu trÞ néi khoa
	1. NÕu bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng c n¨ng th× chØ cÇn ®iÒu trÞ kh¸ng sinh 
	dù phßng viªm néi t©m m¹c khi cã kÌm HoHL hoÆc HoC. 
	2. NÕu bÖnh nh©n míi chØ khã thë khi g¾ng søc ë møc ®é nhÑ th× ®iÒu trÞ thuèc 
	lîi tiÓu ®Ó lµm gim ¸p lùc nhÜ tr¸i. Phèi hîp thuèc chÑn ( giao cm (t¸c 
	dông gim ®¸p øng t¨ng nhÞp tim khi g¾ng søc) sÏ t¨ng ®îc kh n¨ng g¾ng 
	søc. Tr¸nh dïng c¸c thuèc gi n ®éng m¹ch.
	3. Rung nhÜ lµ nguyªn nh©n râ rµng g©y nÆng bÖnh, v× thÕ cÇn ®iÒu trÞ triÖt ®Ó 
	rung nhÜ (chuyÓn vÒ nhÞp xoang) hoÆc Ýt nhÊt phi khèng chÕ nhÞp thÊt ®Ó 
	t¨ng thêi gian t©m trng ®æ ®Çy thÊt tr¸i vµ gim chªnh ¸p qua van hai l¸. 
	Nh÷ng thuèc thêng dïng lµ digitalis vµ nhãm chÑn ( giao cm. Dïng c¸c 
	thuèc chèng lo¹n nhÞp hoÆc sèc ®iÖn chuyÓn nhÞp cã thÓ chuyÓn rung nhÜ vÒ 
	nhÞp xoang song hiÖu qu l©u dµi ®Ó tr¸nh t¸i ph¸t rung nhÜ cßn phô thuéc 
	vµo viÖc gii quyÕt møc ®é hÑp van. 
	4. B¾t buéc phi ®iÒu trÞ chèng ®«ng ë bÖnh nh©n HHL cã rung nhÜ v× nguy c 
	huyÕt khèi g©y t¾c m¹ch cao: nªn duy tr× INR trong khong tõ 2-3. ViÖc ®iÒu 
	trÞ dù phßng huyÕt khèi nhÜ tr¸i vµ t¾c m¹ch ë bÖnh nh©n nhÞp xoang cßn 
	cha thèng nhÊt, song nªn ®iÒu trÞ nÕu bÖnh nh©n ®  cã tiÒn sö t¾c m¹ch ®¹i 
	tuÇn hoµn, cã cn rung nhÜ kÞch ph¸t hoÆc khi ®êng kÝnh nhÜ tr¸i lín (( 50-
	55 mm) sÏ dÔ dµng chuyÓn thµnh rung nhÜ. Mét sè t¸c gi kh¸c cã xu híng 
	®iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng cho tÊt c bÖnh nh©n HHL cho dï møc ®é hÑp vµ 
	kÝch thíc nhÜ tr¸i tíi ®©u. 
	5. NÕu triÖu chøng c n¨ng nÆng lªn (NYHA ( 2) bÖnh nh©n cÇn ®îc chØ ®Þnh 
	mæ hoÆc can thiÖp qua da. Mét sè t¸c gi cßn coi t¨ng ¸p lùc §MP (( 55 
	mmHg) hoÆc rung nhÜ còng lµ chØ ®Þnh ®Ó can thiÖp hoÆc mæ do viÖc can 
	thiÖp sím gióp  kiÓm so¸t rung nhÜ tèt hn vµ gim bít tû lÖ nguy c, biÕn 
	chøng vÒ l©u dµi. NÕu kh«ng can thiÖp hoÆc mæ th× tû lÖ tö vong sau 10 n¨m 
	lµ 40% ë bÖnh nh©n trÎ, t¨ng lªn gÊp ®«i sau 20 n¨m vµ tû lÖ nµy lµ 60-70% 
	sau 10 n¨m ë bÖnh nh©n giµ. 

	B. Nong van b»ng bãng qua da  
	1. Nong van b»ng bãng qua da lµ kü thuËt ®a èng th«ng ®Çu cã bãng vµo nhÜ 
	tr¸i qua chç chäc v¸ch liªn nhÜ råi l¸i xuèng thÊt tr¸i vµ ®i ngang qua van hai 
	l¸, sau ®ã bãng sÏ ®îc bm lªn-xuèng dÇn theo tõng cì t¨ng dÇn ®Ó lµm në 
	phÇn eo cña bãng g©y t¸ch hai mÐp van cho ®Õn khi kÕt qu nong van ®¹t 
	nh ý muèn. Nong van hai l¸ qua da (NVHL) ®  trë thµnh phng ph¸p ®îc 
	lùa chän hµng ®Çu cho c¸c bÖnh nh©n HHL trªn toµn thÕ giíi vµ ®©y lµ thñ 
	thuËt chiÕm vÞ trÝ thø 2 (vÒ sè lîng còng nh ý nghÜa) trong can thiÖp tim 
	m¹ch. T¹i ViÖt nam, NVHL b¾t ®Çu tõ 1997, ®Õn nay ®  trë thµnh phng 
	ph¸p ®iÒu trÞ thêng quy. KÕt qu nong b»ng bãng (t¸ch hai mÐp van bÞ dÝnh) 
	thêng tèt, diÖn tÝch lç van t¨ng 1-2 cm2, chªnh ¸p qua van hai l¸ vµ ¸p lùc 
	®éng m¹ch phæi gim khong 1/3 so víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tríc ®ã. 
	NVHL ®îc u tiªn lùa chän v×: 
	2. Chän lùa bÖnh nh©n NVHL bao gåm: 
	3. Chèng chØ ®Þnh NVHL: ë bÖnh nh©n hë van hai l¸ võa-nhiÒu ((3/4) hoÆc cã 
	huyÕt khèi míi trong nhÜ tr¸i hay tiÓu nhÜ tr¸i.
	4. Thang ®iÓm Wilkins trªn siªu ©m: ®Ó lîng ho¸ t×nh tr¹ng van vµ d©y ch»ng 
	gióp cho dù b¸o thµnh c«ng cña NVHL (do Wilkins ®Ò xuÊt n¨m 1988) cã 
	®é nh¹y cao, ®îc hÇu hÕt c¸c trung t©m trªn thÕ giíi sö dông nh mét tiªu 
	chuÈn quan träng trong chän bÖnh nh©n NVHL. Trong thang ®iÓm nµy th× 
	t×nh tr¹ng dµy cña l¸ van vµ tæ chøc díi van cã nh hëng nhiÒu ®Õn viÖc 
	ci thiÖn diÖn tÝch lç van sau nong. C¸c nghiªn cøu theo dâi ng¾n h¹n vµ 
	trung h¹n ®Òu chØ ra r»ng víi ®iÓm Wilkins trªn siªu ©m ( 8 th× tû lÖ thµnh 
	c«ng rÊt ®¸ng kÓ. Cã mét khong “x¸m” tõ 9 - 11 ®iÓm, khi ®ã kÕt qu 
	NVHL vÉn cã thÓ tèt nÕu cã kinh nghiÖm. Tuy nhiªn, víi ®iÓm Wilkins > 11 
	th× kh«ng nªn nong van hai l¸ b»ng bãng do kÕt qu NVHL kh«ng tèi u, tû 
	lÖ biÕn chøng, suy tim, t¸i hÑp sau nong rÊt cao. HiÖn nay phng ph¸p 
	NVHL b»ng dông cô kim lo¹i do Cribier ®Ò xuÊt vÉn cho kÕt qu tèt ngay c 
	ë bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng van xÊu (®iÓm siªu ©m cao).
	5. BiÕn chøng sau nong van hai l¸:
	6. Siªu ©m qua thùc qun: cã vai trß rÊt quan träng trong nong van hai l¸: nh»m 
	x¸c ®Þnh kh«ng cã huyÕt khèi nhÜ tr¸i vµ tiÓu nhÜ tr¸i tríc khi nong. Trong 
	mét sè trêng hîp ®Æc biÖt, siªu ©m qua thùc qun híng dÉn l¸i bãng nong 
	vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu sau mçi lÇn nong (diÖn tÝch lç van, møc ®é hë hai l¸, 
	chªnh ¸p qua van hai l¸...). 
	7. DiÖn tÝch lç van hai l¸ sau nong: nªn ®îc ®¸nh gi¸ b»ng c¸ch ®o trùc tiÕp 
	trªn siªu ©m 2D. DiÖn tÝch lç van hai l¸ tÝnh b»ng phng ph¸p PHT thêng 
	Ýt tin cËy trong vßng 24-48 giê sau nong (do huyÕt ®éng thay ®æi nhanh 
	chãng).
	8. HoHL: lµ biÕn chøng khã kiÓm so¸t nhÊt (1-6% theo c¸c nghiªn cøu). HoHL 
	cã xu híng t¨ng lªn sau NVHL v× thÕ HoHL > 2/4 lµ chèng chØ ®Þnh tng 
	®èi cña NVHL, tuy nhiªn, møc ®é HoHL nhÑ sau nong lµ hoµn toµn chÊp 
	nhËn ®îc vµ dÔ dung n¹p. C¸c yÕu tè nh HoHL tríc nong, t×nh tr¹ng van 
	v«i ho¸ gãc mÐp van... cã kh n¨ng thÊp trong viÖc dù b¸o HoHL sau NVHL. 
	Thang ®iÓm cña Padial vµ Palacios ®Ò xuÊt cã kh n¨ng dù b¸o kh¸ tèt HoHL 
	nÆng sau NVHL.
	9. T¸i hÑp sau nong van hai l¸: lµ khi nong van thµnh c«ng vÒ kÕt qu nhng qua 
	theo dâi th× (1) diÖn tÝch lç van hai l¸ gim ®i nhá hn gi¸ trÞ tæng diÖn tÝch 
	lç van hai l¸ tríc nong vµ mét nöa sè diÖn tÝch gia t¨ng sau nong vµ  (2) 
	triÖu chøng l©m sµng râ (NYHA > 2). VÝ dô: mét bÖnh nh©n cã diÖn tÝch lç 
	van hai l¸ tríc nong van lµ 1 cm2 vµ ngay sau nong ®¹t ®îc 2 cm2, phÇn gia 
	t¨ng lµ 1 cm2, 1/2 lîng gia t¨ng lµ 0,5 cm2  nªn gäi lµ hÑp l¹i khi diÖn tÝch lç 
	van < 1,5 cm2. Tû lÖ t¸i hÑp van hai l¸ nãi chung thay ®æi tõ 6-21%, sau 4 
	n¨m tû lÖ sèng cßn lµ 84%. Nghiªn cøu bíc ®Çu t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt 
	nam (trªn 600 bÖnh nh©n, trung b×nh 2 n¨m) cho thÊy 100% sè bÖnh nh©n 
	sèng sãt sau 2 n¨m, trong ®ã 85% bÖnh nh©n kh«ng cã nh÷ng triÖu chøng c 
	n¨ng g©y ra do hÑp hai l¸, chØ cã 3,4% bÖnh nh©n t¸i hÑp van.

	C. PhÉu thuËt 
	1. Mæ t¸ch van tim kÝn: lµ biÖn ph¸p dïng mét dông cô t¸ch van hoÆc nong van 
	b»ng tay qua ®êng më nhÜ, th«ng qua ®êng më ngùc (kh«ng cÇn tuÇn hoµn 
	ngoµi c thÓ). HiÖn t¹i phng ph¸p nµy hÇu nh kh«ng ®îc dïng v× ®  cã 
	nong van hai l¸ b»ng bãng qua da hoÆc phÉu thuËt tim më. Mæ t¸ch van hoÆc 
	mæ söa van tim cã trî gióp cña tuÇn hoµn ngoµi c thÓ cho phÐp quan s¸t trùc 
	tiÕp bé m¸y van hai l¸, lÊy côc v«i, xÎ vµ t¹o h×nh mÐp van vµ d©y ch»ng van 
	hai l¸. 
	2. BÖnh lý díi van nÆng thêng u tiªn lùa chän phÉu thuËt so víi can thiÖp. 
	BÖnh lý van tim kh¸c kÌm theo HHL cÇn ®iÒu trÞ (nh hë hoÆc hÑp van ®éng 
	m¹ch chñ) còng lµ mét u tiªn cho phÉu thuËt. §èi víi bÖnh nh©n t¨ng ¸p lùc 
	®éng m¹ch phæi vµ hë van ba l¸ nÆng thø ph¸t, nong van b»ng bãng ®n 
	thuÇn lµm gim ¸p lùc ®éng m¹ch phæi còng kh«ng ®ñ ®Ó lµm gim hë van 
	ba l¸ nhÊt lµ ë nh÷ng bÖnh nh©n lín tuæi, v× thÕ phÉu thuËt van hai l¸ kÕt hîp 
	víi t¹o h×nh van ba l¸ cã thÓ lµ chiÕn lîc ®iÒu trÞ phï hîp hn.
	3. PhÉu thuËt thay van hai l¸:
	4. Mæ söa van hai l¸: tuy khã hn song vÉn thùc hiÖn ®îc ë mét sè trêng hîp. 
	Sau 10 n¨m tû lÖ sèng sãt > 95%, tû lÖ mæ l¹i do t¸i hÑp sau mæ < 20%.
	5. T¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi lµm t¨ng nguy c cña phÉu thuËt song tiªn lîng 
	cña bÖnh nh©n sau mæ cßn tèt hn nhiÒu so víi chØ ®iÒu trÞ néi khoa.
	6. PhÉu thuËt Maze ®iÒu trÞ rung nhÜ m¹n tÝnh cã thÓ kÕt hîp ngay khi tiÕn hµnh 
	mæ van hai l¸. 

	D. Theo dâi sau thñ thuËt

	Tµi liÖu tham kho
	I. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng
	1. Phï phæi (khã thë khi nghØ, khi n»m) hoÆc sèc tim (do gim thÓ tÝch tèng 
	m¸u) lµ triÖu chøng chÝnh cña hë van hai l¸ (HoHL) nÆng, cÊp, míi xuÊt 
	hiÖn.
	2. HoHL m¹n tÝnh thêng kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng c n¨ng g× trong nhiÒu 
	n¨m ngoµi mét tiÕng thæi ë tim. §ît tiÕn triÓn cña HoHL thêng xuÊt hiÖn 
	khã thë khi g¾ng søc hay gim dung n¹p khi g¾ng søc, nÆng hn sÏ xuÊt hiÖn 
	khã thë khi n»m vµ cn khã thë kÞch ph¸t vÒ ®ªm. L©u ngµy sÏ xuÊt hiÖn 
	triÖu chøng suy tim tr¸i, còng nh c¸c triÖu chøng suy tim phi do t¨ng ¸p 
	®éng m¹ch phæi.
	3. Lo¹n nhÞp hoµn toµn (rung nhÜ) thêng gÆp do hËu qu cña gi n nhÜ tr¸i. 
	TriÖu chøng hay gÆp kh¸c lµ mÖt (do gim thÓ tÝch tèng m¸u vµ cung lîng 
	tim).

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. Sê: Mám tim ®Ëp m¹nh vµ ng¾n nÕu chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn tèt. Mám tim ®Ëp 
	lÖch tr¸i khi thÊt tr¸i gi n. Cã thÓ cm thÊy hiÖn tîng ®æ ®Çy thÊt nhanh vµ 
	gi n nhanh nhÜ tr¸i. 
	2. Nghe tim:


	II. Nguyªn nh©n vµ c chÕ bÖnh sinh 
	A. Nguyªn nh©n g©y ra HoHL
	1. BÖnh lý l¸ van:
	2. BÖnh lý vßng van hai l¸:
	3. BÖnh lý d©y ch»ng:
	4. BÖnh lý cét c:

	B. C chÕ bÖnh sinh
	1. HoHL cÊp tÝnh: g©y t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m trng thÊt tr¸i (v× thªm mét lîng 
	m¸u do HoHL tõ nhÜ tr¸i ®æ vÒ), t¨ng ®é dµi sîi c (tiÒn g¸nh) vµ t¨ng co 
	bãp c tim theo ®Þnh luËt Frank-Starling dï hËu qu lµ t¨ng ¸p lùc ®æ ®Çy 
	thÊt tr¸i vµ g©y ø huyÕt ë phæi. HËu g¸nh gim do m¸u tho¸t vÒ nhÜ tr¸i v× thÕ 
	cµng lµm thÊt tr¸i bãp kháe, t¨ng ®éng tuy thÓ tÝch tèng m¸u vÉn gim. NÕu 
	dung n¹p ®îc, bÖnh nh©n sÏ tiÕn triÓn thµnh HoHL m¹n tÝnh.
	2. Trong trêng hîp HoHL m¹n tÝnh, thÊt tr¸i gi n vµ ph× ®¹i lÖch t©m. Søc Ðp 
	lªn thµnh c tim sÏ trë l¹i b×nh thêng do ph× ®¹i c tim, ®ång thêi møc ®é 
	gim hËu g¸nh do tho¸t m¸u vÒ nhÜ tr¸i kh«ng cßn nhiÒu nh trong pha cÊp. 
	TiÒn g¸nh vÉn ë møc cao lµm nhÜ tr¸i gi n. ThÊt tr¸i kh«ng co bãp t¨ng ®éng 
	nh trong pha cÊp song vÉn ë ngìng b×nh thêng cao. Rèi lo¹n chøc n¨ng 
	thÊt tr¸i sÏ tiÕn triÓn ©m thÇm trong nhiÒu n¨m dï kh«ng cã hoÆc cã rÊt Ýt 
	triÖu chøng. Nh÷ng th«ng sè truyÒn thèng ®¸nh gi¸ co bãp c tim (nh ph©n 
	sè tèng m¸u) sÏ vÉn ë ngìng b×nh thêng trong thêi gian dµi do t¨ng tiÒn 
	g¸nh vµ gim/b×nh thêng ho¸ hËu g¸nh. L©u dÇn rèi lo¹n chøc n¨ng kÌm 
	víi gi n tiÕn triÓn buång thÊt tr¸i vµ t¨ng søc Ðp lªn thµnh tim cµng lµm 
	HoHL t¨ng lªn, thµnh mét vßng xo¾n tiÕp tôc g©y gim chøc n¨ng thÊt tr¸i, 
	g©y mÊt bï. Khi c¸c triÖu chøng c n¨ng ®  râ th× cã khi rèi lo¹n chøc n¨ng 
	thÊt tr¸i ®  kh«ng håi phôc, lµm t¨ng nguy c suy tim, t¨ng tû lÖ biÕn chøng 
	vµ tö vong dï ®  phÉu thuËt gii quyÕt bÖnh van hai l¸.


	III. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn tim: c¸c biÓu hiÖn kh«ng ®Æc hiÖu nh dµy nhÜ tr¸i, dµy thÊt tr¸i, rung nhÜ 
	®Òu cã thÓ gÆp ë bÊt kú giai ®o¹n nµo cña HoHL. 
	B. Xquang ngùc: thêng cã gi n thÊt tr¸i vµ nhÜ tr¸i nÕu HoHL m¹n tÝnh. H×nh nh 
	phï khong kÏ vµ phï phÕ nang gÆp khi HoHL cÊp hoÆc khi ®  suy thÊt tr¸i 
	nÆng.
	C. Siªu ©m Doppler tim: (qua thµnh ngùc vµ qua thùc qun) ®ãng vai trß rÊt quan 
	träng, ®îc sö dông réng r i ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é hë van 
	hai l¸. Møc ®é hë hai l¸ trªn siªu ©m Doppler tim thêng chia lµm 4 ®é (tõ 1/4 
	®Õn 4/4) hoÆc c¸c møc ®é: nhÑ (1+), võa (2+), nhiÒu (3+) vµ rÊt nhiÒu (4+).
	1. Siªu ©m Doppler mÇu: chÈn ®o¸n HoHL b»ng h×nh nh dßng mµu phôt ngîc 
	vÒ nhÜ tr¸i. §é HoHL cã thÓ íc tÝnh dùa vµo sù lan cña dßng mµu phôt 
	ngîc trong nhÜ tr¸i. Lîng gi¸ møc ®é hë hai l¸: dùa vµo c¸c th«ng sè nh:
	2. Siªu ©m Doppler xung: cã thÓ gióp ®¸nh gi¸ møc ®é hë van hai l¸, nhÊt lµ 
	trong nh÷ng trêng hîp HoHL nÆng, cã thÓ dùa vµo dßng chy tÜnh m¹ch 
	phæi. HiÖn tîng gim phæ t©m thu cña dßng chy tÜnh m¹ch phæi khi chøc 
	n¨ng thÊt tr¸i b×nh thêng b¸o hiÖu HoHL nÆng, tuy nhiªn kh«ng chÝnh x¸c 
	nÕu rung nhÜ hoÆc ®  rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i nÆng. HiÖn tîng ®o 
	ngîc phæ t©m thu dßng chy tÜnh m¹ch phæi b¸o hiÖu HoHL rÊt nÆng.

	D. Th«ng tim
	1. Sãng v trªn ®êng cong ¸p lùc nhÜ tr¸i (tng øng giai ®o¹n ®æ ®Çy nhÜ tr¸i tõ 
	c¸c tÜnh m¹ch phæi trong thêi kú t©m thu) cho phÐp íc lîng møc ®é 
	HoHL, ®Æc biÖt lµ HoHL cÊp tÝnh. Biªn ®é sãng v gÊp 2-3 lÇn ¸p lùc trung 
	b×nh nhÜ tr¸i gîi ý HoHL nÆng. Tuy nhiªn nÕu HoHL m¹n tÝnh hoÆc khi 
	gim hËu g¸nh, cã thÓ kh«ng thÊy bÊt thêng sãng v. Kh«ng cã sãng v còng 
	kh«ng thÓ lo¹i trõ HoHL nÆng. MÆt kh¸c sãng v cao còng cã thÓ gÆp trong 
	nh÷ng trêng hîp nh rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i mµ nhÜ tr¸i kÐm gi n, 
	th«ng liªn thÊt sau nhåi m¸u c tim hoÆc nh÷ng t×nh tr¹ng t¨ng lu lîng 
	phæi.   
	2. Chôp buång thÊt tr¸i: cho phÐp íc lîng møc ®é HoHL theo ph©n ®é cña 
	Seller: 
	3. Th«ng tim còng dïng ®Ó kho s¸t ®ång thêi bÖnh ®éng m¹ch vµnh khi HoHL: 
	bÖnh nh©n nam tuæi ( 40, n÷ tuæi ( 50 dï kh«ng cã triÖu chøng hoÆc yÕu tè 
	nguy c cña bÖnh m¹ch vµnh còng nªn chôp ®éng m¹ch vµnh tríc mæ. ChØ 
	®Þnh th«ng tim gåm: 


	IV §iÒu trÞ
	A. Hë van hai l¸ cÊp tÝnh
	1. §iÒu trÞ néi khoa: nÕu huyÕt ¸p trung b×nh ®éng m¹ch vÉn trong giíi h¹n b×nh 
	thêng, sö dông c¸c thuèc h¹ hËu g¸nh cã thÓ lµm æn ®Þnh t×nh tr¹ng HoHL 
	cÊp. TruyÒn tÜnh m¹ch Nitroprusside vµ Nitroglycerin lµm gim ¸p lùc m¹ch 
	phæi vµ t¨ng cêng thÓ tÝch tèng m¸u. NÕu cha cÇn phÉu thuËt ngay, cã thÓ 
	chuyÓn sang  d¹ng thuèc uèng, phèi hîp thuèc øc chÕ men chuyÓn vµ 
	Hydralazin. Trong nh÷ng trêng hîp HoHL nÆng, cÊp (mµ thÊt tr¸i cha kÞp 
	gi n, ph× ®¹i nh HoHL do ®øt cét c nhó sau nhåi m¸u c tim) nÕu xuÊt 
	hiÖn triÖu chøng phï phæi, sèc tim th× nªn ®Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ ®Ó 
	æn ®Þnh t×nh tr¹ng huyÕt ®éng tríc khi göi ®i mæ.  
	2. §iÒu trÞ ngo¹i khoa: ®a sè bÖnh nh©n HoHL nÆng, cÊp tÝnh ®Òu phi mæ cÊp 
	cøu. 

	B. Hë van hai l¸ m¹n tÝnh
	1. Chän phng ph¸p vµ thêi ®iÓm ®iÒu trÞ phï hîp:
	2. §iÒu trÞ néi khoa:
	3. §iÒu trÞ phÉu thuËt:
	4. Theo dâi sau mæ: 


	Tµi liÖu tham kho
	I. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng
	1. NÕu HoC cÊp do viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, møc ®é hë ban ®Çu cã thÓ 
	kh«ng lín, song cã thÓ tiÕn triÓn rÊt nhanh chãng vÒ møc ®é HoC vµ suy tim, 
	cÇn theo dâi s¸t.
	2. HoC m¹n tÝnh thêng kh«ng biÓu hiÖn g× trong nhiÒu n¨m. TriÖu chøng c 
	n¨ng khi xuÊt hiÖn thêng liªn quan ®Õn ø huyÕt phæi nh khã thë khi g¾ng 
	søc, sau ®ã dÇn dÇn xuÊt hiÖn khã thë khi n»m, cn khã thë kÞch ph¸t vÒ 
	®ªm, cuèi cïng lµ c¸c dÊu hiÖu cña suy tim toµn bé. 
	3. §au th¾t ngùc xuÊt hiÖn ë nh÷ng bÖnh nh©n HoC nÆng (do gim tíi m¸u 
	m¹ch vµnh trong thêi kú t©m trng vµ gim chªnh ¸p qua líi m¹ch vµnh 
	khi ®  t¨ng ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i v× suy tim).

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. HoC cÊp, møc ®é nÆng thêng cã bÖnh cnh cÊp tÝnh. CÇn nghÜ tíi t¸ch thµnh 
	®éng m¹ch chñ ë bÖnh nh©n HoC cÊp cã kÌm ®au ngùc. Còng cÇn x¸c ®Þnh 
	bÖnh sö vµ c¸c yÕu tè nguy c cña viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn. TriÖu 
	chøng suy tim ø huyÕt (phï phæi...) b¸o hiÖu tiªn lîng xÊu trong bÖnh HoC 
	cÊp.
	2. HoC m¹n tÝnh thêng kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng g× trong mét thêi gian dµi 
	ngoµi mét tiÕng thæi t©m trng ë bê tr¸i xng øc. CÇn t×m biÓu hiÖn HoC ë 
	nh÷ng bÖnh nh©n cã héi chøng Marfan hoÆc ph×nh gi n ®éng m¹ch chñ lªn.  
	3. C¸c triÖu chøng bªn ngoµi cã thÓ gÆp trong HoC m¹n tÝnh lµ:
	4. Sê: mám tim thêng ®Ëp m¹nh, t¨ng ®éng, lÖch tr¸i, khoang liªn sên V 
	ngoµi ®êng gi÷a ®ßn, do thÊt tr¸i gi n. Thêng cã rung miu t©m trng ë 
	khoang liªn sên II tr¸i, ®«i khi cã c rung miu t©m thu (do t¨ng lu lîng 
	qua van §MC). §é ny vµ thêi gian khi b¾t m¹ch quay, m¹ch ®ïi cã thÓ x¸c 
	®Þnh ®îc møc ®é HoC. Kinh ®iÓn lµ m¹ch Corrigan (nÈy nhanh, m¹nh, ch×m 
	xuèng nhanh). Cã thÓ gÆp m¹ch hai ®Ønh nÈy trong trêng hîp hÑp phèi hîp 
	hë van ®éng m¹ch chñ. NhÞp tim vÉn n»m trong giíi h¹n b×nh thêng cho tíi 
	giai ®o¹n muén cña bÖnh, nhÞp tim thêng t¨ng lªn ®Ó bï trõ cho thÓ tÝch 
	tèng m¸u khi ®  gim qu¸ møc. 
	5. Nghe tim: 


	II. Nguyªn nh©n vµ c chÕ bÖnh sinh
	A. Nguyªn nh©n g©y ra HoC
	1. BÖnh lý gèc ®éng m¹ch chñ lµm ®ãng van kh«ng kÝn g©y hë:
	2. BÖnh lý t¹i l¸ van ®éng m¹ch chñ:

	B. C chÕ bÖnh sinh
	1. HoC m¹n tÝnh lµm t¨ng g¸nh thÓ tÝch thÊt tr¸i, g©y ph× ®¹i lÖch t©m, gi n vµ 
	t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m trng cña thÊt tr¸i. NÕu chøc n¨ng thÊt tr¸i cßn bï, 
	thÓ tÝch tèng m¸u nãi chung sÏ t¨ng lªn ®¸ng kÓ, thÓ tÝch tèng m¸u thùc sù 
	vÉn cßn b×nh thêng, thÊt tr¸i cã thÓ chÞu ®îc thÓ tÝch m¸u phôt ngîc mµ 
	kh«ng t¨ng qu¸ ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i. BÖnh nh©n sÏ kh«ng thÊy râ 
	c¸c biÓu hiÖn triÖu chøng l©m sµng.
	2. DÇn dÇn rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i ph¸t triÓn, gi n thÊt tr¸i t¨ng dÇn, rèi 
	lo¹n qu¸ tr×nh tèng m¸u thÊt tr¸i, lµm gim ph©n sè tèng m¸u, t¨ng thÓ tÝch 
	vµ ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i, gim thÓ tÝch tèng m¸u. Qu¸ tr×nh t¨ng 
	g¸nh c thÓ tÝch vµ ¸p lùc g©y ph× ®¹i thÊt tr¸i lÖch t©m phèi hîp ®ång t©m. 
	Thêi ®iÓm nµy còng lµ lóc xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng. 
	3. HoC cÊp tÝnh g©y t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m trng thÊt tr¸i nhanh chãng, trong 
	khi c thÊt tr¸i cha thÓ ph× ®¹i ®Ó dung n¹p, nªn dÔ dµng vît qu¸ ¸p lùc nhÜ 
	tr¸i t¹o ra t×nh tr¹ng phï phæi cÊp. §ång thêi ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i 
	t¨ng nhanh, cã thÓ g©y ®ãng sím van ®éng m¹ch chñ, gim thÓ tÝch tèng 
	m¸u, gim cung lîng tim ®a ®Õn t×nh tr¹ng sèc tim.


	III. DiÔn biÕn tù nhiªn
	1. BÖnh nh©n HoC m¹n tÝnh khi ®  xuÊt hiÖn triÖu chøng sÏ cã khuynh híng 
	tiÕn triÓn bÖnh kh¸ nhanh. C¸c yÕu tè tiªn lîng xÊu ë bÖnh nh©n HoC m¹n 
	gåm:
	2. Tû lÖ sèng cßn sÏ t¨ng nÕu ®iÒu trÞ tÝch cùc c¸c thuèc gi n m¹ch nh 
	Nifedipine, thuèc øc chÕ men chuyÓn, Hydralazine, chØ ®Þnh sím thêi ®iÓm 
	phÉu thuËt vµ ci tiÕn kü thuËt mæ. MÆc dï thuèc ci thiÖn phÇn nµo tiªn 
	lîng sèng nhng t¸c dông chÝnh chØ lµ kÐo dµi thêi gian chê mæ.

	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn t©m ®å: H×nh nh ®iÓn h×nh lµ dµy thÊt tr¸i, T cao vµ rèi lo¹n nhÞp nhÜ. 
	D¹ng rèi lo¹n nhÞp nhÜ hay gÆp nhÊt lµ rung nhÜ, nhÊt lµ khi cã bÖnh van hai l¸ 
	phèi hîp. Bloc dÉn truyÒn c¸c møc ®é cã thÓ gÆp khi ¸p xe vßng van §MC.
	B. Xquang tim phæi: bÖnh nh©n HoC m¹n cã h×nh nh tim to. Cã thÓ gÆp h×nh nh 
	gi n nhÜ tr¸i hoÆc gi n ®éng m¹ch chñ lªn.
	C. Siªu ©m tim: siªu ©m 2D cho phÐp x¸c ®Þnh nguyªn nh©n HoC cÊp, kho s¸t 
	®îc gèc §MC, kÝch thíc vµ chøc n¨ng cña thÊt tr¸i. Siªu ©m Doppler tim cho 
	phÐp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh HoC vµ lîng gi¸ møc ®é HoC (b»ng nhiÒu phng 
	ph¸p sö dông Doppler mÇu, Doppler xung vµ Doppler liªn tôc).
	1. X¸c ®Þnh dßng phôt ngîc cña HoC dùa trªn mÆt c¾t däc c¹nh øc vµ mÆt c¾t 5 
	buång tõ mám. §ång thêi phèi hîp c¸c mÆt c¾t kh¸c ®Ó ®¸nh gi¸ h×nh d¹ng 
	van §MC (c¹nh øc trôc ng¾n), phÇn gèc §MC vµ §MC lªn (trªn 1 khoang 
	liªn sên so víi mÆt c¾t c¹nh øc trôc dµi), quai §MC vµ §MC xuèng (trªn 
	hâm øc vµ díi mòi øc) còng nh ®¸nh gi¸ c chÕ, nguyªn nh©n g©y hë, 
	chøc n¨ng thÊt tr¸i, møc ®é HoC nh hëng ®Õn c¸c buång tim vµ tæn thng 
	van phèi hîp. DÊu hiÖu rung c¸nh van hai l¸, ®ãng sím van hai l¸ (trªn siªu 
	©m tim kiÓu TM) cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cao.
	2. §¸nh gi¸ møc ®é HoC cã rÊt nhiÒu phng ph¸p dùa vµo siªu ©m Doppler 
	song kh«ng phng ph¸p nµo ®îc chÊp nhËn lµm tiªu chuÈn chung. MÆt 
	kh¸c, nhiÒu yÕu tè cã thÓ nh hëng tíi viÖc dïng siªu ©m Doppler ®Ó ®o: 
	thay ®æi tuú theo ®é gi n në cña thÊt tr¸i, cña §MC vµ søc cn ®¹i tuÇn hoµn. 
	C¸i chÝnh lµ íc lîng møc ®é nÆng cña HoC dùa trªn c së tæng hîp cña 
	nhiÒu th«ng sè trªn siªu ©m. Song cÇn chó ý: c¸c th«ng sè tng ®èi thèng 
	nhÊt nÕu møc ®é HoC nhÑ hoÆc nÆng nhng thêng kh¸c nhau nhiÒu nÕu 
	HoC møc ®é võa, do ®ã cÇn phèi hîp thªm c¸c triÖu chøng l©m sµng. Mét sè 
	th«ng sè sau thêng ®îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hë van §MC:

	D. Siªu ©m tim qua thùc qun: rÊt cã gi¸ trÞ ë bÖnh nh©n viªm néi t©m m¹c nhiÔm 
	khuÈn ®Ó ph¸t hiÖn côc sïi hoÆc ¸p xe vßng van §MC. NÕu HoC ®n thuÇn, sïi 
	®iÓn h×nh thêng ë mÆt nh×n vÒ phÝa t©m thÊt cña l¸ van. Viªm néi t©m m¹c 
	nhiÔm khuÈn dÔ lµm tæn thng c l¸ van (thñng) vµ c¸c cÊu tróc cña gèc §MC 
	g©y t×nh tr¹ng HoC cÊp, tiÕn triÓn nhanh. Siªu ©m qua thùc qun còng cho phÐp 
	®¸nh gi¸ nguyªn nh©n g©y HoC, x¸c ®Þnh c¸c tæn thng bÈm sinh vµ lo¹i trõ 
	ph×nh t¸ch §MC.
	E. Siªu ©m g¾ng søc: ®¸nh gi¸ ®¸p øng cña thÊt tr¸i víi g¾ng søc. Ph©n sè tèng m¸u 
	thÊt tr¸i b×nh thêng khi nghØ nhng kh«ng t¨ng khi g¾ng søc chÝnh lµ dÊu hiÖu 
	rèi lo¹n tiÒm Èn chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ cã chØ ®Þnh mæ.
	F. Chôp x¹ h×nh kiÓu nhiÒu cæng (MUGA): ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i, tÝnh ph©n 
	sè vµ thÓ tÝch hë.
	G. Th«ng tim vµ th¨m dß huyÕt ®éng: chØ ®Þnh khi:
	1. BÖnh nh©n nam tuæi ( 40 vµ n÷ tuæi ( 50 nªn chôp ®éng m¹ch vµnh ®Ó lo¹i 
	trõ bÖnh ®éng m¹ch vµnh tríc khi thùc hiÖn bÊt kú can thiÖp nµo. 
	2. Chôp ®éng m¹ch chñ ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é HoC (t thÕ nghiªng tr¸i chÕch ®Çu 
	víi èng th«ng trªn l¸ van §MC 1 cm). CÇn cÈn thËn khi l¸i èng th«ng (do 
	quai ®éng m¹ch chñ thêng gi n, nhÊt lµ trong héi chøng Marfan) ®Ó tr¸nh 
	g©y sang chÊn. Còng cÇn chó ý bÖnh lý hÑp lç ®æ vµo ®éng m¹ch vµnh phi 
	hoÆc tr¸i.
	Møc ®é HoC  
	MËt ®é cn quang thÊt tr¸i  

	3. HuyÕt ®éng: bÖnh nh©n HoC m¹n tÝnh cßn bï sÏ cã t¨ng ¸p lùc t©m thu vµ 
	gim ¸p lùc t©m trng §MC trong khi ¸p lùc c¸c buång tim bªn phi b×nh 
	thêng. BÖnh nh©n HoC nÆng sÏ cã t¨ng ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i, t¨ng 
	¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt, t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tuú theo møc ®é suy 
	tim vµ c¸c t×nh tr¹ng bÖnh lý van tim phèi hîp kh¸c. Còng nªn cè g¾ng ®o 
	chªnh ¸p qua van ®éng m¹ch chñ ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp van §MC phèi 
	hîp (nÕu cã).


	V. §iÒu trÞ
	A. Lùa chän phng híng ®iÒu trÞ: chñ yÕu lµ phi x¸c ®Þnh nguyªn nh©n, æn ®Þnh 
	t×nh tr¹ng huyÕt ®éng, x¸c ®Þnh nhu cÇu vµ thêi ®iÓm phÉu thuËt tuú thuéc vµo 
	bÖnh cnh HoC cÊp tÝnh, HoC m¹n tÝnh, cßn bï hoÆc mÊt bï. PhÉu thuËt lµ ®iÒu 
	trÞ tÊt yÕu cho bÖnh nh©n HoC nÆng cho dï nguyªn nh©n g×, nhÊt lµ khi ®  suy 
	tim. 
	1. ChØ ®Þnh mæ gåm:

	B. §iÒu trÞ néi khoa
	1. HoC m¹n tÝnh: bao gåm:
	2. HoC cÊp tÝnh:
	3. §iÒu trÞ can thiÖp: chèng chØ ®Þnh ®Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ (IABP) khi 
	HoC tõ võa-nhiÒu. BÖnh nh©n phèi hîp hë vµ hÑp van §MC kh«ng nªn nong 
	van b»ng bãng qua da do khuynh híng t¨ng nhiÒu møc ®é HoC cÊp sau 
	nong.
	4. PhÉu thuËt:


	Tµi liÖu tham kho
	I. TriÖu chøng l©m sµng 
	A. TriÖu chøng c n¨ng: thêng chØ gÆp khi hÑp van §MC møc ®é nÆng.
	1. §au ngùc do t¨ng tiªu thô «xy c tim trong khi cung cÊp «xy cho c tim bÞ 
	gim hoÆc do x v÷a m¹ch vµnh. 25% sè bÖnh nh©n kh«ng ®au ngùc ®  cã 
	bÖnh m¹ch vµnh, trong khi ®ã 40-80% sè bÖnh nh©n HC ®au ngùc cã kÌm 
	bÖnh m¹ch vµnh.
	2. Cho¸ng v¸ng, ngÊt: do t¾c nghÏn cè ®Þnh ®êng tèng m¸u thÊt tr¸i vµ gim 
	kh n¨ng t¨ng cung lîng tim, bÖnh nh©n HC cã thÓ tôt huyÕt ¸p nÆng trong 
	c¸c t×nh huèng gim søc cn ngo¹i vi dÉn ®Õn cho¸ng v¸ng hoÆc ngÊt.
	3. BiÓu hiÖn cña suy tim: do rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu hoÆc chøc n¨ng t©m 
	trng. Theo tiÕn triÓn cña bÖnh, x ho¸ c tim sÏ dÉn tíi gim co bãp. C¸c 
	c chÕ bï trõ nh»m lµm t¨ng thÓ tÝch trong lßng m¹ch sÏ lµm t¨ng ¸p lùc thÊt 
	tr¸i cuèi t©m trng, t¨ng ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt g©y ø huyÕt phæi. C¸c 
	t×nh tr¹ng g©y rèi lo¹n ®æ ®Çy thÊt tr¸i nh rung nhÜ hoÆc tim nhanh ®n 
	thuÇn cã thÓ g©y biÓu hiÖn suy tim.

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. B¾t m¹ch: triÖu chøng næi bËt cña HC lµ m¹ch cnh nÈy yÕu vµ trÔ (pulsus 
	parvus et tardus), lµ dÊu hiÖu tèt nhÊt cho phÐp íc lîng møc ®é HC t¹i 
	giêng. Mét sè bÖnh nh©n lín tuæi b¾t m¹ch l¹i vÉn thÊy gÇn gièng b×nh 
	thêng do gim ®é chun gi n cña thµnh m¹ch, nªn g©y íc lîng thÊp møc 
	®é HC. B¾t m¹ch ngo¹i vi ®Òu gim khi cã HC nÆng. §«i khi sê thÊy rung 
	miu t©m thu däc theo ®éng m¹ch cnh ë bÖnh nh©n HC khÝt. Cã thÓ sê thÊy 
	rung miu t©m thu ë khoang liªn sên II bªn phi ë bÖnh nh©n HC.
	2. Sê thÊy mám tim ®Ëp réng, lan táa nÕu thÊt tr¸i ph× ®¹i nhng cha lín h¼n. 
	§èi víi mét sè trêng hîp, sê thÊy mám tim ®Ëp ®óp, tng øng víi sãng a 
	hay tiÕng T4 do thÊt tr¸i gi n në kÐm. 
	3. Nghe tim: c¸c tiÕng bÖnh lý chÝnh bao gåm:


	II. Nguyªn nh©n vµ c chÕ bÖnh sinh 
	A. C¸c nguyªn nh©n g©y hÑp van ®éng m¹ch chñ
	1. HÑp van §MC bÈm sinh: d¹ng hÑp van §MC hay gÆp  nhÊt ë ngêi lín lµ 
	bÖnh van §MC cã hai l¸ van, chiÕm 1-2% d©n sè, chñ yÕu ë nam giíi. Van 
	§MC thêng tho¸i ho¸ vµ v«i sím. Mét sè d¹ng HC kh¸c nh dÝnh l¸ van, 
	van mét c¸nh...
	2. HÑp van §MC m¾c phi:

	B. Sinh lý bÖnh
	1. HÑp van §MC ®Æc trng bëi qu¸ tr×nh hÑp dÇn lç van §MC g©y t¨ng dÇn hËu 
	g¸nh cho thÊt tr¸i. §Ó duy tr× cung lîng tim, thÊt tr¸i phi bãp víi søc bãp 
	t©m thu cao hn, lµm t¨ng ¸p lùc lªn thµnh tim, dÉn ®Õn ph× ®¹i ®ång t©m, 
	nhê ®ã b×nh thêng ho¸ søc Ðp lªn thµnh tim (theo ®Þnh luËt Laplace: søc Ðp 
	lªn thµnh tim = ¸p lùc ( ®êng kÝnh + 2 ( ®é dµy tim), song l¹i lµm gim ®é 
	gi n në cña thÊt tr¸i.
	2. ThÊt tr¸i gi n kÐm sÏ lµm gim qu¸ tr×nh ®æ ®Çy thÊt tr¸i thô ®éng trong giai 
	®o¹n ®Çu cña thêi kú t©m trng. TiÒn g¸nh thÊt tr¸i phô thuéc rÊt nhiÒu vµo 
	co bãp nhÜ tr¸i. ThÊt tr¸i cµng dÇy, lùc bãp cµng gia t¨ng, thêi gian t©m thu 
	kÐo dµi, cµng lµm t¨ng møc ®é tiªu thô «xy c tim. Khi suy tim, ¸p lùc cuèi 
	t©m trng thÊt tr¸i t¨ng lµm gim ¸p lùc tíi m¸u ®éng m¹ch vµnh, g©y ®Ì 
	Ðp c¸c ®éng m¹ch nhá trong c tim hoÆc phÝa díi néi t©m m¹c, do ®ã cµng 
	lµm gim hn n÷a cung cÊp «xy cho c tim, g©y biÓu hiÖn ®au ngùc...

	C. DiÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh
	1. TiÕn triÓn cña hÑp van §MC ®Æc trng bëi mét giai ®o¹n kÐo dµi kh«ng biÓu 
	hiÖn triÖu chøng c n¨ng cho tíi khi diÖn tÝch lç van §MC < 1,0 cm2. Nãi 
	chung, chªnh ¸p trung b×nh qua van §MC t¨ng khong 7 mmHg/n¨m vµ diÖn 
	tÝch lç van gim khong 0,12-0,19 cm2/n¨m. Do tèc ®é tiÕn triÓn rÊt kh¸c 
	nhau, tÊt c bÖnh nh©n HC cÇn ®îc tuyªn truyÒn kü vÒ c¸c triÖu chøng b¸o 
	hiÖu tiÕn triÓn cña bÖnh. Tû lÖ sèng cßn gÇn nh b×nh thêng khi kh«ng cã 
	triÖu chøng c n¨ng. Nguy c ®ét tö < 2%/n¨m ngay c ë bÖnh nh©n hÑp van 
	§MC nÆng mµ kh«ng cã triÖu chøng c n¨ng.
	2. Nhng khi ®  ph¸t triÓn triÖu chøng c n¨ng, tû lÖ sèng cßn gim xuèng 
	nhanh chãng nÕu kh«ng mæ: 


	III. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn t©m ®å: thêng cã dµy nhÜ tr¸i (80%) vµ ph× ®¹i thÊt tr¸i (85%). Rèi lo¹n 
	nhÞp Ýt khi xy ra, chñ yÕu ë giai ®o¹n cuèi vµ ®a sè lµ rung nhÜ, nhÊt lµ khi cã 
	kÌm bÖnh van hai l¸. Bloc nhÜ thÊt cã thÓ gÆp khi cã ¸pxe vßng van biÕn chøng 
	cña viªm néi t©m m¹c.
	B. Xquang ngùc: Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n do h×nh nh cã thÓ hoµn toµn b×nh thêng. 
	Bãng tim gièng h×nh chiÕc ñng nÕu ph× ®¹i thÊt tr¸i ®ång t©m. H×nh tim thêng 
	to nÕu ®  cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i hoÆc cã HoC phèi hîp. Mét vµi h×nh 
	nh kh¸c cã thÓ b¾t gÆp lµ h×nh nh v«i ho¸ van §MC ë ngêi lín tuæi (phim 
	nghiªng) hoÆc gi n ®o¹n §MC lªn sau hÑp.
	C. Siªu ©m Doppler tim: siªu ©m Doppler tim lµ phng ph¸p ®îc lùa chän ®Ó 
	chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng cña hÑp chñ. C¸c mÆt c¾t c¹nh øc 
	(2D hoÆc TM) lµ nh÷ng vÞ trÝ tèt nhÊt ®Ó ®¸nh gi¸ c chÕ, nguyªn nh©n HC vµ 
	®o ®¹c kÝch thíc buång tim, thµnh tim.
	1. §¸nh gi¸ vÒ t×nh tr¹ng van, nguyªn nh©n g©y hÑp van vµ nh hëng ®Õn c¸c 
	buång tim: 
	2. §¸nh gi¸ vÒ huyÕt ®éng:
	3. Siªu ©m tim qua thùc qun: cã thÓ ®o trùc tiÕp diÖn tÝch lç van (2D), nhng 
	khã lÊy ®îc phæ Doppler cña dßng chy qua van bÞ hÑp hn. C«ng cô nµy 
	rÊt cã Ých ®Ó ®¸nh gi¸ h×nh th¸i van §MC trong bÖnh hÑp van §MC bÈm 
	sinh.
	4. Siªu ©m g¾ng søc: nh»m ph©n biÖt nh÷ng trêng hîp hÑp van §MC thùc sù cã 
	rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i nÆng (nªn chªnh ¸p qua van thÊp) víi 
	nh÷ng trêng hîp gi hÑp (bÖnh lý nh hëng ®Õn c tim tõ tríc, cã kÌm 
	hÑp van §MC nhÑ, nªn còng rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i vµ chªnh ¸p 
	thÊp qua van §MC) bëi trêng hîp gi hÑp kh«ng hÒ cã ci thiÖn sau khi 
	®îc mæ. Dobutamine truyÒn víi liÒu t¨ng dÇn tõ 5 ®Õn 20 (g/kg/phót ®Ó 
	t¨ng dÇn cung lîng tim, sau ®ã dïng siªu ©m tim kiÓm tra tõng bíc diÖn 
	tÝch lç van vµ chªnh ¸p qua van §MC. CÇn ngõng ngay nghiÖm ph¸p khi 
	bÖnh nh©n tôt ¸p, ®au ngùc hoÆc xuÊt hiÖn rèi lo¹n nhÞp tim.   

	D. Th«ng tim: tríc ®©y th«ng tim lµ tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n vµ lîng gi¸ 
	hÑp van ®éng m¹ch chñ. Tuy nhiªn ngµy nay, siªu ©m tim dÇn dÇn ®  ®îc chÊp 
	nhËn réng r i nh mét phng tiÖn ®Ó chÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ HC thay thÕ cho 
	th«ng tim. 
	1. Th«ng tim ®îc chØ ®Þnh khi cã nghi ngê vÒ møc ®é hÑp van trªn siªu ©m tim 
	hoÆc ®Ó chôp ®éng m¹ch vµnh cho bÖnh nh©n nam tuæi > 40 vµ n÷ tuæi > 50 
	tríc khi mæ thay van. 
	2. CÇn c©n nh¾c gi÷a c¸c lîi Ých cña th«ng tim vµ nguy c biÕn chøng nhÊt lµ ë 
	bÖnh nh©n HC khÝt. Nguy c tö vong sau th«ng tim ë bÖnh nh©n hÑp khÝt van 
	§MC lµ 0,2%. BÖnh nh©n HC nÆng nªn dïng thuèc cn quang lo¹i träng 
	lîng ph©n tö thÊp, kh«ng ionic ®Ó h¹n chÕ bít c¸c nguy c tôt huyÕt ¸p do 
	gi n m¹ch ngo¹i vi, rèi lo¹n nhÞp chËm, rèi lo¹n chøc n¨ng c tim tho¸ng 
	qua, h¹n chÕ t¸c dông lîi tiÓu thÈm thÊu, nhê ®ã gim bít nguy c cña thñ 
	thuËt. §èi víi bÖnh nh©n hÑp khÝt van §MC, nªn tr¸nh chôp buång thÊt tr¸i.
	3. Gi¸ trÞ chªnh ¸p trung b×nh qua van §MC ®o b»ng th«ng tim rÊt gièng víi 
	siªu ©m trong khi gi¸ trÞ 3chªnh ¸p tèi ®a ®Ønh ®Ønh ®o qua th«ng tim thêng 
	thÊp hn so víi siªu ©m. Cã thÓ lµm thö nghiÖm kÝch thÝch b»ng truyÒn 
	Nitroprusside tÜnh m¹ch ®Ó ®¸nh gi¸ sù thay ®æi vÒ chªnh ¸p qua van vµ diÖn 
	tÝch lç van mçi khi cã thay ®æi cung lîng tim nh»m ph©n biÖt c¸c trêng 
	hîp hÑp van §MC thùc sù víi nh÷ng trêng hîp gi hÑp.    
	4. Khi HC kh«ng khÝt th× ph©n sè tèng m¸u, cung lîng tim khi nghØ, ¸p lùc c¸c 
	buång tim bªn phi vµ ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt ®Òu b×nh thêng. ¸p lùc 
	cuèi t©m trng thÊt tr¸i thêng t¨ng do thÊt tr¸i ph× ®¹i ®  gim ®é gi n. 
	Sãng a trªn ®êng cong ¸p lùc nhÜ tr¸i, ¸p lùc mao m¹ch phæi bÝt thêng næi 
	râ. Khi møc ®é HC t¨ng lªn, ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i, ¸p lùc c¸c 
	buång tim phi vµ ®éng m¹ch phæi còng t¨ng lªn. Ph©n sè tèng m¸u vµ cung 
	lîng tim sÏ gim khi bÖnh tiÕn triÓn ®Õn giai ®o¹n cuèi. Trêng hîp HC 
	khÝt, chøc n¨ng thÊt tr¸i gim nÆng th× chªnh ¸p qua van §MC sÏ gim. 
	Kh«ng bao giê ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp van §MC chØ dùa trªn gi¸ trÞ chªnh ¸p 
	qua van ®n thuÇn mµ phi chó ý ®Õn chøc n¨ng thÊt tr¸i vµ møc ®é hë van 
	hai l¸ kÌm theo.   


	IV. §iÒu trÞ   
	A. Lùa chän biÖn ph¸p ®iÒu trÞ: cèt lâi cña ®iÒu trÞ hÑp van §MC nÆng lµ phÉu 
	thuËt thay van §MC. Nãi chung phÉu thuËt u tiªn cho nh÷ng bÖnh nh©n ®  cã 
	triÖu chøng c n¨ng, do thay van §MC cã nguy c biÕn chøng kh¸ cao vµ tû lÖ 
	sèng cßn chØ thùc sù ci thiÖn râ rÖt khi bÖnh nh©n ®  béc lé triÖu chøng c 
	n¨ng. Ngµy cµng cã nhiÒu b»ng chøng cho thÊy khi hÑp van §MC tíi møc ®é 
	nÆng, th× xu híng sÏ xuÊt hiÖn triÖu chøng vµ phi mæ thay van chØ trong vßng 
	3 n¨m. §èi víi bÖnh nh©n lín tuæi ®  hÑp khÝt van §MC, viÖc mæ khi cha cã 
	triÖu chøng xem ra cã lîi hn so víi viÖc ®îi ®Õn khi xuÊt hiÖn triÖu chøng c 
	n¨ng. Mæ sím còng cã lîi ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n trÎ mµ chªnh ¸p qua van 
	§MC rÊt cao v× h¹n chÕ ®îc nguy c cao xuÊt hiÖn ®ét tö. Tng tù, bÖnh nh©n 
	cã diÖn tÝch lç van §MC ( 1,0 cm2 kÌm theo hÑp ®¸ng kÓ ®éng m¹ch vµnh vµ 
	cÇn lµm cÇu nèi chñ-vµnh th× nªn tÝnh c ®Õn viÖc mæ thay van §MC.
	B. §iÒu trÞ néi khoa
	1. B¾t buéc phi ®iÒu trÞ kh¸ng sinh dù phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
	2. Víi bÖnh nh©n cha cã triÖu chøng c n¨ng (diÖn tÝch lç van §MC > 1,0 cm2) 
	th× ®iÒu trÞ cã môc ®Ých phßng tiªn ph¸t bÖnh lý ®éng m¹ch vµnh, duy tr× 
	nhÞp xoang vµ khèng chÕ huyÕt ¸p. TÊt c bÖnh nh©n phi ®îc híng dÉn vÒ 
	c¸c dÊu hiÖu vµ triÖu chøng cña ®au th¾t ngùc, ngÊt hoÆc suy tim ®Ó ®i kh¸m 
	l¹i ngay vµ xÐt mæ nÕu xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng c n¨ng nµy, v× khi ®ã nguy 
	c phÉu thuËt thÊp hn c¸c nguy c cña viÖc tiÕp tôc ®iÒu trÞ néi khoa.
	3. §iÒu trÞ suy tim nh»m vµo viÖc kiÓm so¸t c©n b»ng dÞch ®Ó gim ø huyÕt 
	phèi, thêng b»ng thuèc lîi tiÓu. Tuy nhiªn, cung lîng tim ë bÖnh nh©n HC 
	nÆng phô thuéc nhiÒu vµo tiÒn g¸nh, nªn cÇn rÊt thËn träng khi dïng lîi tiÓu 
	®Ó tr¸nh dïng liÒu qu¸ cao, g©y tôt huyÕt ¸p (do gim cung lîng tim) vµ 
	gim tíi m¸u ngo¹i vi. Tr¸nh dïng c¸c thuèc nhãm Nitrates ë bÖnh nh©n 
	suy tim do HC nÆng v× thuèc lµm gim tiÒn g¸nh ®¸ng kÓ, cã thÓ g©y gim 
	tíi m¸u n o vµ ngÊt. Digoxin thêng chØ ®îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n HC 
	suy tim nhÊt lµ khi rung nhÜ. §iÒu trÞ HC cã suy tim b»ng thuèc kh«ng hÒ ci 
	thiÖn tiªn lîng sèng l©u dµi cña bÖnh nh©n. Hn n÷a, ®iÒu trÞ néi khoa bÖnh 
	nh©n hÑp van §MC nÆng vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i qu¸ tÝch cùc kh«ng 
	hÒ cã lîi mµ cßn nguy hiÓm.
	4. Tr¸nh dïng c¸c thuèc gi n m¹ch cho bÖnh nh©n hÑp chñ ®n thuÇn. 
	6. BÖnh nh©n hÑp van §MC nÆng chÞu ®ùng rÊt kÐm t×nh tr¹ng rung nhÜ (v× tiÒn 
	g¸nh thÊt tr¸i phô thuéc rÊt nhiÒu vµo co bãp nhÜ), nhanh chãng-dÔ dµng g©y 
	gim cung lîng tim vµ ø huyÕt phæi, ®ång thêi t¨ng nhu cÇu «xy (do nhÞp 
	nhanh). Bëi vËy, cÇn ®iÒu trÞ tÝch cùc rung nhÜ ngay tõ lóc míi khëi ph¸t ë 
	bÖnh nh©n HC nÆng nh»m chuyÓn vÒ nhÞp xoang.         
	7. §èi víi bÖnh nh©n hÑp van §MC nÆng vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i rèi lo¹n nÆng, 
	cã chªnh ¸p qua van §MC thÊp: phÉu thuËt chØ ci thiÖn triÖu chøng khong 
	50%, 50% cßn l¹i kh«ng hÒ ci thiÖn triÖu chøng vµ chÕt trong giai ®o¹n hËu 
	phÉu mµ kh«ng Ýt trong sè ®ã lµ c¸c trêng hîp gi hÑp chñ (rèi lo¹n chøc 
	n¨ng c tim nÆng tõ tríc kÌm theo gi hÑp van §MC do cung lîng tim 
	thÊp). Tuy cßn nhiÒu ®iÓm cha thèng nhÊt song tríc khi ®i ®Õn viÖc lùa 
	chän bÖnh nh©n phï hîp vµ quyÕt ®Þnh mæ, th×:

	C. §iÒu trÞ can thiÖp
	1. §Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ (IABP): nh»m æn ®Þnh t¹m thêi t×nh tr¹ng 
	huyÕt ®éng ë bÖnh nh©n hÑp van ®éng m¹ch chñ nÆng, suy tim mÊt bï ®Ó 
	chuÈn bÞ mæ. HiÖu qu cña ®Æt bãng trong ®éng m¹ch chñ lµ nhê t¨ng tíi 
	m¸u m¹ch vµnh trong kú t©m trng, lµm gim t×nh tr¹ng thiÕu m¸u cña toµn 
	thÓ c tim khi hÑp van §MC khÝt, suy tim mÊt bï.
	2. Nong van ®éng m¹ch chñ b»ng bãng qua da: cã vai trß râ rÖt ®èi víi hÑp van 
	§MC bÈm sinh ë trÎ em tuy kh«ng ®îc ¸p dông tuyÖt ®èi ë bÖnh hÑp van 
	§MC m¾c phi. MÆc dï kü thuËt nµy cã nhiÒu høa hÑn nhng so víi mæ th× 
	vÉn cha hiÖu qu b»ng: sau thñ thuËt, diÖn tÝch lç van t¨ng lªn 50% song 
	sau 6 th¸ng cã tíi 50% t¸i ph¸t. V× thÕ nong van §MC b»ng bãng chØ ®îc 
	chØ ®Þnh trong mét sè trêng hîp nhÊt ®Þnh nh: hÑp van §MC bÈm sinh ë 
	trÎ em, bÖnh nh©n kh«ng thÓ mæ do tuæi cao hay cã bÖnh phèi hîp, ®iÒu trÞ 
	t¹m thêi tríc khi mæ cã chuÈn bÞ, ®iÒu trÞ thö ë bÖnh nh©n cã rèi lo¹n chøc 
	n¨ng thÊt tr¸i nÆng (xem liÖu bÖnh nh©n cã ci thiÖn sau mæ hay kh«ng). Tû 
	lÖ tö vong cña thñ thuËt nµy khong 2-5%. 

	D. §iÒu trÞ ngo¹i khoa
	1. ChØ ®Þnh mæ thay van §MC:
	2. C¸c lo¹i phÉu thuËt thay van ®éng m¹ch chñ: thay van ®éng m¹ch chñ ®îc 
	a chuéng hn mæ söa van v× sau khi gät máng vµ lÊy v«i ë l¸ van, c¸c l¸ van 
	hay co rót, g©y hë van ngay sau phÉu thuËt vµ dÇn dÇn møc ®é hë sÏ t¨ng lªn. 
	Tuy nhiªn, víi hÑp van §MC bÈm sinh mµ van cha v«i th× vÉn cã thÓ söa 
	van tuú theo tõng trêng hîp cô thÓ. Mæ thay van §MC ®n thuÇn kh«ng 
	kÌm bÖnh m¹ch vµnh hoÆc c¸c bÖnh nÆng kh¸c th× tû lÖ tö vong quanh phÉu 
	thuËt khong 2-3%. Tû lÖ sèng cßn sau mæ thay van §MC vµo khong 85% 
	sau 10 n¨m. Sù lùa chän lo¹i van ®Ó thay phô thuéc vµo rÊt nhiÒu yÕu tè nh 
	tuæi, nguy c dïng/kh«ng dïng thuèc chèng ®«ng, ®Æc ®iÓm gii phÉu, chøc 
	n¨ng thÊt tr¸i, møc ®é ho¹t ®éng thÓ lùc, dù tÝnh mæ l¹i... Nãi chung, bao 
	gåm c¸c lo¹i nh: 
	3. BiÕn chøng: nh÷ng biÕn chøng tiÒm tµng sau mæ thay van §MC lµ h háng 
	cÊu tróc van, rèi lo¹n ho¹t ®éng (huyÕt ®éng) van, huyÕt khèi kÑt van, t¾c 
	m¹ch, chy m¸u do dïng thuèc chèng ®«ng, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn 
	van §MC nh©n t¹o, huyÕt t¸n vµ bloc nhÜ thÊt. Phi dïng thuèc chèng ®«ng 
	cÈn thËn (®èi víi bÖnh nh©n nµo cã chØ ®Þnh) vµ phi dïng kÐo dµi suèt thêi 
	gian tån t¹i van nh©n t¹o (®Õn c ®êi). BÖnh nh©n ho¹t ®éng thÓ lùc møc ®é 
	thÊp sÏ Ýt nh hëng hn ®Õn huyÕt ®éng cña van vµ do ®ã tèc ®é tho¸i ho¸ 
	van còng sÏ chËm hn.

	E. Theo dâi     
	1. BÖnh nh©n hÑp van ®éng m¹ch chñ nÆng cha cã triÖu chøng c n¨ng nªn 
	®îc theo dâi s¸t vµ híng dÉn ®Ó tíi kh¸m ngay khi cã bÊt kú triÖu chøng 
	c n¨ng nµo.
	2. Siªu ©m Doppler tim 1-6 tuÇn sau mæ thay van §MC ®¸nh gi¸ ho¹t ®éng cña 
	van vµ chªnh ¸p qua van nh©n t¹o ®Ó lµm mèc theo dâi. Sau ®ã bÖnh nh©n 
	®îc kiÓm tra siªu ©m ®Þnh kú 1-2 lÇn/n¨m.
	3. KiÓm tra hiÖu qu chèng ®«ng m¸u (tû lÖ prothrombin, INR) ®Þnh kú ®Ó ®iÒu 
	chØnh liÒu phï hîp ë bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh dïng thuèc chèng ®«ng.  


	Tµi liÖu tham kho
	I. Nguy c m¾c VNTMNK
	A. Nguy c cao
	Van nh©n t¹o.
	TiÒn sö bÞ VNTMNK.
	Tim bÈm sinh cã tÝm.
	BÖnh hë van ®éng m¹ch chñ vµ/ hoÆc hÑp van §MC.
	Hë van hai l¸.
	HÑp van hai l¸ kÌm hë van hai l¸.
	Cßn èng ®éng m¹ch.
	Th«ng liªn thÊt.
	HÑp eo ®éng m¹ch chñ.
	C¸c phÉu thuËt tim mµ vÉn tån t¹i t×nh tr¹ng huyÕt ®éng bÊt æn sau mæ.

	B, Nguy c võa
	Sa van hai l¸ cã g©y hë van hai l¸.
	HÑp hai l¸ ®n thuÇn.
	BÖnh lý van ba l¸.
	HÑp ®éng m¹ch phæi.
	BÖnh c tim ph× ®¹i lÖch t©m.
	BÖnh van §MC cã hai l¸ van hoÆc v«i ho¸ van ®éng m¹ch chñ mµ cha nh 
	hëng nhiÒu ®Õn huyÕt ®éng.
	BÖnh tho¸i ho¸ van ë ngêi giµ.
	C¸c phÉu thuËt tim mµ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng sau mæ Ýt biÕn ®éng (trong thêi 
	gian 6 th¸ng sau mæ).

	C. Nguy c thÊp
	Sa van hai l¸ kh«ng g©y hë hai l¸.
	Hë ba l¸ trªn siªu ©m tim mµ kh«ng kÌm theo bÊt thêng van.
	Th«ng liªn nhÜ lç thø hai ®n thuÇn.
	Mng x mì ®éng m¹ch.
	BÖnh ®éng m¹ch vµnh.
	CÊy m¸y t¹o nhÞp. 
	C¸c phÉu thuËt tim mµ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng sau mæ kh«ng biÕn ®éng, thêi 
	gian > 6 th¸ng sau mæ.


	II. Nguyªn nh©n
	A. Viªm néi t©m m¹c ë bÖnh nh©n van tù nhiªn: hay gÆp nhÊt lµ liªn cÇu khuÈn 
	(viridans Streptococcus vµ c¸c ph©n nhãm kh¸c) chiÕm khong 60%, 
	Staphylococcus 25%, Enterococcus, nhãm HACEK (Haemophilus, 
	Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, vµ Kingella) khong 3%.
	B. Viªm néi t©m m¹c ë bÖnh nh©n dïng ma tuý ®êng tÜnh m¹ch: thêng hay bÞ 
	tæn thng van tim bªn phi vµ hay gÆp nhÊt lµ tô cÇu vµng (S. aureus), ngoµi ra 
	®«i khi cã thÓ gÆp nÊm.
	C. Viªm néi t©m m¹c ë bÖnh nh©n van nh©n t¹o: cã thÓ xy ra sím hoÆc muén. 
	Thêng hay xy ra trong 6 th¸ng ®Çu sau thay van. Thêng hay gÆp tô cÇu vµng 
	(S. aureus), vi khuÈn gram ©m, cã thÓ do nÊm lµm tiªn lîng bÖnh thªm phÇn 
	nÆng.
	D. Viªm néi t©m m¹c cã cÊy m¸u ©m tÝnh (10-30%): thêng gÆp ë bÖnh nh©n ®  
	dïng kh¸ng sinh tríc ®ã, còng cÇn chó ý ë nhãm cã vi khuÈn g©y bÖnh mäc 
	muén: do nÊm, nhãm HACEK, Legionella, Chlamydia psittaci,  Coxiella, 
	Brucella, Bartonella...
	E. Viªm néi t©m m¹c do nÊm: thêng gÆp Candida vµ Aspergillus, hay gÆp ë bÖnh 
	nh©n van tim nh©n t¹o, cã thiÕt bÞ c häc cµi ghÐp trong tim, suy gim miÔn 
	dÞch, dïng thuèc ma tuý ®êng tÜnh m¹ch. BÖnh cnh phøc t¹p vµ tiªn lîng rÊt 
	nÆng.

	III. TriÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	NhiÔm trïng hÖ thèng.
	Tæn thng néi m¹c m¹ch.
	Phn øng hÖ miÔn dÞch víi nhiÔm trïng.

	IV. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n VNTMNK
	V. §iÒu trÞ
	A. Nguyªn t¾c ®iÒu trÞ
	1.  Kh¸ng sinh cÇn ®îc cho sím ngay sau khi cÊy m¸u kÕt thóc. Trong lóc chê 
	kÕt qu cÊy m¸u th× cho kh¸ng sinh theo quy íc:  thêng dïng quy íc lµ 
	Ampicilin 2g tiªm tÜnh m¹ch (TM) mçi 4 giê kÕt hîp víi Gentamycin 1,0 
	mg/kg c©n nÆng TM mçi 8 giê. Cã thÓ thay thÕ b»ng Nafcillin 1,5 g tiªm TM 
	mçi 4 giê hoÆc Vancomycin 1 g tiªm TM mçi 12 giê. 
	2.  Khi cã kh¸ng sinh ®å cÇn ®iÒu chØnh kh¸ng sinh theo chÕ ®é chuÈn (tr×nh 
	bµy kü ë phÇn sau). 
	3.  Chó ý kiÓm tra vµ theo dâi c¸c chøc n¨ng thËn, gan... ®Ó chän kh¸ng sinh vµ 
	liÒu thÝch hîp.
	4.  Kh«ng nªn dïng chèng ®«ng ®Ó ng¨n ngõa t¾c m¹ch trong VNTMNK.
	5.  §iÒu trÞ VNTMNK do nÊm thêng phi kÕt hîp ®iÒu trÞ néi ngo¹i khoa.
	6.  ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ ngo¹i khoa can thiÖp thêng khã kh¨n nhng còng rÊt cÇn 
	thiÕt trong nh÷ng hoµn cnh nhÊt ®Þnh.
	7.  ViÖc phßng ngõa VNTMNK ë nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c lµ viÖc hÕt søc 
	cÇn ®îc chó ý ®Õn.

	B. §iÒu trÞ cô thÓ
	1. §iÒu trÞ néi khoa:
	2. §iÒu trÞ ngo¹i khoa:


	VI. Phßng ngõa VNTMNK
	C¸c thñ thuËt r¨ng miÖng, häng:
	C¸c thñ thuËt tiªu ho¸:
	C¸c thñ thuËt ®êng tiÕt niÖu:
	A. ChÕ ®é cho c¸c thñ thuËt r¨ng,miÖng, ®êng h« hÊp, thùc qun  
	B. Cho c¸c thñ thuËt ®êng sinh dôc tiÕt niÖu, d¹ dµy ruét  

	Tµi liÖu tham kho
	I. C¸c lo¹i van tim nh©n t¹o
	A. Van c häc
	1. Van ®Üa mét c¸nh: (van Björk-Shiley, Medtronic-Hall vµ Omnicarbon) cã cÊu 
	t¹o gåm mét vßng van b»ng kim lo¹i g¾n víi mét c¸nh ®Üa b»ng pyrolytic 
	carbon di ®éng tù do mét gãc 60-85o xung quanh mét trôc, t¹o thµnh hai lç 
	lín ®Ó m¸u lu th«ng.
	2. Van ®Üa hai c¸nh: (van St. Jude Medical, Carbomedics) gåm hai c¸nh ®Üa  b¸n 
	nguyÖt di ®éng tù do mét gãc 75-90o ë hai bªn, t¹o thµnh mét diÖn ch÷ nhËt 
	vµ hai lç lín hai bªn cho m¸u lu th«ng khi van më. Van ®îc thiÕt kÕ ®Ó cã 
	mét dßng hë nhá trong van nh»m gim h×nh thµnh huyÕt khèi trªn ®Üa. HiÖn 
	lµ lo¹i ®îc dïng phæ biÕn do nhiÒu u ®iÓm vÒ huyÕt ®éng.
	3. Van bi (lång) (van Starr-Edwards): gåm mét viªn bi b»ng silicon di ®éng tù 
	do trong lång chôp kim lo¹i, m¸u sÏ ®i xung quanh viªn bi. Lo¹i nµy hiÖn 
	gÇn nh kh«ng cßn sö dông do nhiÒu nhîc ®iÓm vÒ huyÕt ®éng.  

	B. Van sinh häc: mÆc dï rÊt gièng van tù nhiªn song vÒ huyÕt ®éng vÉn cha phi 
	®  tèi u do kÝch thíc van bÞ c¸c thµnh phÇn vßng van, phÇn chèng ®ì van lµm 
	nhá ®i.
	1. Van dÞ loµi: b»ng c¸ch phñ lªn mét gi¸ ®ì vµ mét vßng van kim lo¹i mµng 
	tim bß hoÆc van tim lîn ®  qua xö lý nh van Carpentier-Edwards. C¸c lo¹i 
	van míi nh Hancock II hoÆc Medtronic Freestyle, St. Jude-Medical cã ci 
	tiÕn huyÕt ®éng do c¸ch g¾n van trùc tiÕp víi §MC hoÆc ®Æt van ngåi trªn 
	vßng van...  
	2. Van ®ång loµi: chñ yÕu ë vÞ trÝ van §MC b»ng c¸ch lÊy van tõ ngêi hiÕn 
	t¹ng, cã thÓ kÌm thªm mét ®o¹n §MC, bo qun l¹nh trong ng©n hµng m«. 
	ViÖc ph¸t triÓn cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n vµ h¹n chÕ.


	II. Lùa chän lo¹i van ®Ó thay
	1. Söa van: 
	2. Van sinh häc dÞ loµi: chØ ®Þnh thay cho bÖnh nh©n kh«ng thÓ dïng thuèc 
	chèng ®«ng kÐo dµi, bÖnh nh©n tuæi cao (> 70), còng nªn c©n nh¾c thay van 
	sinh häc cho nh÷ng bÖnh nh©n n÷ cßn muèn cã thai. CÇn chó ý nguy c tho¸i 
	ho¸ van phi mæ thay van l¹i (tû lÖ mæ l¹i 40% nÕu tuæi bÖnh nh©n < 40, 20-
	30% nÕu tuæi 40-60, vµ 10% nÕu tuæi > 70).
	3. Van ®ång loµi (sinh häc): cã ®é bÒn cao hn, chªnh ¸p qua van thÊp nhÊt so 
	víi c¸c lo¹i van sinh häc kh¸c nhng sau 20 n¨m chØ 10% van ho¹t ®éng cßn 
	tèt. Van §MC ®ång loµi ®îc lùa chän cho bÖnh nh©n tuæi < 50, phô n÷ cßn 
	muèn cã thai, bÖnh nh©n kh«ng thÓ dïng thuèc chèng ®«ng kÐo dµi, bÖnh 
	nh©n cÇn thay c van vµ ®o¹n §MC vµ ®Æc biÖt lµ bÖnh nh©n viªm néi t©m 
	m¹c nhiÔm khuÈn t¹i van §MC cã biÕn chøng (¸pxe, dß...).   
	4. Van c häc: chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n tuæi < 60 (do ®é bÒn cao, Ýt cÇn mæ l¹i), 
	ë bÖnh nh©n phi dïng thuèc chèng ®«ng (do rèi lo¹n nhÞp hoÆc ®ét quþ). 
	BÖnh nh©n cÇn thay c van hai l¸ vµ ®éng m¹ch chñ nªn thay van c häc v× 
	van hai l¸ sinh häc nhanh tho¸i ho¸. Do cÊu tróc gän nªn bÖnh nh©n cã kÝch 
	thíc thÊt nhá nªn thay van c häc. QuyÕt ®Þnh lùa chän tõng lo¹i van cô thÓ 
	cßn phô thuéc vµo cÊu t¹o vµ ®Æc ®iÓm huyÕt ®éng tõng lo¹i van: van St. 
	Jude Medical vµ Metronic-Hall ®îc a chuéng nhÊt do u thÕ vÒ huyÕt 
	®éng, ®é bÒn cao vµ tû lÖ biÕn chøng thÊp...   

	III. Theo dâi sau mæ thay van 
	1. Dïng thuèc chèng ®«ng sau mæ thay van:
	Lo¹i van  

	2. §iÒu chØnh liÒu chèng ®«ng khi lµm c¸c thñ thuËt kh«ng phi tim m¹ch:
	3. §iÒu chØnh qu¸ liÒu chèng ®«ng: 
	4. Thuèc chèng ®«ng vµ thai nghÐn: tû lÖ biÕn chøng t¾c m¹ch do huyÕt khèi 
	t¨ng lªn khi cã thai. Tuy nhiªn do t¸c dông g©y dÞ tËt bÈm sinh, nªn ngõng 
	thuèc chèng ®«ng ®êng uèng (kh¸ng vitamin K) trong ba th¸ng ®Çu sau khi 
	cã thai, thay b»ng Heparin tiªm díi da 15.000 ®n vÞ ( 2 lÇn/ngµy nh»m 
	duy tr× thêi gian aPTT gÊp 1,5-2,0 lÇn so víi chøng (lÊy xÐt nghiÖm sau tiªm 
	6 giê) Ýt nhÊt cho ®Õn 3 th¸ng gi÷a, khi ®ã cã thÓ quay l¹i uèng thuèc chèng 
	®«ng tiÕp cho tíi gi÷a 3 th¸ng cuèi. §Õn lóc ®ã, chuyÓn l¹i tiªm díi da 
	Heparin 5.000 ®n vÞ ( 2 lÇn/ngµy cho tíi lóc chuyÓn d¹. Cã thÓ phèi hîp víi 
	Aspirin liÒu thÊp.  

	IV. TriÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm ë bÖnh nh©n cã van tim nh©n t¹o
	A. TriÖu chøng l©m sµng: biÓu hiÖn cña rèi lo¹n ho¹t ®éng van nh©n t¹o tng ®èi 
	phøc t¹p (xem thªm phÇn biÕn chøng van nh©n t¹o).
	1. TiÒn sö vµ bÖnh sö: nªn hái kü hoÆc kiÓm tra hå s ra viÖn vÒ c¸c vÊn ®Ò liªn 
	quan ®Õn van nh©n t¹o nh: chØ ®Þnh thay van; vÞ trÝ van nh©n t¹o; lo¹i vµ 
	kÝch thíc van; thêi gian kÓ tõ khi thay; c¸c biÕn chøng liªn quan ®Õn dïng 
	thuèc chèng ®«ng, biÕn chøng t¾c m¹ch, viªm néi t©m m¹c, sèt hoÆc thay 
	®æi ©m s¾c tiÕng ®Ëp cña van.
	2. Kh¸m thùc thÓ: ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tiÕng thæi míi, ©m nghÑt hoÆc c¸c biÓu hiÖn 
	huyÕt khèi kÑt van. Bn th©n van nh©n t¹o ®  lµm thay ®æi tiÕng b×nh thêng 
	do di chuyÓn c¸nh van hoÆc do thay ®æi tÝnh chÊt cña dßng chy qua van. 
	C¸c tiÕng, ©m s¾c cña van nh©n t¹o ®  che lÊp nh÷ng tiÕng tim b×nh thêng. 
	MÆt kh¸c nh÷ng ©m s¾c nµy cã thÓ kh«ng hÒ thay ®æi cho dï ®  rèi lo¹n 
	nÆng ho¹t ®éng cña van. Tuy nhiªn nÕu ®  quen víi c¸c tiÕng van tim nh©n 
	t¹o th× nghe tim còng gióp Ých ®îc nhiÒu cho viÖc chÈn ®o¸n bÖnh lý cña 
	van nh©n t¹o tríc khi sö dông c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n h×nh nh kh¸c.  

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: x¸c ®Þnh rèi lo¹n ho¹t ®éng van nh©n t¹o chñ yÕu 
	dùa trªn h×nh nh siªu ©m Doppler tim, cho phÐp ®¸nh gi¸ sím tríc khi biÓu lé 
	ra triÖu chøng l©m sµng.
	1. Siªu ©m Doppler tim: cÇn ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ cÊu tróc cña van, c¸c thµnh phÇn 
	cña bé m¸y van nh©n t¹o, chªnh ¸p trung b×nh vµ tèi ®a qua van, dßng hë 
	trong van hoÆc quanh van. Siªu ©m tim qua thùc qun ®îc chØ ®Þnh cho 
	nh÷ng trêng hîp nghi ngê hoÆc ®  cã triÖu chøng cña viªm néi t©m m¹c 
	nhiÔm khuÈn. Nãi chung, kü thuËt lµm siªu ©m kh«ng kh¸c g× so víi c¸c van 
	tù nhiªn, song khã hn do van nh©n t¹o g©y ra c¸c bãng cn ©m.
	2. Soi díi mµn t¨ng s¸ng: chØ cã Ých trong trêng hîp c¸c van c häc. NÕu 
	chØnh ®Ó chïm tia X ®i song song víi mÆt ph¼ng cña van th× h×nh nh ®ãng 
	më c¸c c¸nh van lµ râ nhÊt. Di ®éng c¸nh van gim lµ dÊu hiÖu cña t¾c 
	nghÏn van, ngîc l¹i di ®éng vßng van qu¸ lín (> 7o ®èi víi van §MC vµ > 
	11o ®èi víi van hai l¸) lµ dÊu hiÖu cña long (háng) van mét phÇn.  
	3. Th«ng tim tr¸i vµo thÊt tr¸i cã thÓ tiÕn hµnh an toµn ë bÖnh nh©n cã van §MC 
	sinh häc ®Ó ®o chªnh ¸p qua van, nhng ®èi víi van §MC c häc (chèng chØ 
	®Þnh ®a èng th«ng qua) th× phi xuyªn v¸ch liªn nhÜ råi ®a èng th«ng 
	xuèng thÊt tr¸i. §èi víi van hai l¸ còng phi lµm tng tù ®Ó ®o ®îc chªnh 
	¸p. Chèng chØ ®Þnh ®a èng th«ng qua c¸c van c häc (lång bi, lång ®Üa, mét 
	hay hai c¸nh). 
	4. Chôp céng hëng tõ (MRI): cho phÐp x¸c ®Þnh hë van, rß quanh van, hoÆc 
	¸pxe vßng van nÕu cã chèng chØ ®Þnh lµm siªu ©m qua thùc qun. Chôp c¾t 
	líp theo tû träng (CT) kh«ng cã gi¸ trÞ trong viÖc ®¸nh gi¸ ho¹t ®éng van 
	nh©n t¹o.

	C. Rèi lo¹n ho¹t ®éng cña van nh©n t¹o vµ c¸c biÕn chøng liªn quan
	1. Rung nhÜ: cã tíi mét nöa sè bÖnh nh©n thay/söa van xuÊt hiÖn rung nhÜ sau 
	mæ. §iÒu trÞ lo¹i rung nhÜ nµy kh«ng kh¸c g× so víi ®iÒu trÞ rung nhÜ nãi 
	chung. 
	2. Rèi lo¹n dÉn truyÒn: bloc nhÜ thÊt phi ®Æt m¸y t¹o nhÞp chiÕm khong 2-3% 
	sau mæ thay van vµ khong 8% sau mæ l¹i van. Nguyªn nh©n thêng do sang 
	chÊn bã His trong mæ hoÆc phï nÒ tæ chøc quanh van sau mæ. C¸c yÕu tè nh 
	v«i ho¸ vßng van §MC hoÆc hai l¸, rèi lo¹n dÉn truyÒn tríc mæ, tuæi cao, 
	viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, phÉu thuËt van ba l¸ lµm t¨ng nguy c rèi 
	lo¹n dÉn truyÒn sau mæ, cã thÓ dÉn tíi phi ®Æt m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn. 
	3. Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (VNTMNK): Tû lÖ VNTMNK ë bÖnh nh©n 
	thay van nh©n t¹o xÊp xØ 3-6%, víi ®Æc ®iÓm côc sïi rÊt lín (do vi khuÈn g©y 
	bÖnh c tró trªn van, nªn cã thÓ tr¸nh khái c¸c c chÕ bo vÖ cña c thÓ). 
	Thêng chia lµm 2 lo¹i: 
	4. Tan m¸u: gÆp ë rÊt nhiÒu bÖnh nh©n thay van c häc nhng hiÕm khi biÓu 
	hiÖn ra triÖu chøng l©m sµng. 
	5. HuyÕt khèi: tû lÖ huyÕt khèi t¹i van chiÕm khong 0,2-1,8%/n¨m, hay gÆp 
	nhÊt ë vÞ trÝ van ba l¸, sau ®ã lµ vÞ trÝ van hai l¸ vµ cuèi cïng lµ vÞ trÝ van 
	§MC. 
	6. Háng hãc c häc: bong vßng van nh©n t¹o cã thÓ gÆp ngay trong giai ®o¹n 
	sím sau phÉu thuËt do kü thuËt mæ kÐm, vßng van qu¸ v«i ho¸, bÖnh nh©n 
	dïng steroid l©u dµi, m« van qu¸ mñn (®Æc biÖt nÕu mæ l¹i) hoÆc nhiÔm 
	trïng. HiÖn tîng bong van còng cã thÓ xy ra muén do nhiÔm trïng. H×nh 
	nh van ®ung ®a (l¾c l) trªn siªu ©m tim hay khi soi díi mµn t¨ng s¸ng lµ 
	mét chØ ®Þnh mæ l¹i cÊp cøu. 
	7. MÊt tng xøng gi÷a kÝch thíc van nh©n t¹o so víi bÖnh nh©n: 
	8. Pannus (hiÖn tîng t¨ng sinh néi m¹c qu¸ møc phñ trïm lªn van): thêng 
	phèi hîp víi huyÕt khèi ®Ó g©y t¾c van (tû lÖ cã thÓ tíi 5% víi van c häc). 
	C chÕ h×nh thµnh pannus cßn cha râ, cã thÓ liªn quan víi hiÖn tîng t¨ng 
	sinh nguyªn bµo sîi do phn øng miÔn dÞch víi dÞ vËt (lµ van nh©n t¹o) hoÆc 
	phèi hîp víi c¸c t¸c nh©n nh dïng thuèc chèng ®«ng kh«ng ®ñ liÒu, viªm 
	néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, t¸c ®éng cña dßng m¸u xo¸y qua van hai l¸... Nãi 
	chung, phi lµm siªu ©m tim qua thùc qun ®Ó x¸c ®Þnh vµ kho s¸t c¨n 
	nguyªn g©y t¾c van nh©n t¹o.
	9. §ét quþ do côc m¸u ®«ng ë bÖnh nh©n cã van tim nh©n t¹o: 


	Tµi liÖu tham kho
	I. Sinh lý bÖnh
	A. C¸c yÕu tè nh hëng ®Õn cung lîng tim: Qua nghiªn cøu, ngêi ta ®  hiÓu râ 
	®îc cung lîng tim phô thuéc vµo 4 yÕu tè: TiÒn g¸nh, hËu g¸nh, søc co bãp 
	cña c tim vµ tÇn sè tim.
	1. TiÒn g¸nh: (Preload)
	2. Søc co bãp cña c tim:
	3. HËu g¸nh (Afterload): HËu g¸nh lµ søc cn cña c¸c ®éng m¹ch ®èi víi sù co 
	bãp cña t©m thÊt. Søc cn cµng cao th× sù co bãp cña t©m thÊt cµng phi lín. 
	NÕu søc cn thÊp qu¸ cã thÓ sÏ lµm gim sù co bãp cña t©m thÊt, nhng nÕu 
	søc cn t¨ng cao sÏ lµm t¨ng c«ng cña tim còng nh t¨ng møc tiªu thô «xy 
	cña c tim, tõ ®ã sÏ lµm gim søc co bãp cña c tim vµ lµm gim lu lîng 
	tim.
	4. TÇn sè tim: Trong suy tim, lóc ®Çu nhÞp tim t¨ng lªn, sÏ cã t¸c dông bï trõ tèt 
	cho t×nh tr¹ng gim thÓ tÝch nh¸t bãp vµ qua ®ã sÏ duy tr× ®îc cung lîng 
	tim. Nhng nÕu nhÞp tim t¨ng qu¸ nhiÒu th× nhu cÇu «xy cña c tim sÏ l¹i 
	t¨ng lªn, c«ng cña c tim còng phi t¨ng cao vµ hËu qu lµ tim sÏ cµng bÞ suy 
	yÕu ®i mét c¸ch nhanh chãng.

	B. C¸c c chÕ bï trõ trong suy tim
	1. C chÕ bï trõ t¹i tim:
	2. B»ng ba c chÕ thÝch øng nµy, cung lîng tim sÏ ®îc ®iÒu chØnh l¹i gÇn víi 
	møc b×nh thêng. Tuy nhiªn c¸c c chÕ nµy còng chØ cã thÓ gii quyÕt trong 
	mét chõng mùc nµo ®ã mµ th«i. Thùc vËy, nÕu t©m thÊt ®  gi n ®Õn møc tèi 
	®a vµ dù tr÷ co c bÞ gim th× luËt Starling sÏ trë nªn rÊt Ýt hiÖu lùc. Còng 
	tng tù nh vËy, ph× ®¹i c¸c thµnh tim sÏ lµm t¨ng c«ng cña tim. HÖ thÇn 
	kinh giao cm bÞ kÝch thÝch l©u ngµy còng sÏ dÉn ®Õn gim mËt ®é cm thô 
	bªta trong c¸c sîi c tim vµ gim dÇn ®¸p øng víi Catecholamin.
	3. C chÕ bï trõ ngoµi tim: Trong suy tim, ®Ó ®èi phã víi viÖc gim cung lîng 
	tim, hÖ thèng m¹ch m¸u ë ngo¹i vi ®îc co l¹i ®Ó t¨ng cêng thÓ tÝch tuÇn 
	hoµn h÷u Ých. Cô thÓ cã ba  hÖ thèng co m¹ch ngo¹i vi ®îc huy ®éng:
	4. Ngoµi ra, trong suy tim, nh»m cè g¾ng bï ®¾p l¹i viÖc co m¹ch khu tró hay 
	toµn bé nãi trªn, c¸c hÖ thèng gi n m¹ch víi Bradykinin, c¸c Prostaglandin 
	(PGI2 , PGE2) vµ YÕu tè nhÜ lµm t¨ng ®µo thi Natri (Atrial Natriuretic 
	Peptid) viÕt t¾t lµ APN, còng ®îc huy ®éng song hiÖu qu thêng kh«ng 
	nhiÒu.

	C. HËu qu cña suy tim: Khi c¸c c chÕ bï trõ (c chÕ thÝch øng) nãi trªn bÞ vît 
	qua th× sÏ xy ra suy tim víi c¸c hËu qu nh sau:
	1. Gim cung lîng tim: cung lîng tim gim sÏ g©y:
	2. T¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch ngo¹i vi:


	III. Ph©n lo¹i vµ nguyªn nh©n
	A.Ph©n lo¹i suy tim: Cã thÓ cã nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i suy tim kh¸c nhau, dùa trªn c 
	së:
	1. H×nh th¸i ®Þnh khu: Suy tim phi, suy tim tr¸i vµ suy tim toµn bé.
	2. T×nh tr¹ng tiÕn triÓn: Suy tim cÊp vµ suy tim m¹n tÝnh.
	3. Lu lîng tim: Suy tim gim lu lîng vµ suy tim t¨ng lu lîng.
	4. Suy tim do t¨ng tiÒn g¸nh vµ suy tim do t¨ng hËu g¸nh.
	5. Tuy nhiªn, trªn l©m sµng ngêi ta thêng hay chia ra ba lo¹i: suy tim tr¸i, suy 
	tim phi vµ suy tim toµn bé.

	B. Nguyªn nh©n suy tim
	1. Suy tim tr¸i:
	2.  Suy tim phi:
	3. Suy tim toµn bé:


	III. TriÖu chøng
	A. Suy tim tr¸i
	1. TriÖu chøng c n¨ng:
	2. TriÖu chøng thùc thÓ:
	3. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n:

	B. Suy tim phi
	1. TriÖu chøng c n¨ng:
	2. TriÖu chøng thùc thÓ: 
	3. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n: trõ trêng hîp suy tim phi do hÑp ®éng m¹ch 
	phæi cã nh÷ng ®Æc ®iÓm riªng cña nã, cßn trong ®a sè c¸c trêng hîp kh¸c ta 
	thÊy:

	C. Suy tim toµn bé: Thêng lµ bÖnh cnh cña suy tim phi ë møc ®é nÆng:
	1. BÖnh nh©n khã thë thêng xuyªn, phï toµn th©n.
	2. TÜnh m¹ch cæ næi to, ¸p lùc tÜnh m¹ch t¨ng rÊt cao.
	3. Gan to nhiÒu..
	4. Thêng cã thªm trµn dÞch mµng phæi, mµng tim hay cæ chíng.
	5. HuyÕt ¸p tèi ®a h¹, huyÕt ¸p tèi thiÓu t¨ng, lµm cho huyÕt ¸p trë nªn kÑt.
	5. X quang: Tim to toµn bé.
	7. §iÖn t©m ®å: Cã thÓ cã biÓu hiÖn dµy hai thÊt.


	IV. §¸nh gi¸ møc ®é suy tim
	A. Ph©n lo¹i møc ®é suy tim theo NYHA
	B. Ph©n lo¹i møc ®é suy tim trªn lµm sµng

	V. §iÒu trÞ 
	A. Nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ chung  
	1. C¸c biÖn ph¸p kh«ng dïng thuèc: 

	B. C¸c thuèc trong ®iÒu trÞ suy tim 
	1. GLUCOSID trî tim: 
	2. Thuèc lîi tiÓu: 
	3. C¸c thuèc gi n m¹ch trong ®iÒu trÞ suy tim: 
	4. Thuèc chÑn bªta giao cm:
	5. C¸c thuèc chÑn kªnh canxi:
	6. C¸c thuèc lµm t¨ng søc co bãp c tim kh¸c: 
	7. Thuèc chèng ®«ng:

	C. §iÒu trÞ nguyªn nhµn
	1. Suy tim do cêng gi¸p: Phi ®iÒu trÞ b»ng kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp hoÆc 
	phng ph¸p phãng x¹ hay phÉu thuËt.
	2. Suy tim do thiÕu vitamin B1: cÇn dïng vitamin B1 liÒu cao.
	3. Suy tim do rèi lo¹n nhÞp tim kÐo dµi th× phi cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n 
	nhÞp tim mét c¸ch hîp lý: dïng thuèc, sèc ®iÖn hay ®Æt m¸y t¹o nhÞp.
	4. Suy tim do nhåi m¸u c tim : ngêi ta cã thÓ can thiÖp trùc tiÕp vµo chç t¾c 
	cña ®éng m¹ch vµnh b»ng thuèc tiªu sîi huyÕt, nong vµ ®Æt Stent ®éng m¹ch 
	vµnh hoÆc mæ b¾c cÇu nèi chñ vµnh...
	5. Suy tim do mét sè bÖnh van tim hoÆc dÞ tËt bÈm sinh: nÕu cã thÓ, cÇn xem xÐt 
	sím chØ ®Þnh can thiÖp qua da (nong van b»ng bãng) hoÆc phÉu thuËt...

	D. Mét sè biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc biÖt kh¸c
	1. BiÖn ph¸p hç trî tuÇn hoµn ®Æc biÖt: cã thÓ ®îc ¸p dông ë nh÷ng bÖnh nh©n 
	suy tim mµ nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c thÊt b¹i hoÆc Ýt hiÖu qu. 
	2. Thay (ghÐp) tim: 


	VI. Suy tim cÊp vµ phï phæi cÊp do tim
	A. Sinh lý bÖnh
	1. Phï phæi cÊp xy ra khi ¸p lùc cña mao m¹ch phæi t¨ng qu¸ ngìng g©y tho¸t 
	dÞch ra khái lßng m¹ch vµo trong khong kÏ vµ phÕ nang. Tõ ®ã g©y rèi lo¹n 
	trÇm träng sù trao ®æi khÝ.
	2. ViÖc t¨ng ¸p lùc mao m¹ch phæi nµy chñ yÕu g©y ra lµ do t×nh tr¹ng suy tim 
	tr¸i cÊp vµ mét sè bÖnh lý t¾c nghÏn ®êng ra cña cña tÜnh m¹ch phæi ®Æc 
	biÖt lµ bÖnh hÑp van hai l¸.

	B. ChÈn ®o¸n
	1. TriÖu chøng l©m sµng:
	2. Chôp Xquang phæi:

	C. §iÒu trÞ
	1. C¸c biÖn ph¸p hç trî ban ®Çu:
	2. Dïng thuèc:
	3. Ch¹y thËn nh©n t¹o cÊp hoÆc siªu läc m¸u ®îc chØ ®Þnh ë nh÷ng bÖnh nh©n 
	cã bÖnh thËn hoÆc kh«ng ®¸p øng víi lîi tiÓu.
	4. Theo dâi huyÕt ®éng b»ng èng th«ng tim phi (Swan-Ganz) cã thÓ cã Ých ë 
	bÖnh nh©n ®¸p øng kÐm víi ®iÒu trÞ. Theo dâi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi vµ mao 
	m¹ch phæi bÝt cßn gióp ph©n biÖt ®îc nguyªn nh©n g©y phï phæi cÊp lµ do 
	tim hay kh«ng phi do tim.
	5. Chó ý vµ gii quyÕt c¸c nguyªn nh©n nÕu cã thÓ. C¸c nguyªn nh©n g©y phï 
	phæi cÊp huyÕt ®éng thêng gÆp lµ:


	Hå SÜ Dng
	tæng hîp vµ chuyÓn thÓ tõ d¹ng d¹ng word nªn cuèn s¸ch nµy tõ
	bn tho Thùc hµnh tim m¹ch do ThÇy NguyÔn L©n ViÖt chñ biªn.
	Tµi liÖu tham kho
	Chng 19
	I. Gii phÉu bÖnh
	A. Gii phÉu bÖnh cña hÇu hÕt c¸c trêng hîp bÖnh c tim gi n sau khi bÖnh nh©n 
	tö vong ®Òu cho thÊy c¸c buång tim gi n nhiÒu. T¨ng nhiÒu träng lîng toµn bé, 
	khèi c, vµ thÓ tÝch tÕ bµo c tim trong bÖnh c tim gi n, tuy nhiªn ®é dµy cña 
	thµnh thÊt tr¸i kh«ng t¨ng thËm chÝ cßn máng vµ dÑt xuèng.
	B. HuyÕt khèi trong buång tim vµ huyÕt khèi b¸m thµnh néi m¹c cña tim thêng 
	thÊy trong hn 50% c¸c trêng hîp bÖnh c tim gi n.
	C. Tæn thng vi thÓ trong bÖnh c tim gi n thêng thÊy tÕ bµo c tim ph× ®¹i vµ 
	kÝch thíc lín, cã h×nh bÇu dôc rÊt kú l¹.
	D. CÊu t¹o bªn trong cña tÕ bµo c tim còng rÊt bÊt thêng, cã thÓ thÊy biÕn ®æi 
	gi¸n ph©n, èng ch÷ T gi n, vµ cã c¸c h¹t lipid bªn trong. Trêng hîp nh÷ng 
	bÖnh tim kh¸c thêng kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu nµy. Sù t¨ng sîi hãa thêng xuyªn 
	thÊy trong bÖnh c tim gi n, tuy nhiªn c¸c tiÓu ®éng m¹ch xuyªn thµnh vµ c¸c 
	mao m¹ch l¹i cã cÊu tróc b×nh thêng trong bÖnh c tim gi n.

	II. Sinh lý bÖnh
	A. C chÕ sinh bÖnh hµng ®Çu cña bÖnh c tim gi n lµ gim kh n¨ng co bãp cña tÕ 
	bµo c tim. HËu qu lµ lµm gim ph©n sè tèng m¸u vµ t¨ng thÓ tÝch cuèi t©m 
	trng thÊt tr¸i, nh tÊt c c¸c nguyªn nh©n kh¸c dÉn ®Õn hËu qu cuèi cïng lµ 
	suy tim. Tuy nhiªn do qu¸ tr×nh nµy diÔn ra tõ tõ lµm bÖnh nh©n thÝch øng tèt, v× 
	vËy cã rÊt nhiÒu trêng hîp tuy chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i ®  gim nhiÒu nhng 
	bÖnh nh©n vÉn cã rÊt Ýt triÖu chøng l©m sµng.
	B. Thay ®æi ®¸ng kÓ nhÊt ®îc nhËn thÊy trong bÖnh c tim gi n kh«ng râ nguyªn 
	nh©n lµ phøc hîp thô thÓ adrenergic G protein adenylate cña c tim. Trong c¸c 
	bÖnh nh©n suy tim nÆng thÊy cã gim 60 ®Õn 70% thô thÓ bªta 1 adrenergic vµ 
	t¨ng thô thÓ bªta 1 mRNA.

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng 
	1.  TÊt c c¸c løa tuæi ®Òu cã thÓ gÆp bÖnh c tim gi n, tuy nhiªn løa tuæi thêng 
	gÆp nhÊt lµ tuæi trung niªn. C¸c dÊu hiÖu thêng diÔn ra rÊt tõ tõ vµ bÖnh 
	nh©n thêng cã mét giai ®o¹n dµi tõ vµi th¸ng ®Õn vµi n¨m hoµn toµn kh«ng 
	cã triÖu chøng. Mét vµi trêng hîp bÖnh khëi ph¸t ®ét ngét nh ë c¸c bÖnh 
	nh©n sau mét thêi kú t¨ng nhu cÇu ho¹t ®éng cña tim nh sau phÉu thuËt hay 
	nhiÔm trïng. §èi víi c¸c bÖnh nh©n trÎ tuæi nhiÒu khi bÞ chÈn ®o¸n nhÇm víi 
	c¸c bÖnh phæi th«ng thêng nh viªm phæi, viªm phÕ qun...
	2. DÇn dÇn sau ®ã bÖnh nh©n thêng cã c¸c biÓu hiÖn cña suy tim tr¸i nh khã 
	thë khi g¾ng søc, khã thë khi n»m vµ khã thë vÒ ®ªm.
	3. Giai ®o¹n nÆng lªn cña bÖnh sÏ thÊy c¸c dÊu hiÖu cña suy tim phi nh phï 
	ngo¹i biªn, n«n, c¨ng tøc bông do gan to, ®i tiÓu ®ªm vµ cæ chíng. C¸c dÊu 
	hiÖu kh¸c cã thÓ gÆp lµ biÓu hiÖn cña héi chøng cung lîng tim thÊp nh mÖt 
	mái vµ suy nhîc c thÓ. §au ngùc còng cã thÓ gÆp mÆc dï hÖ thèng ®éng 
	m¹ch vµnh hoµn toµn b×nh thêng. C¸c dÊu hiÖu ngÊt vµ xØu thêng cã 
	nguån gèc do rèi lo¹n nhÞp hoÆc do dïng thuèc g©y h¹ huyÕt ¸p t thÕ ®øng.

	B. TriÖu chøng thùc thÓ 
	1.  Kh¸m l©m sµng thêng kh«ng cã dÊu hiÖu ®Æc hiÖu vµ thêng chØ liªn quan 
	®Õn møc ®é suy tim cña bÖnh nh©n. HuyÕt ¸p bÖnh nh©n thêng b×nh thêng 
	nhng nÕu t×nh tr¹ng rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i tiÕn triÓn cã thÓ dÉn ®Õn h¹ 
	huyÕt ¸p, m¹ch nhá vµ yÕu.
	2.  Kh¸m tim thêng thÊy nhÞp tim nhanh, ®«i khi cã tiÕng ngùa phi. Thêng 
	nghe thÊy tiÕng thæi t©m thu cña hë van hai l¸ vµ ba l¸ do gi n c¸c buång 
	tim. Ngoµi ra cßn thÊy c¸c dÊu hiÖu buång tim gi n víi mám tim xuèng thÊp 
	vµ sang tr¸i (gi n thÊt tr¸i) hay gi n vÒ phÝa mòi øc cña thÊt phi.
	3.  Kh¸m phæi trong trêng hîp ø trÖ tuÇn hoµn nhiÒu cã thÓ thÊy xuÊt hiÖn c¸c 
	ran Èm, bÖnh nh©n khã thë kiÓu nhanh n«ng, thë khß khÌ vµ thêng cã trµn 
	dÞch mµng phæi phèi hîp.
	4.  Kh¸m bông nh»m ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu cña suy tim phi víi gan to. Trong 
	c¸c trêng hîp nÆng cã thÓ dÉn ®Õn x gan tim víi bông cæ chíng trªn l©m 
	sµng. Phn håi gan tÜnh m¹ch cæ dng tÝnh, nhng ®a phÇn c¸c bÖnh nh©n 
	cã tÜnh m¹ch phæi næi tù nhiªn.
	5.  Kh¸m ngo¹i biªn ph¸t hiÖn phï chi díi sau ®ã cã thÓ dÉn ®Õn phï toµn th©n. 
	Hay gÆp dÊu hiÖu gim tíi m¸u ngo¹i biªn víi chi l¹nh, t¸i hay tÝm. §©y 
	chÝnh lµ nh÷ng b»ng chøng thÓ hiÖn møc ®é cung lîng tim gim ë c¸c bÖnh 
	nh©n bÖnh c tim gi n kh«ng râ nguyªn nh©n.


	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å (§T§): Kh«ng cã dÊu hiÖu §T§ ®iÓn h×nh cho bÖnh c tim 
	gi n. Chóng ta cã thÓ thÊy dÊu hiÖu nhÞp xoang nhanh nhng còng cã thÓ gÆp 
	c¸c rèi lo¹n nhÞp nhÜ vµ thÊt phøc t¹p. Rèi lo¹n dÉn truyÒn trong thÊt hay gÆp 
	mµ ®iÓn h×nh lµ bloc nh¸nh, ®o¹n ST vµ sãng T còng rÊt hay biÕn ®æi. Mét 
	vµi bÖnh nh©n l¹i cã sãng r nhá vµ Q s©u ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim lµm ta 
	dÔ nhÇm lÉn víi c¸c trêng hîp nhåi m¸u c tim cò. DÊu hiÖu dµy thÊt tr¸i 
	vµ trôc tr¸i cung hay gÆp.
	2.  Chôp tim phæi: Bãng tim to, víi chØ sè tim ngùc lín. Phï phæi lµ dÊu hiÖu cã 
	thÓ thÊy trªn phim do t¨ng ¸p ë hÖ tÜnh m¹ch phæi. TÜnh m¹ch chñ trªn vµ 
	tÜnh m¹ch ®n (azygos) gi n do t¨ng ¸p hÖ tÜnh m¹ch chñ. Cã thÓ gÆp trµn 
	dÞch mµng phæi.
	3. Siªu ©m tim: Lµ phng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi tiÕn 
	triÓn cña bÖnh c tim gi n còng nh lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n cã thÓ dÉn ®Õn 
	gi n c¸c buång tim nh bÖnh tim bÈm sinh, bÖnh van tim, bÖnh m¹ch vµnh...
	4. Th«ng tim vµ chôp buång tim: 
	5. Sinh thiÕt c tim: §Ó x¸c ®Þnh nh÷ng nguyªn nh©n dÉn ®Õn suy tim dÔ nhÇm 
	víi bÖnh c tim gi n kh«ng râ nguyªn nh©n nh viªm c tim, sarcoidose, 
	hemosiderosis...

	V. DiÔn biÕn tù nhiªn vµ tiªn lîng
	1.  DiÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh sÏ dÉn ®Õn suy tim t¨ng dÇn vµ cã thÓ bÞ tö vong 
	trong bÖnh cnh suy tim nÆng hay rèi lo¹n nhÞp.
	2.  Tû lÖ tö vong trong vßng 5 n¨m lµ 40 ®Õn 80%. Trong ®¹i ®a sè c¸c nghiªn 
	cøu cho thÊy tû lÖ tö vong trong vßng 1 n¨m lµ 25% vµ 2 n¨m lµ 35 ®Õn 40%. 
	Tuy nhiªn c¸c t¸c gi còng chØ ra r»ng c¸c bÖnh nh©n sèng qu¸ 2 hoÆc 3 n¨m 
	®Çu cã tiªn lîng l©u dµi tèt hn rÊt nhiÒu. T×nh tr¹ng æn ®Þnh sÏ gÆp trong 
	khong 20 ®Õn 50% c¸c trêng hîp nhng chøc n¨ng thÊt tr¸i trë vÒ b×nh 
	thêng rÊt hiÕm gÆp trong thùc tÕ.
	3. Tiªn lîng dùa vµo c¸c yÕu tè sau: triÖu chøng cña bÖnh nh©n, ph©n sè tèng 
	m¸u cña thÊt tr¸i, chØ sè tim, rèi lo¹n dÉn truyÒn nhÜ thÊt, ngo¹i t©m thu thÊt 
	®a æ, h¹ natri m¸u vµ t¨ng yÕu tè ANF (atrial natriuretic factor). Ngoµi ra c¸c 
	yÕu tè kh¸c còng cã thÓ nh hëng ®Õn tiªn lîng nh nghiÖn rîu, tiÒn sö 
	gia ®×nh bÞ bÖnh c tim, kÝch thíc buång thÊt tr¸i gi n nhiÒu, ¸p lùc nhÜ tr¸i 
	t¨ng, rung nhÜ, t¨ng hµm lîng norepinephrine m¸u. C¸c yÕu tè sau ®©y 
	kh«ng cã liªn quan ®Õn tiªn lîng lµ tuæi, thêi gian m¾c bÖnh, tiÒn sö nhiÔm 
	virus, ngo¹i t©m thu thÊt ®n gin.

	VI. §iÒu trÞ
	A. §iÒu trÞ néi khoa
	1. Thuèc lîi tiÓu khi cho phi c¨n cø vµo chøc n¨ng thËn vµ thÓ tÝch dÞch trong 
	c thÓ. ChØ ®Þnh tèt trong trêng hîp t¨ng ¸p §MP, ø trÖ t¹i phæi vµ ngo¹i 
	biªn râ rµng. Qu¸ liÒu lîi tiÓu sÏ lµm rèi lo¹n ®iÖn gii vµ urª m¸u tõ ®ã lµm 
	gim cung lîng tim. Lîi tiÓu ®îc lùa chän lµ c¸c lo¹i lîi tiÓu quai nh 
	Furosemid, Torsemid hay Bumetanide. Cßn Thiazid thêng kh«ng ®îc 
	khuyªn dïng do hiÖu qu kÐm.
	2. Thuèc gi n m¹ch lµm gim g¸nh cho tim nh øc chÕ men chuyÓn d¹ng 
	Angiotensin, Nitrat vµ Hydralazin trong ®ã øc chÕ men chuyÓn d¹ng 
	Angiotensin lµ thuèc nªn ®îc lùa chän hµng ®Çu. CÇn chó ý t¸c dông h¹ 
	huyÕt ¸p t thÕ cña thuèc gi n m¹ch.
	3. Digitalis lµ thuèc ®îc lùa chän trong c¸c trêng hîp rung nhÜ cã tÇn sè thÊt 
	cao. Hn n÷a c¸c nghiªn cøu cßn chØ ra r»ng nã cã t¸c dông ci thiÖn ph©n 
	sè tèng m¸u, ci thiÖn kh n¨ng g¾ng søc cña bÖnh nh©n vµ triÖu chøng l©m 
	sµng ngay c ®èi víi c¸c bÖnh nh©n cã nhÞp xoang. Tuy nhiªn trong nghiªn 
	cøu míi ®©y (nghiªn cøu DIG) Digoxin kh«ng lµm thay ®æi tû lÖ tö vong ë 
	c¸c bÖnh nh©n suy tim khi so s¸nh víi gi dîc. Do ®ã ë c¸c trêng hîp nhÞp 
	xoang chØ nªn dïng Digitalis khi bÖnh nh©n cã tim to, rèi lo¹n chøc n¨ng 
	thÊt tr¸i nhiÒu vµ kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ lîi tiÓu còng nh thuèc øc chÕ 
	men chuyÓn d¹ng Angiotensin.
	4. Thuèc kh¸ng vitamin K cÇn ®îc sö dông khi bÖnh nh©n cã huyÕt khèi trong 
	buång tim, cã rung nhÜ hay ®  cã tiÒn sö t¾c m¹ch. 
	5. §iÒu trÞ rèi lo¹n nhÞp trong bÖnh c tim gi n thêng gÆp nhiÒu khã kh¨n. 
	Trong sè c¸c lo¹i thuèc chèng lo¹n nhÞp th× Amiodaron lµ thuèc dêng nh 
	cã hiÖu qu vµ Ýt t¸c dông phô nhÊt. T¹i c¸c níc ph¸t triÓn viÖc sö dông m¸y 
	ph¸ rung tù ®éng cho kÕt qu tng ®èi kh quan ®èi víi c¸c rèi lo¹n nhÞp 
	phøc t¹p.
	6. Thuèc chÑn bªta giao cm. HiÖn t¹i duy nhÊt chØ cã Carvedilol lµ thuèc ®îc 
	chÊp nhËn dïng ®Ó ®iÒu trÞ suy tim t¹i Hoa Kú. Tuy nhiªn, c¸c nghiªn cøu 
	míi ®©y còng chØ ra r»ng c¸c thuèc kh¸c nh Bisoprolol hay Metoprolol 
	còng cã hiÖu qu lµm gim tû lÖ tö vong ë c¸c bÖnh nh©n suy tim. LiÒu khëi 
	®Çu cÇn rÊt thÊp vµ hÕt søc thËn träng khi n©ng liÒu ®iÒu trÞ.

	B. §iÒu trÞ phÉu thuËt ghÐp tim

	Tµi liÖu tham kho
	I. Nguyªn nh©n 
	II. Gii phÉu bÖnh
	1. Ph× ®¹i kh«ng ®ång t©m cña t©m thÊt tr¸i víi v¸ch liªn thÊt ph× ®¹i nhiÒu hn 
	thµnh tù do cña thÊt tr¸i.
	2. Buång thÊt tr¸i nhá hoÆc cã kÝch thíc b×nh thêng.
	3. X hãa thµnh néi m¹c cña tim tõ v¸ch liªn thÊt trªn ®êng ra thÊt tr¸i cho ®Õn 
	l¸ tríc cña van hai l¸. 
	4. Van hai l¸ réng vµ gi n ra, cã thÓ dµy hoÆc kh«ng dµy thø ph¸t.
	5. Gi n buång nhÜ.
	6. BÊt thêng lßng ®éng m¹ch vµnh víi sù dµy lªn cña thµnh m¹ch vµ hÑp lßng 
	m¹ch.
	7. X hãa c¸c m« kÏ vµ rèi lo¹n cÊu tróc cña thÊt tr¸i.

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng 
	1. TriÖu chøng suy tim: bao gåm khã thë khi g¾ng søc hay xuÊt hiÖn vÒ ®ªm, 
	mÖt mái, nguyªn nh©n thêng do t¨ng ¸p lùc cuèi t©m trng cña thÊt tr¸i v× 
	gim kh n¨ng gi n cña t©m thÊt.
	2. ThiÕu m¸u c tim víi biÓu hiÖn ®au ngùc: Cã thÓ gÆp trong c c¸c trêng hîp 
	bÖnh c tim ph× ®¹i t¾c nghÏn hay kh«ng. C chÕ chÝnh x¸c cña hiÖn tîng 
	nµy cßn cha râ nhng ngêi ta cho r»ng c¸c yÕu tè sau cã thÓ nh hëng 
	®Õn dÊu hiÖu ®au ngùc cña bÖnh nh©n:
	3. NgÊt vµ xØu: Nguyªn nh©n do gim tíi m¸u n o v× cung lîng tim thÊp hay 
	liªn quan víi rèi lo¹n nhÞp tim hoÆc g¾ng søc. NgÊt ë bÖnh nh©n trÎ tuæi 
	kh«ng nhÊt thiÕt lµ yÕu tè tiªn lîng nguy hiÓm ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh c 
	tim ph× ®¹i. Ngîc l¹i ë trÎ em vµ thiÕu niªn ®©y lµ yÕu tè lµm t¨ng nguy c 
	®ét tö.
	4. §ét tö hay nh÷ng rèi lo¹n nhÞp nÆng cã thÓ gÆp trong khong 1 ®Õn 6% c¸c 
	trêng hîp.

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. TiÕng thæi t©m thu ë phÝa thÊp däc theo bê tr¸i xng øc, cêng ®é gim khi 
	bÖnh nh©n ngåi xæm vµ n¾m chÆt tay, cêng ®é t¨ng lªn khi bÖnh nh©n lµm 
	nghiÖm ph¸p Valsalva, ®øng lªn vµ sau c¸c ngo¹i t©m thu thÊt.
	2. DÊu hiÖu m¹ch ngo¹i biªn ny m¹nh víi d¹ng hai pha, pha thø nhÊt nhanh 
	m¹nh vµ pha thø hai kÐo dµi nh níc thñy triÒu.
	3. Mám tim ®Ëp ë hai vÞ trÝ, thêng thÊy nh¸t bãp tiÒn t©m thu m¹nh hn, dÊu 
	hiÖu nµy liªn quan ®Õn tiÕng thø ba nghe ®îc trªn l©m sµng. 


	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n 
	1. §iÖn t©m ®å (§T§): §T§ bÊt thêng trong khong 90 ®Õn 95% c¸c trêng 
	hîp. Tuy nhiªn kh«ng cã dÊu hiÖu §T§ ®Æc hiÖu cho bÖnh c tim ph× ®¹i. 
	Dµy thÊt tr¸i víi t¨ng biªn ®é cña phøc bé QRS vµ biÕn ®æi bÊt thêng ®o¹n 
	ST, T lµ c¸c dÊu hiÖu thêng gÆp. Còng hay gÆp bloc ph©n nh¸nh tr¸i tríc 
	vµ sãng Q s©u ë c¸c chuyÓn ®¹o phÝa sau, sãng T ®o ngîc, dÇy nhÜ tr¸i vµ 
	dÊu hiÖu gi nhåi m¸u víi gim biªn ®é sãng R ë c¸c chuyÓn ®¹o tríc tim 
	bªn phi.  
	2. Chôp tim phæi: Bãng tim to víi chØ sè tim ngùc lín. Phï phæi lµ dÊu hiÖu cã 
	thÓ thÊy trªn phim do t¨ng ¸p ë hÖ tÜnh m¹ch phæi. Gi n buång nhÜ tr¸i còng 
	hay gÆp. Tuy nhiªn bãng tim to Ýt cã gi¸ trÞ trong viÖc ®¸nh gi¸ sù tiÕn triÓn 
	cña bÖnh, ngêi ta thêng sö dông siªu ©m Doppler tim ®Ó ®¸nh gi¸ vÊn ®Ò 
	nµy.
	3. Siªu ©m tim: Lµ phng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi tiÕn 
	triÓn cña bÖnh c tim ph× ®¹i còng nh lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n kh¸c nh 
	hÑp van §MC, hÑp trªn van §MC...
	4. Th«ng tim: ChØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp chuÈn bÞ phÉu thuËt, ®Æt m¸y t¹o 
	nhÞp, g©y t¾c nh¸nh v¸ch thø nhÊt cña ®éng m¹ch liªn thÊt tríc hay c¸c 
	trêng hîp khã kh¨n cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt.
	5. Holter ®iÖn tim: CÇn tiÕn hµnh ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é vµ sù xuÊt hiÖn cña c¸c 
	cn nhÞp nhanh thÊt. §©y chÝnh lµ yÕu tè ®¸nh gi¸ møc ®é nguy c ®ét tö 
	trong bÖnh c tim ph× ®¹i.

	V. DiÔn biÕn tù nhiªn vµ tiªn lîng
	1. §©y lµ mét trong nh÷ng bÖnh tim diÔn biÕn hÕt søc phøc t¹p. Nã lµ mét 
	nguyªn nh©n hµng ®Çu dÉn ®Õn ®ét tö ë c¸c bÖnh nh©n trÎ tuæi. Tuy nhiªn 
	nhiÒu trêng hîp bÖnh nh©n vÉn cã thÓ chung sèng hßa b×nh víi bÖnh mµ 
	kh«ng cÇn ®ßi hái c¸c phng ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc biÖt.
	2.  §ét tö: cã thÓ gÆp ë c¸c bÖnh nh©n trÎ (tõ 12 ®Õn 35 tuæi). C¸c dÊu hiÖu suy 
	tim cã thÓ diÔn biÕn t¨ng dÇn sau tuæi 35 ®Õn 40 tuæi. Còng cã mét nhãm 
	bÖnh nh©n hoµn toµn kh«ng cã triÖu chøng c n¨ng. C¸c bÖnh nh©n lín tuæi 
	cã thÓ cã biÓu hiÖn suy tim nÆng sau mét giai ®o¹n hoµn toµn kh«ng cã triÖu 
	chøng l©m sµng. CÇn chó ý ®ét tö cã thÓ gÆp ë c c¸c bÖnh nh©n bÖnh c tim 
	ph× ®¹i cã hay kh«ng cã t¾c nghÏn ®êng ra thÊt tr¸i. Mét sè Ýt c¸c bÖnh 
	nh©n trÎ tuæi phi nhËp viÖn nhiÒu lÇn v× c¸c cn nhÞp nhanh thÊt t¸i ph¸t 
	nhiÒu lÇn.
	3. Rung nhÜ lµm mÊt sù co bãp hiÖu qu cña t©m nhÜ cã thÓ lµ nguyªn nh©n cña 
	suy tim nÆng trªn l©m sµng vµ t¾c m¹ch. Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn cã 
	thÓ gÆp ë c¸c bÖnh nh©n cã hë hai l¸. Qu¸ tr×nh thai sn cã thÓ vÉn cã diÔn 
	biÕn tèt, ngay c khi cho bÖnh nh©n ®Î thêng.

	VI. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 
	1. TiÕng thæi t©m thu trªn l©m sµng cÇn ph©n biÖt víi hÑp van §MC, th«ng liªn 
	thÊt, hay hë hai l¸. Mét vµi bÖnh nh©n trÎ em bÞ bÖnh c tim ph× ®¹i cã h¹n 
	chÕ ®êng ra thÊt phi cÇn ®îc ph©n biªt víi hÑp van ®éng m¹ch phæi.
	2. §au ngùc trong bÖnh c tim ph× ®¹i cã thÓ rÊt ®iÓn h×nh nh cn ®au th¾t 
	ngùc vµ ®«i khi ngay trªn §T§ còng cã h×nh nh cña NMCT víi sãng Q ho¹i 
	tö.

	VII. §iÒu trÞ
	A. BÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng: cã thÓ kh«ng cÇn ®iÒu trÞ thuèc ®Æc hiÖu 
	nhng còng cã thÓ ®iÒu trÞ dù phßng b»ng chÑn bªta giao cm hoÆc Verapamil 
	nh»m môc ®Ých gim sù tiÕn triÓn cña bÖnh. 
	B. BÖnh nh©n cã triÖu chøng khã thë vµ ®au ngùc
	1. CÇn ®iÒu trÞ b»ng chÑn bªta giao cm. Thuèc chÑn kªnh canxi nh Verapamil 
	cã thÓ lµm gim triÖu chøng vµ t¨ng kh n¨ng g¾ng søc cña c¸c bÖnh nh©n 
	kh«ng ®¸p øng víi thuèc chÑn bªta giao cm. Mét vµi trung t©m ®ang thö sö 
	dông Disopyramid ®Ó ci thiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng.
	2.  Thuèc chèng ®«ng cÇn chØ ®Þnh trong c¸c bÖnh nh©n cã rung nhÜ hoÆc cã rèi 
	lo¹n nhÞp trªn l©m sµng. Kh¸ng sinh dïng trong c¸c trêng hîp cÇn dù phßng 
	viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn.
	3.  Thuèc gi n m¹ch kh«ng nªn sö dông mµ chØ nªn sö dông lîi tiÓu nÕu cÇn ë 
	c¸c bÖnh nh©n cã h¹n chÕ ®êng ra thÊt tr¸i.
	4.  Digitalis cã thÓ lµm t¨ng chªnh ¸p ®êng ra thÊt tr¸i, do ®ã chèng chØ ®Þnh 
	dïng c¸c thuèc nµy ë c¸c bÖnh nh©n bÖnh c tim ph× ®¹i cã hÑp ®êmg ra 
	thÊt tr¸i.
	5. C¸c bÖnh nh©n cã nguy c ®ét tö cao (tiÒn sö ngõng tuÇn hoµn, tiÒn sö gia 
	®×nh cã ®ét tö, cã nhÞp nhanh thÊt trªn l©m sµng) cÇn dù phßng b»ng 
	Amiodarone vµ m¸y ph¸ rung tù ®éng nÕu cã ®iÒu kiÖn.

	C. PhÉu thuËt vµ c¸c can thiÖp x©m lÊn kh¸c
	1.  PhÉu thuËt Morrow (c¾t bá phÇn c ph× ®¹i cña v¸ch liªn thÊt): ®îc chØ ®Þnh 
	ë c¸c bÖnh nh©n cã triÖu chøng nÆng nÒ víi chªnh ¸p ®êng ra thÊt tr¸i trªn 
	50mmHg kh«ng ®¸p øng víi ®iÒu trÞ thuèc. PhÉu thuËt ci thiÖn tèt chÊt 
	lîng cuéc sèng nhng kh«ng lo¹i trõ hoµn toµn sù tiÕn triÓn cña bÖnh (t¸i 
	ph¸t bÖnh) vµ nguy c ®ét tö cña bÖnh nh©n. Trong phÉu thuËt nÕu cã hë hai 
	l¸ nÆng cã thÓ thay b»ng van hai l¸ c häc.
	2. §Æt m¸y t¹o nhÞp hai buång lo¹i DDD cã thÓ chØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp 
	nhÞp chËm, bloc nhÜ thÊt vµ gióp cho ci thiÖn triÖu chøng l©m sµng vµ chªnh 
	¸p qua ®êng ra thÊt tr¸i.
	3. G©y t¾c nh¸nh v¸ch thø nhÊt cña ®éng m¹ch liªn thÊt tríc b»ng c¸ch bm 
	cån chän läc vµo nh¸nh ®éng m¹ch nµy. §©y lµ phng ph¸p ®îc thùc hiÖn 
	trong phßng th«ng tim sau khi chôp §MV. C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y thÊy 
	r»ng phng ph¸p nµy ®  cho c¸c kÕt qu hÕt søc ®¸ng khÝch lÖ trong viÖc 
	lµm gim chªnh ¸p ®êng ra ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh c tim ph× ®¹i.


	Tµi liÖu tham kho
	I. Nguyªn nh©n
	II. TriÖu chøng l©m sµng
	III. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n 
	1. §iÖn t©m ®å (§T§): HÇu nh lu«n cã §T§ bÊt thêng. Bloc nh¸nh tr¸i vµ 
	dµy nhÜ lµ c¸c dÊu hiÖu hay gÆp. Trong nhiÔm amyloid hay cã dÊu hiÖu gim 
	biªn ®é c¸c sãng ngo¹i biªn ®èi ngîc víi h×nh nh dµy c¸c thµnh tim trªn 
	siªu ©m tim. Rèi lo¹n nhÞp tim nhÊt lµ rung nhÜ rÊt hay gÆp, ®Æc biÖt lµ trong 
	nhiÔm amyloid.
	2. Chôp tim phæi: Bãng tim thêng kh«ng to trõ khi cã gi n réng hai nhÜ, ø 
	huyÕt phæi thêng nÆng.
	3. Siªu ©m tim: T©m thÊt thêng cã kÝch thíc b×nh thêng víi chøc n¨ng t©m 
	thu trong giíi h¹n b×nh thêng. Trµn dÞch mµng tim ®«i khi gÆp. Kh«ng thÊy 
	c¸c bÊt thêng cÊu tróc tim kh¸c, ®Æc biÖt lµ kh«ng thÊy c¸c tæn thng van 
	tim. §êng kÝnh thÊt tr¸i t¨ng trong th× tiÒn t©m trng tuy nhiªn kh«ng t¨ng 
	lªn n÷a trong thêi kú gi÷a vµ cuèi t©m trng. Dßng chy trong t©m thÊt ®Æc 
	trng bëi sãng E rÊt u thÕ do kÐo dµi thêi gian gim tèc.
	4. Chôp c¾t líp tû träng (CT) vµ céng hëng tõ trêng h¹t nh©n (MRI): Cho 
	h×nh nh gióp ph©n biÖt víi bÖnh viªm mµng ngoµi tim co th¾t nhê dÊu hiÖu 
	dµy mµng ngoµi tim.
	5. Th«ng tim: ChØ ®Þnh trong c¸c trêng hîp cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi viªm 
	co th¾t mµng ngoµi tim vµ còng phôc vô cho môc ®Ých sinh thiÕt c tim ®Ó 
	chÈn ®o¸n nguyªn nh©n bÖnh c tim h¹n chÕ. §êng cong ¸p lùc cña t©m nhÜ 
	gièng hÖt nh trong bÖnh viªm mµng ngoµi tim co th¾t, ¸p lùc cuèi t©m 
	trng cña t©m thÊt còng cã d¹ng cao nguyªn. Tuy nhiªn nÕu d¹ng cao 
	nguyªn ë thÊt tr¸i cao vµ râ rµng hn so víi thÊt phi th× lóc nµy nghÜ nhiÒu 
	®Õn bÖnh c tim h¹n chÕ hn lµ viªm mµng ngoµi tim co th¾t. Phim chôp 
	buång thÊt tr¸i thÊy thÊt tr¸i kÝch thíc vµ søc co bãp cña thÊt tr¸i trong giíi 
	h¹n b×nh thêng vµ kh«ng cã vïng rèi lo¹n vËn ®éng khu tró cña thµnh tim. 
	6. Sinh thiÕt néi m¹c c tim cho phÐp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ cã thÓ híng ®Õn 
	chÈn ®o¸n nguyªn nh©n.

	IV. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: chñ yÕu lµ ph©n biÖt víi viªm mµng ngoµi tim co th¾t.
	1. Nõu cã tiÒn sö lao, chÊn thng, viªm mµng ngoµi tim cÊp, bÖnh hÖ thèng, 
	sau ch¹y tia x¹, sau phÉu thuËt... thêng nghÜ ®Õn viªm co th¾t mµng ngoµi 
	tim. Nõu cã tiÒn sö ghÐp tim, nhiÔm amyloid, hemochromatosis...  th× thêng 
	nghÜ ®Õn bÖnh c tim h¹n chÕ.
	2. Tèc ®é dßng chy qua van hai l¸ sÏ t¨ng khi hÝt vµo s©u ë bÖnh nh©n viªm 
	mµng ngoµi tim co th¾t, cßn trong bÖnh c tim h¹n chÕ th× hiÖn tîng nµy sÏ 
	kh«ng thay ®æi theo h« hÊp.
	3. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng sinh thiÕt néi m¹c c tim. 

	V. §iÒu trÞ
	A. Khi bÖnh nh©n cã t¨ng ¸p cuèi t©m trng thÊt tr¸i nhiÒu: cã thÓ ®iÒu trÞ b»ng lîi 
	tiÓu. C¸c lo¹i thuèc t¨ng co bãp c tim thêng kh«ng cã hiÖu qu. C¸c thuèc 
	gi n m¹ch cÇn sö dông hÕt søc thËn träng. Thuèc chÑn kªnh Canxi cã thÓ t¨ng 
	søc gi n në cuèi t©m trng cña t©m thÊt nhng cha ®îc kh¼ng ®Þnh trªn l©m 
	sµng vÒ hiÖu qu ®iÒu trÞ.
	B. §iÒu trÞ bÖnh nguyªn
	1. NhiÔm amyloid hay gÆp ë c¸c níc kh«ng thuéc vïng nhiÖt ®íi. Cã thÓ chØ 
	nh hëng ®Õn tim nhng còng cã thÓ cã nh hëng ®Õn c¸c hÖ thèng kh¸c. 
	Hay gÆp rèi lo¹n nhÞp kÌm theo, tiªn lîng kh«ng tèt, hÇu nh chØ cã c¸ch 
	®iÒu trÞ hiÖu qu lµ ghÐp tim.
	2. Trêng hîp hemochromatosis th× hay gÆp bÖnh c tim gi n hn lµ bÖnh c 
	tim h¹n chÕ. 


	Tµi liÖu tham kho
	I. Viªm mµng ngoµi tim cÊp kh«ng râ c¨n nguyªn
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. TriÖu chøng c n¨ng: 
	2. TriÖu chøng thùc thÓ: 

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å (§T§): Kinh ®iÓn §T§ sÏ diÔn biÕn qua 4 giai ®o¹n. §©y lµ xÐt 
	nghiÖm rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, chÈn ®o¸n ph©n biÖt vµ ®¸nh gi¸ 
	giai ®o¹n viªm mµng ngoµi tim cÊp.
	2.  Chôp tim phæi: h×nh tim to thêng chØ thÊy trong c¸c trêng hîp cã trµn dÞch 
	mµng ngoµi tim phèi hîp vµ ®©y còng kh«ng phi lµ dÊu hiÖu ®Æc hiÖu gióp 
	chÈn ®o¸n.
	3.  CÊy m¸u, cÊy ®êm vµ dÞch hót d¹ dµy cã kh n¨ng gióp chÈn ®o¸n mét sè 
	c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim phøc t¹p nh  do lao (sau 1 tuÇn), 
	nhiÔm khuÈn huyÕt hay viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn. 
	4.  XÐt nghiÖm m¸u: thêng cã t¨ng b¹ch cÇu, m¸u l¾ng t¨ng vµ t¨ng men 
	creatine phosphokinase MB.
	5.  Siªu ©m tim:
	6. C¸c xÐt nghiÖm kh¸c nh siªu ©m tim qua thùc qun, chôp c¾t líp vi tÝnh, 
	céng hëng tõ h¹t nh©n cã thÓ ¸p dông trong mét vµi trêng hîp c¸ biÖt ®Ó 
	nghiªn cøu kü hn vÒ mµng ngoµi tim.

	C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
	1. §au ngùc do t¸ch thµnh ®éng m¹ch chñ, nhåi m¸u phæi, viªm phæi hay nhåi 
	m¸u c tim.
	2. BiÕn ®æi §T§ cÇn ph©n biÖt víi c¸c biÕn ®æi do thiÕu m¸u c tim côc bé g©y 
	ra. DiÔn biÕn cña ®o¹n ST vµ sãng T cho phÐp ph©n biÖt trong ®¹i ®a sè c¸c 
	trêng hîp. Tuy nhiªn ë c¸c trêng hîp ST chªnh lªn lan táa c¸c chuyÓn ®¹o 
	cÇn lµm siªu ©m ®Ó chÈn ®o¸n lo¹i trõ nhåi m¸u c tim (t×m rèi lo¹n vËn 
	®éng vïng trªn siªu ©m tim).

	D. §iÒu trÞ
	1.  Nguyªn lý chung: §¹i ®a sè c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cÊp kh«ng 
	cã biÕn chøng, bÖnh sÏ tù khái vµ ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ néi khoa.
	2. §iÒu trÞ néi khoa:
	3. §iÒu trÞ chäc dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da (trµn dÞch mµng tim cã Ðp 
	tim): ChØ ¸p dông trong c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim cã trµn dÞch 
	nhiÒu, cã nh hëng ®Õn huyÕt ®éng hay trong trêng hîp cÇn chäc dß ®Ó 
	chÈn ®o¸n bÖnh nguyªn. Chäc dÉn lu víi g©y tª t¹i chç cã thÓ ®Æt dÉn lu 
	trong c¸c trêng hîp dÞch nhiÒu, t¸i ph¸t liªn tôc.
	4. PhÉu thuËt:


	II. Viªm mµng ngoµi tim do virus 
	 III. Viªm mµng ngoµi tim do lao
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1.  DÊu hiÖu l©m sµng ®iÓn h×nh thêng ®Õn muén, ®¹i ®a sè c¸c bÖnh nh©n chØ 
	cã biÓu hiÖn khã thë, sèt, ín l¹nh vµ ra må h«i vÒ chiÒu tèi.
	2.  DÊu hiÖu ø trÖ ngo¹i biªn trªn l©m sµng hay gÆp hn dÊu hiÖu ®au ngùc vµ 
	tiÕng cä mµng ngoµi tim.

	B. Nguyªn nh©n: Viªm mµng ngoµi tim do lao lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu dÉn ®Õn 
	viªm mµng ngoµi tim co th¾t. Viªm mµng ngoµi tim gÆp khong tõ 1 ®Õn 2% 
	c¸c trêng hîp lao phæi. 
	C. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n 
	1.  §iÖn t©m ®å: §o¹n ST chªnh lªn kinh ®iÓn thêng kh«ng thÊy trong viªm 
	mµng ngoµi tim do lao.
	2.  Chôp tim phæi: thÊy dÊu hiÖu cña lao phæi míi hoÆc cò trong mét sè c¸c 
	trêng hîp vµ dÊu hiÖu bãng tim to ra do cã dÞch ë mµng ngoµi tim.
	3.  CÊy t×m vi khuÈn lao BK (AFB): lµ xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu cho chÈn ®o¸n. DÞch 
	cÊy cã thÓ lÊy tõ c¸c dÞch tiÕt cña c thÓ (®êm, dÞch d¹ dµy, dÞch mµng 
	phæi...) hay tõ chÝnh dÞch chäc hót cña mµng ngoµi tim.
	4.  XÐt nghiÖm m¸u: thêng t¨ng b¹ch cÇu ®a nh©n giai ®o¹n sím vµ b¹ch cÇu 
	lympho giai ®o¹n muén hn, m¸u l¾ng thêng t¨ng trong ®a sè c¸c trêng 
	hîp.
	5.  Siªu ©m tim: ThÊy dÊu hiÖu cã dÞch ë khoang mµng tim víi nhiÒu sîi fibrin, 
	®ång thêi cã thÓ cã dÊu hiÖu mµng ngoµi tim dµy hn so víi b×nh thêng.

	D. §iÒu trÞ
	1. Rifampicin 600mg/ngµy, Isoniazid 300mg/ngµy, Pyridoxine 50mmg/ngµy 
	phèi hîp víi Streptomycin 1g/ngµy hoÆc Ethambutol 15mg/kg/ngµy trong 6 
	®Õn 9 th¸ng.
	2.  CÇn sím phÉu thuËt c¾t mµng ngoµi tim trong c¸c trêng hîp trµn dÞch t¸i 
	ph¸t g©y Ðp tim nhiÒu lÇn hay mµng ngoµi tim dµy nhiÒu dÉn ®Õn viªm mµng 
	ngoµi tim co th¾t.


	IV. Viªm mµng ngoµi tim sau nhåi m¸u c tim
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	C. §iÒu trÞ
	1. Aspirin lµ lùa chän ®iÒu trÞ hµng ®Çu.
	2. Chèng chØ ®Þnh c¸c thuèc kh¸ng viªm kh«ng steroid do cã thÓ g©y co th¾t 
	®éng m¹ch vµnh, cßn c¸c thuèc steroid th× l¹i cã thÓ g©y thñng tim trong 
	viªm mµng ngoµi tim sau nhåi m¸u co tim cÊp.


	V. Héi chøng Dressler
	VI. Héi chøng sau më mµng ngoµi tim 
	VII. Viªm mµng ngoµi tim do t¨ng urª m¸u
	A. TriÖu chøng l©m sµng 
	1. Hay gÆp ë c¸c bÖnh nh©n võa b¾t ®Çu läc m¸u, rÊt hay nghe thÊy tiÕng cä 
	mµng tim trªn l©m sµng.
	2. Thêng gÆp trµn dÞch mµng ngoµi tim sè lîng nhiÒu sau giai ®o¹n viªm cÊp.

	B. Sinh bÖnh häc: Cßn cha thËt râ rµng c chÕ sinh bÖnh häc cña bÖnh vµ kh«ng 
	thÊy mèi liªn hÖ víi nång ®é urª m¸u còng nh ngé ®éc víi sù xuÊt hiÖn cña 
	viªm mµng ngoµi tim.
	C. §iÒu trÞ
	1. §iÒu trÞ néi khoa: H¹n chÕ sö dông chèng viªm kh«ng steroid; steroid nhiÒu 
	khi ®¹t hiÖu qu tèt.  
	2.  §iÒu trÞ dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da: Läc m¸u lµ lùa chän hµng ®Çu 
	cho c¸c bÖnh nh©n viªm mµng ngoµi tim do t¨ng urª m¸u nÕu cã triÖu chøng. 
	NÕu kh«ng cã triÖu chøng cña héi chøng urª m¸u cao th× läc m¸u kh«ng phi 
	lµ b¾t buéc. NÕu trµn dÞch mµng tim sè lîng nhiÒu víi t¨ng b¹ch cÇu, sèt 
	hay cã Ðp tim th× viÖc chäc dÉn lu dÞch mµng tim lµ cÇn thiÕt.
	3.  §iÒu trÞ ngo¹i khoa. Më mµng ngoµi tim díi xng øc, c¾t mµng ngoµi tim 
	tèi thiÓu ®îc chØ ®Þnh cho c¸c trêng hîp t¸i ph¸t nhiÒu lÇn hoÆc kh«ng hót 
	dÉn lu dÞch qua da ®îc.


	VIII. Viªm mµng ngoµi tim do ung th
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. BÖnh nh©n thêng kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng g× ®Æc biÖt, ngoµi c¸c triÖu 
	chøng cña bÖnh lý ung th.  Viªm mµng ngoµi tim thêng ph¸t hiÖn kh¸ 
	muén.
	2. Cã thÓ gÆp dÊu hiÖu c n¨ng lµ khã thë, trµn dÞch mµng phæi vµ ®«i khi bÖnh 
	nh©n ®Õn viÖn v× Ðp tim.
	3. CÇn sím ph¸t hiÖn Ðp tim ë c¸c bÖnh nh©n ung th khi ®ét ngét xuÊt hiÖn khã 
	thë, mÖt mái hoÆc phï. 

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å (§T§): C¸c dÊu hiÖu §T§ ®iÓn h×nh cho viªm mµng ngoµi tim 
	thêng kh«ng thÊy râ. BiÕn ®æi ®o¹n ST-T kh«ng ®Æc hiÖu, ®«i khi cã thÓ 
	thÊy dÊu hiÖu lu©n phiªn ®iÖn häc.
	2. XÐt nghiÖm gii phÉu bÖnh vi thÓ: t×m tÕ bµo ung th trong dÞch chäc hót 
	mµng ngoµi tim hoÆc c¸c dÞch tiÕt kh¸c cña c thÓ. Tû lÖ gÆp tÕ bµo ¸c tÝnh 
	cao trong dÞch mµng ngoµi tim ë c¸c bÖnh nh©n ung th phæi, ung th vó 
	nhng tû lÖ nµy thÊp ë c¸c bÖnh nh©n ung th m¸u vµ c¸c ung th kh¸c.
	3. Siªu ©m tim: gióp ®¸nh gi¸ møc ®é trµn dÞch mµng tim, huyÕt ®éng vµ theo 
	dâi sù diÔn biÕn cña bÖnh.

	C. §iÒu trÞ
	1. §iÒu trÞ dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da:
	2. PhÉu thuËt: cã thÓ ¸p dông mét vµi thñ thuËt sau trong nh÷ng trêng hîp cÇn 
	thiÕt: 


	IX. Theo dâi c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim
	X. BiÕn chøng
	A. T¸i ph¸t viªm mµng ngoµi tim 
	B. Ðp tim: chiÕm khong 15% c¸c trêng hîp.
	C. Viªm mµng ngoµi tim co th¾t: khong 9% c¸c trêng hîp viªm mµng ngoµi tim 
	sÏ bÞ viªm dÝnh mµng ngoµi tim møc ®é tõ trung b×nh trë lªn.

	Tµi liÖu tham kho
	I. Trµn dÞch mµng ngoµi tim kh«ng cã dÊu Ðp tim
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. TriÖu chøng c n¨ng: 
	2. TriÖu chøng thùc thÓ: 

	B. Nguyªn nh©n 
	1. V« c¨n
	2. Nhåi m¸u c tim cÊp
	3. C¸c héi chøng sau tæn thng c tim-mµng 
	tim: héi chøng Dressler; sau më mµng tim
	4. Nguyªn nh©n chuyÓn ho¸: héi chøng urª m¸u 
	cao, phï niªm, gim albumin m¸u…
	5. Do tia x¹
	6. Ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ ngùc
	7. ChÊn thng: ®ông dËp, do dông cô, thñ 
	thuËt..)
	8. Do virus: Coxsackie c¸c týp A, B5, B6; 
	Echovirus; Adenovirus, virus cóm, quai bÞ, 
	thuû ®Ëu, viªm gan B, HIV…
	9. Do vi khuÈn: tô cÇu, phÕ cÇu, liªn cÇu, H. 
	influenzae, n o m« cÇu, lËu cÇu, lao, thng 
	hµn, vi khuÈn g©y sèt mß, sèt vÑt, L. 
	hemophilia, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn…
	10. Do nÊm s©u, nÊm phñ t¹ng: Histoplasmosis, 
	Aspergillosis, Blastomycosis, 
	Coccidiodomycosis…
	11. C¸c lo¹i nhiÔm trïng kh¸c: amÝp, 
	Echinococcus, sèt Lyme, M. pneumonia, 
	Rickettsia…
	U tiªn ph¸t (mesothelioma, teratoma, fibroma, 
	leiomyofibroma, sarcoma, lipoma, 
	angioma...) vµ di c¨n (ung th vó, phÕ qun, 
	l-xª-mi, u lympho...)
	12. C¸c bÖnh miÔn dÞch (thÊp tim, lupus ban ®á 
	hÖ thèng, viªm cét sèng dÝnh khíp, viªm 
	khíp d¹ng thÊp, viªm m¹ch, viªm nót quanh 
	®éng m¹ch, x cøng b×, viªm da vµ c, bÖnh 
	Whipple, Behcet, Reiter, sèt §Þa Trung Hi, 
	viªm ®éng m¹ch th¸i dng, amyloidosis…
	13. Do thuèc: Procainamide, Hydralazine, 
	Heparin, Warfarin, Phenytoin, 
	Phenylbutazone, Dantrolene, Methysergide, 
	Doxorubicin, Penicillin, Minoxidil, 
	Interleukin…  

	C. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n 
	1. §iÖn t©m ®å (§T§): Kinh ®iÓn sÏ thÊy dÊu hiÖu ®iÖn thÕ thÊp lan táa. DÊu 
	hiÖu lu©n phiªn ®iÖn häc hay gÆp trong c¸c trêng hîp dÞch mµng tim nhiÒu.
	2. Phim chôp tim phæi: bãng tim kh«ng thay ®æi khi dÞch mµng tim chØ dµy 1 
	®Õn 2mm, tim to thêng chØ thÊy trong c¸c trêng hîp cã trµn dÞch mµng 
	ngoµi tim sè lîng nhiÒu hn 250ml. Tim to víi dÊu hiÖu gi n réng cung cña 
	tÜnh m¹ch chñ trªn, tÜnh m¹ch ®n (azygous) vµ gim tíi m¸u phæi gîi ý 
	cho chÈn ®o¸n trµn dÞch mµng ngoµi tim.
	3. Siªu ©m tim: Lµ phng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi trµn 
	dÞch mµng ngoµi tim. Ngoµi gi¸ trÞ ch¾c ch¾n trong chÈn ®o¸n, siªu ©m cßn 
	gióp cho viÖc ®Æt dÉn lu mµng tim vµ ®¸nh gi¸ sè lîng dÞch cßn l¹i trong 
	khoang mµng tim. Tuy nhiªn siªu ©m Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n sinh bÖnh häc 
	cña c¸c lo¹i dÞch mµng tim kh¸c nhau.
	4. C¸c xÐt nghiÖm kh¸c nh siªu ©m qua thùc qun, chôp c¾t líp vi tÝnh, céng 
	hëng tõ trêng h¹t nh©n cã thÓ ¸p dông trong mét vµi trêng hîp c¸ biÖt ®Ó 
	nghiªn cøu kü hn vÒ mµng ngoµi tim.
	5. XÐt nghiÖm dÞch mµng tim ë nh÷ng trêng hîp dÞch nhiÒu cã chäc hót dÉn 
	lu. C¸c xÐt nghiÖm cÇn lµm lµ t×m trùc khuÈn lao, sinh hãa, vi khuÈn vµ tÕ 
	bµo häc.

	D. §iÒu trÞ
	1. Nguyªn lý chung: §iÒu trÞ bao gåm ®iÒu trÞ bÖnh nguyªn, ®iÒu trÞ c¸c biÕn 
	®éng vÒ huyÕt ®éng do dÞch mµng tim g©y ra.
	2. §iÒu trÞ chäc dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim qua da: 
	3. §iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng: cÇn h¹n chÕ sö dông thuèc chèng ®«ng trong 
	tuyÖt ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim.


	II. Trµn dÞch mµng ngoµi tim cã dÊu hiÖu Ðp tim
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. TriÖu chøng c n¨ng:
	2. TriÖu chøng thùc thÓ: 

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. Siªu ©m tim qua thµnh ngùc: lµ phng ph¸p b¾t buéc phi thùc hiÖn khi nghi 
	ngê cã Ðp tim trªn l©m sµng. Nã sÏ gióp kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n khi thÊy cã 
	nhiÒu dÞch trong khoang mµng tim.
	2. Th«ng tim phi: quan träng cho chÈn ®o¸n vµ ®Ò ra híng ®iÒu trÞ. Nã kh¼ng 
	®Þnh chÈn ®o¸n Ðp tim, ®¸nh gi¸ sù cn trë huyÕt ®éng vµ x¸c ®Þnh cung 
	lîng tim, theo dâi sù tiÕn triÓn cña huyªt ®éng sau khi ®  ®îc chäc dÉn lu 
	dÞch mµng ngoµi tim.

	C. §iÒu trÞ
	1.  Nguyªn lý chung. Khi ®  cã chÈn ®o¸n Ðp tim th× u tiªn hµng ®Çu lµ cÇn 
	phi hót dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim. Phng ph¸p cã thÓ thùc hiÖn lµ chäc 
	hót qua da víi g©y tª t¹i chç, phÉu thuËt dÉn lu (më khoang mµng tim díi 
	xng øc, më cöa sæ mµng tim vµ c¾t mµng tim gÇn toµn bé), nong mµng 
	ngoµi tim qua da b»ng bãng. Trong c¸c trêng hîp trµn dÞch mµng ngoµi tim 
	sau mæ, phÉu thuËt dÉn lu mµng ngoµi tim hay ®îc chØ ®Þnh; c¸c trêng 
	hîp kh¸c viÖc chäc hót qua da lµ phng ph¸p u tiªn ®îc lùa chän víi b¸c 
	sÜ cã kinh nghiÖm, theo dâi huyÕt ®éng liªn tôc vµ cã siªu ©m kiÓm tra. Soi 
	lång ngùc díi mµn t¨ng s¸ng sÏ gióp h¹n chÕ tèi ®a c¸c biÕn chøng cña thñ 
	thuËt.
	2.  §iÒu trÞ néi khoa: Bao gåm båi phô ®ñ dÞch, thuèc n©ng huyÕt ¸p nÕu cã tôt 
	¸p nh Norepinephrine, Dobutamine, tr¸nh dïng c¸c thuèc gi n m¹ch nh 
	Nitroglycerine, Nitroprusside...
	3.  §iÒu trÞ chäc dÉn lu qua da: Cã thÓ thùc hiÖn nhanh chãng trong ®iÒu kiÖn 
	cÊp cøu, Ýt x©m lÊn hn c¸c phng ph¸p kh¸c vµ chØ cÇn sù chuÈn bÞ tèi 
	thiÓu. BiÕn chøng cã thÓ gÆp lµ chäc vµo tim vµ c¸c m¹ch m¸u lín, chäc vµo 
	phæi, phn øng cêng phÕ vÞ... Cã thÓ ®Æt dÉn lu liªn tôc nhng nªn tr¸nh 
	trong c¸c trêng hîp bÒ dµy dÞch Ýt hn 1cm, dÞch khu tró hay cã nhiÒu sîi 
	fibrin dÝnh chÆt. 
	4.  Nong mµng ngoµi tim b»ng bãng qua da: ChØ nªn ¸p dông khi cã nhiÒu kinh 
	nghiÖm vµ ë c¸c bÖnh nh©n ung th g©y trµn dÞch mµng ngoµi tim. Bãng 
	nong cã thÓ sö dông lµ bãng ngo¹i biªn nh Mansfield kÝch cì tõ 18 ®Õn 
	30mm hay bãng Inoue. Sau khi nong cã thÓ ®Æt dÉn lu mét thêi gian ®Ó 
	hoµn toµn hÕt dÞch trong khoang mµng ngoµi tim.
	5.  PhÉu thuËt: Trong c¸c trêng hîp trµn dÞch phøc t¹p, sau mæ hay t¸i ph¸t 
	dÞch th× cã thÓ chØ ®Þnh phÉu thuËt dÉn lu dÞch mµng ngoµi tim.


	Tµi liÖu tham kho
	I. Nguyªn nh©n
	1. Kh«ng râ nguyªn nh©n (idiopathy).
	2. NhiÔm trïng: lao, vi khuÈn, virus, nÊm vµ ký sinh trïng. Trong sè ®ã lao vÉn 
	lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu dÉn ®Õn viªm mµng ngoµi tim co th¾t.
	3. ChÊn thng (bao gåm c phÉu thuËt tim) trong ®ã c¸c trêng hîp phÉu thuËt 
	tim cã trµn m¸u mµng tim lµ yÕu tè thuËn lîi dÉn ®Õn viªm mµng ngoµi tim 
	co th¾t sau nµy.
	4. Sau ch¹y tia x¹ ®iÒu trÞ. §©y lµ biÕn chøng muén cña x¹ trÞ liÖu dÉn ®Õn viªm 
	co th¾t mµng ngoµi tim, nhiÒu khi vµi n¨m sau.
	5. Viªm nhiÔm/rèi lo¹n miÔn dÞch: thÊp tim, lupus ban ®á, sarcoidose.
	6. BÖnh ung th: vó, phæi, h¹ch lympho, u s¾c tè, u trung biÓu m«.

	II. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng
	1.  C¸c dÊu hiÖu sím cña viªm mµng ngoµi tim co th¾t thêng rÊt kh«ng ®Æc 
	hiÖu nh xØu, mÖt, vµ gim kh n¨ng g¾ng søc.
	2.  DÇn dÇn sau ®ã bÖnh nh©n thêng cã c¸c biÓu hiÖn cña suy tim tr¸i nh khã 
	thë khi g¾ng søc vµ khã thë vÒ ®ªm.
	3.  Giai ®o¹n nÆng lªn cña bÖnh sÏ thÊy c¸c dÊu hiÖu gièng nh cña suy tim phi 
	nh phï ngo¹i biªn, c¨ng tøc bông vµ cæ chíng.

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. TÜnh m¹ch cæ næi, phn håi gan tÜnh m¹ch cæ dng tÝnh gÆp ë gÇn nh tÊt c 
	c¸c bÖnh nh©n. RÊt nhiÒu c¸c trêng hîp cã dÊu hiÖu m¹ch ®o cña 
	Kussmaul (hÝt s©u vµo l¹i lµm gim ®é c¨ng to cña tÜnh m¹ch cæ). DÊu hiÖu 
	nµy cã ®é nh¹y cao nhng ®é ®Æc hiÖu thÊp do nã cã thÓ gÆp trong c¸c 
	trêng hîp ph× ®¹i thÊt phi vµ nhåi m¸u c tim thÊt phi. Nguyªn nh©n cña 
	tÊt c c¸c hiÖn tîng nµy lµ do sù gi n nhanh cña t©m thÊt trong thêi kú ®Çu 
	t©m trng.
	2. Kh¸m tim: thêng thÊy tiÕng tim mê do mµng ngoµi tim dµy. TiÕng ®ãng van 
	hai l¸ vµ ba l¸ gÇn nh xuÊt hiÖn ë cuèi th× t©m trng, g©y ra tiÕng T1 rÊt 
	nhÑ. §«i khi cã thÓ nghe tiÕng gâ cña mµng ngoµi tim ngay ë ®Çu t©m trng 
	(60 ®Õn 120 ms sau tiÕng T2). TiÕng nµy cã nguån gèc do sù gi n ra ®ét ngét 
	cña t©m thÊt sau mét giai ®o¹n bÞ mµng tim cøng h¹n chÕ gi n. CÇn ph©n biÖt 
	tiÕng nµy víi c¸c tiÕng t©m trng sím kh¸c nh tiÕng T3, tiÕng më van hai 
	l¸. Th«ng thêng tiÕng gâ mµng ngoµi tim cã ©m s¾c cao hn vµ ®Õn sím 
	hn tiÕng T3 vµ tiÕng më van hai l¸ lu«n lu«n ®i kÌm víi tiÕng rung t©m 
	trng. 
	3.  Kh¸m phæi thêng thÊy gim r× rµo phÕ nang ë hai ®¸y phæi, nguyªn nh©n lµ 
	do xung huyÕt phæi hay trµn dÞch nhÑ ë ®¸y mµng phæi hai bªn. Trong trêng 
	hîp ø trÖ nhiÒu, cã thÓ thÊy phï phæi víi c¸c ran Èm xuÊt hiÖn.
	4.  Kh¸m bông nh»m ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu gièng nh suy tim phi víi gan to. 
	Trong c¸c trêng hîp nÆng cã thÓ dÉn ®Õn x gan tim víi bông cæ chíng râ.
	5.  Kh¸m ngo¹i biªn ph¸t hiÖn phï hai chi díi, sau ®ã cã thÓ dÉn ®Õn phï toµn 
	th©n. 


	II. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å: Kinh ®iÓn thÊy cã dÊu hiÖu ®iÖn thÕ thÊp lan táa. Sãng T thêng 
	dÑt, cã thÓ thÊy dÊu hiÖu dµy nhÜ tr¸i vµ còng hay gÆp rung nhÜ phèi hîp.
	2. Chôp tim phæi: 
	3. Siªu ©m tim: Lµ phng ph¸p h÷u hiÖu nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n vµ theo dâi trµn 
	dÞch mµng ngoµi tim. Ngoµi gi¸ trÞ ch¾c ch¾n trong chÈn ®o¸n, siªu ©m cßn 
	gióp cho viÖc ®Æt dÉn lu mµng tim vµ ®¸nh gi¸ sè lîng dÞch cßn l¹i trong 
	khoang mµng tim. Tuy nhiªn siªu ©m tim Ýt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n nguyªn 
	nh©n cña c¸c lo¹i dÞch mµng tim kh¸c nhau.
	4. Th«ng tim: §©y lµ phng ph¸p quan träng ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt viªm co 
	th¾t mµng ngoµi tim vµ bÖnh c tim h¹n chÕ. 

	IV. §iÒu trÞ
	A. §iÒu trÞ néi khoa
	B. §iÒu trÞ phÉu thuËt
	1.  PhÉu thuËt c¾t mµng ngoµi tim lµ phÉu thuËt ®îc lùa chän. Hn 90% cã ci 
	thiÖn triÖu chøng ®¸ng kÓ sau phÉu thuËt.
	2.  Tû lÖ tö vong trong vµ ngay sau mæ tng ®èi cao (5 ®Õn 20%) lµ mét yÕu tè 
	cÇn thËn träng c©n nh¾c. Còng chÝnh v× nguyªn nh©n nµy c¸c phÉu thuËt viªn 
	thêng quyÕt ®Þnh mæ sím cho c¸c bÖnh nh©n chø kh«ng ®îi ®Õn khi thÓ 
	tr¹ng bÖnh nh©n ®  bÞ suy sôp do bÖnh diÔn biÕn kÐo dµi.


	Tµi liÖu tham kho
	I. Nguyªn nh©n 
	A. BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (COPD)
	1. C¸c bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) g©y ra TPM qua mét vµi c 
	chÕ cã t¸c ®éng qua l¹i bao gåm: gim th«ng khÝ phæi, gim «xy m¸u do tû 
	lÖ th«ng khÝ/tíi m¸u (V/Q) kh«ng tng øng nhau, vµ gim diÖn tÝch bÒ mÆt 
	®îc tíi m¸u. 
	2.  Mét vµi sù kh¸c biÖt gi÷a TPM xanh vµ TPM hång cã thÓ liªn quan ®Õn c¸ch 
	thøc th«ng khÝ phæi. BÖnh nh©n cã th«ng khÝ phæi thÊp cã vÎ thÝch øng víi 
	lo¹i TPM xanh, trong khi lo¹i TPM hång vÉn gi÷ ®îc pH vµ nång ®é khÝ 
	m¸u ®éng m¹ch b×nh thêng. Mét gi thiÕt kh¸c lµ nh÷ng ngêi bÞ TPM 
	xanh thêng do viªm phÕ qun vµ nhãm TPM hång thêng do gi n phÕ nang 
	®n thuÇn hn. 
	3.  Kh¸m thùc thÓ ë tÊt c c¸c thÓ BPTNMT ®Òu thÊy t¨ng ®êng kÝnh lång 
	ngùc, c hoµnh h¹ thÊp, gâ vang, r× rµo phÕ nang gim víi ©m thë khß khÌ ë 
	th× thë ra, tiÕng tim nghe mê, tÜnh m¹ch cæ næi trong th× thë ra vµ gan to. Gan 
	to vµ phï ë ch©n lµ dÊu hiÖu ø ®äng dÞch vµ suy tim phi.
	4.  Xquang lång ngùc cã thÓ thÊy c¸c ®Æc ®iÓm cña khÝ phÕ thòng nh hai 
	trêng phæi s¸ng, t¨ng ®êng kÝnh tríc sau cña lång ngùc vµ c¸c c hoµnh 
	n»m ph¼ng ngang. Trong mét vµi trêng hîp cã thÓ thÊy huyÕt phÕ qun ®Ëm 
	vµ h×nh phÕ qun cã khÝ chøng tá ®êng h« hÊp dµy hoÆc bÞ viªm.
	5. Th¨m dß chøc n¨ng phæi cho thÊy t¨ng thÓ tÝch cÆn (RV) vµ dung tÝch phæi 
	toµn phÇn (TLC); gim m¹nh dung tÝch sèng (VC) vµ kh¸ gim c¸c tû lÖ lu 
	lîng thë ra (FEV1, FEF). 
	6. XÐt nghiÖm vÒ khÝ m¸u ®éng m¹ch thêng lµ b×nh thêng ë nh÷ng trêng 
	hîp bÖnh nhÑ vµ ®èi víi nh÷ng trêng hîp nÆng th× PaO2 gim, PaCO2 t¨ng 
	vµ pH gim. C¸c bÖnh nh©n TPM thêng cã PaO2 thÊp díi 55 mmHg. Tû lÖ 
	V/Q kh«ng tng xøng vµ gim th«ng khÝ phÕ nang, c hai gãp phÇn lµm 
	gim «xy m¸u. PaO2 lóc nghØ khong 45 mmHg chøng tá gim th«ng khÝ 
	phÕ nang râ. 
	7. Hen lµ mét d¹ng BPTNMT nhng hiÕm khi dÉn ®Õn TPM, cã lÏ do hen 
	thêng chØ lµ bÖnh t¾c nghÏn ®êng h« hÊp tõng lóc.
	8. TPM trong BPTNMT cã liªn quan ®Õn møc ®é nÆng cña rèi lo¹n chøc n¨ng 
	phæi vµ TA§MP lµ biÓu hiÖn cña bÖnh. H¹n chÕ kh n¨ng g¾ng søc trong 
	BPTNMT thêng do h¹n chÕ kh n¨ng th«ng khÝ phæi mµ kh«ng liªn quan 
	®Õn dù tr÷ tim mÆc dï c¸c bÖnh nh©n ngåi nhiÒu lµ t thÕ lµm gim kh n¨ng 
	g¾ng søc. Kh«ng cã mét th¨m dß ®n ®éc nµo vÒ phæi nh ®o c¸c dung tÝch 
	vµ thÓ tÝch chøc n¨ng cña phæi, kh n¨ng khuyÕch t¸n CO (DL CO), c¸c 
	nång ®é khÝ m¸u hay Xquang phæi lµ cã gi¸ trÞ dù b¸o nhiÒu vÒ TPM v× 
	nh÷ng bÊt thêng nh gim diÖn tÝch bÒ mÆt trao ®æi khÝ vµ co m¹ch do gim 
	«xy tæ chøc xy ra ®éc lËp víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.

	B. BÖnh m« kÏ phæi lan to
	1. BÖnh nh©n thêng khã thë, thë nhanh, kh«ng cã kh n¨ng g¾ng søc vµ ®«i khi 
	cã ngãn tay, ch©n h×nh dïi trèng. Nghe phæi thêng cã ran Èm, ran næ vµ cã 
	thÓ nghe thÊy c trong th× hÝt vµo. 
	2.  Phim Xquang phæi thêng cã c¸c tæn thng nh m¹ng phÕ huyÕt qun ®Ëm, 
	tæn thng d¹ng líi-nèt hoÆc x ho¸ lan to. C¸c dÊu hiÖu nµy kh«ng phi 
	lóc nµo còng cã mµ sù xuÊt hiÖn liªn quan chÆt chÏ víi c¸c tæn thng sinh 
	lý phæi. Trong mét sè bÖnh nh viªm phæi kÏ bãc vy, chóng ta cã thÓ thÊy 
	h×nh phÕ nang ®Çy cïng víi h×nh phÕ qun ®Çy khÝ. 
	3.  Sinh thiÕt phæi lµ cÇn thiÕt ®Ó x¸c ®Þnh nguyªn nh©n chÝnh x¸c cña bÖnh, 
	nhng kh«ng phi lóc nµo sinh thiÕt còng ®em l¹i kÕt qu ®óng. Sinh thiÕt 
	phæi qua phÕ qun cã thÓ chÈn ®o¸n ®îc mét sè bÖnh m« kÏ phæi nh bÖnh 
	sacoide vµ röa phÕ qun phÕ nang cã thÓ ®a ra chÈn ®o¸n trong nhiÒu trêng 
	hîp. 
	4. C¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng phæi  cho thÊy t×nh tr¹ng t¾c nghÏn phæi víi gim 
	dung tÝch phæi, gim ®é ®µn håi phæi vµ gim kh n¨ng khuyÕch t¸n khÝ ë 
	c¸c ®êng thë kh«ng t¾c nghÏn. Dung tÝch sèng gim, vµ tû lÖ thÓ tÝch thë ra 
	tèi ®a trong mét gi©y víi dung tÝch sèng tèi ®a thêng díi 80%. Lóc ®Çu, 
	PaO2 gim khi g¾ng søc nhng vÉn gi÷ ®îc møc b×nh thêng lóc nghØ b»ng 
	c¸ch t¨ng th«ng khÝ. Khi bÖnh tiÕn triÓn nÆng hn, PaO2 sÏ thÊp trong c lóc 
	nghØ.
	5. TiÕn triÓn vµ tiªn lîng bÖnh m« kÏ phæi phô thuéc vµo c¨n nguyªn bÖnh vµ 
	nhiÒu yÕu tè kh¸c cña bÖnh. BiÓu hiÖn cña TPM trong c¸c bÖnh m« kÏ phæi 
	thêng lµ c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng phæi ë møc ®é nÆng hn, cã lÏ cã liªn quan 
	®Õn m¹ch m¸u (nh lupus ban ®á hÖ thèng) vµ TPM còng cã thÓ kh«ng xy 
	ra ngay c khi bÖnh ë giai ®o¹n cuèi.

	C. C¸c héi chøng gim th«ng khÝ
	1.  Mét sè dÞ tËt (nh gï vÑo cét sèng) cã thÓ lµm suy gim vµ h¹n chÕ th«ng khÝ 
	phæi dÉn ®Õn gim th«ng khÝ chung cña phÕ nang vµ gim «xy phÕ nang.
	2.  BÐo ph× nhiÒu cã thÓ cã th«ng khÝ phæi kÐm, tÝm, ®a hång cÇu vµ buån ngñ 
	(kh«ng cã sù th¾t nghÑt phæi) thêng ®îc gäi lµ Héi chøng Pickwick. BÖnh 
	nh©n buån ngñ ngµy, ®au ®Çu vµo buæi s¸ng, rèi lo¹n vÒ nh©n c¸ch c¸ nh©n 
	vµ cã nh÷ng giai ®o¹n khã thë trong khi ngñ kÕt hîp víi mÊt ngñ, ng¸y to, 
	gim «xy m¸u vµ t¨ng CO2 m¸u do t¾c nghÏn ®êng h« hÊp trªn (do lìi, a-
	mi-®an to hoÆc sËp thµnh khÝ qun).
	3.  Mét sè bÊt thêng vÒ n o nh bÊt thêng Arnold - Chiari còng cã thÓ lµm 
	suy gim trung t©m h« hÊp vµ gim th«ng khÝ phæi nguyªn ph¸t. C¸c bÖnh 
	thÇn kinh c nh héi chøng sau viªm tuû x¸m, héi chøng Guillain-Barre m¹n 
	tÝnh cã thÓ dÉn ®Õn TPM vµ suy tim phi.
	4.  ChÈn ®o¸n gim th«ng khÝ ®îc x¸c ®Þnh qua ph©n tÝch khÝ m¸u, ®¸p øng 
	th«ng khÝ gim sau thö nghiÖm hÝt CO2, c¸c th¨m dß vÒ gim th«ng khÝ phæi 
	hoÆc c¸c th¨m dß vÒ giÊc ngñ. Rèi lo¹n th«ng khÝ trong khi ngñ lµ mét biÓu 
	hiÖn kh¸ thêng gÆp ë nhiÒu héi chøng gim th«ng khÝ.
	5.  Trong tÊt c c¸c trêng hîp gim th«ng khÝ, nguyªn nh©n chÝnh lµm t¨ng ¸p 
	lùc ®éng m¹ch phæi lµ co m¹ch do gim «xy tæ chøc, mét ®¸p øng cña c¸c 
	tiÓu ®éng m¹ch phæi ®èi víi gim «xy phÕ nang. T×nh tr¹ng toan h« hÊp, ®i 
	kÌm víi gim th«ng khÝ, cã thÓ lµm t¨ng ®¸p øng co m¹ch ®èi víi gim «xy 
	tæ chøc.

	D. C¸c bÖnh m¹ch m¸u phæi
	1. T©m phÕ m¹n lµ hËu qu cña mét vµi bÖnh m¹ch m¸u phæi. T¨ng ¸p ®éng 
	m¹ch phæi tiªn ph¸t vµ thuyªn t¾c ®éng m¹ch phæi lµ nh÷ng bÖnh cnh hay 
	gÆp. 
	2. BÖnh tÕ bµo h×nh liÒm, do cã hemoglobin SS hoÆc SC, cã thÓ g©y ra t©m phÕ 
	m¹n sau mét thêi gian dµi bÞ nhåi m¸u phæi nhá, khu tró v× thuyªn t¾c ®éng 
	m¹ch phæi do mì hay huyÕt khèi. 
	3. T¾c tÜnh m¹ch phæi lµ bÖnh hiÕm gÆp, thêng cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ 
	th©m nhiÔm phæi nhiÒu ni, ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ b»ng thuèc gim miÔn 
	dÞch.
	4.  X gan thêng cã kÌm víi gi n c¸c m¹ch m¸u phæi. 
	5. NhiÔm HIV còng lµ nguyªn nh©n g©y bÖnh m¹ch m¸u phæi, gièng víi 
	TA§MP tiªn ph¸t. 
	6.  BÖnh collagen m¹ch m¸u cã thÓ dÉn ®Õn TPM do viªm m¹ch tiªn ph¸t còng 
	nh do x ho¸ tæ chøc kÏ lan to. BÖnh x cøng b×, lupus ban ®á hÖ thèng vµ 
	viªm khíp d¹ng thÊp lµ c¸c bÖnh collagen m¹ch m¸u thêng g©y ra viªm tiÓu 
	®éng m¹ch phæi nhÊt. BÖnh nh©n bÞ lupus ban ®á hÖ thèng hoÆc bÞ viªm khíp 
	d¹ng thÊp thêng cã bÖnh phæi kÏ tiªn ph¸t.


	II. Sinh lý bÖnh 
	A. C chÕ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi
	1. Suy h« hÊp tõng phÇn g©y thiÕu «xy m¸u, thiÕu «xy tæ chøc, lµm co th¾t c¸c 
	tiÓu ®éng m¹ch phæi vµ tõ ®ã dÉn ®Õn t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. Nguyªn 
	nh©n quan träng nhÊt g©y co c¸c tiÓu ®éng m¹ch phæi lµ thiÕu «xy ë c¸c phÕ 
	nang. C chÕ co m¹ch do thiÕu «xy tæ chøc cßn cha ®îc râ. Ngêi  ta cho 
	lµ cã thÓ cã mét vµi ho¹t chÊt trung gian ®îc phãng thÝch tõ c¸c tÕ bµo hiÖu 
	øng vµ lµm co m¹ch hoÆc hiÖn tîng co m¹ch lµ mét ®¸p øng trùc tiÕp cña 
	c¸c c trn m¹ch m¸u phæi ®èi víi t×nh tr¹ng gim «xy tæ chøc. 
	2. Møc ®é co m¹ch do gim «xy tæ chøc phô thuéc chñ yÕu vµo PaO2 phÕ nang 
	vµ khi PaO2 phÕ nang < 55 mmHg th× ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t¨ng rÊt nhanh. 
	Khi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi lín hn 40 mmHg th× ®é b o hoµ «xy ®éng m¹ch 
	cã thÓ thÊp hn 75%.
	3. Suy h« hÊp toµn bé sÏ lµm ø trÖ CO2 vµ g©y toan h« hÊp. Toan m¸u lµm co 
	th¾t c¸c tÜnh m¹ch phæi vµ phèi hîp víi co th¾t tiÓu ®éng m¹ch phæi do thiÕu 
	«xy tæ chøc sÏ lµm t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.  
	4. Mét sè c chÕ kh¸c lµm t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi nh t¨ng lu lîng tim 
	do t¨ng chuyÓn ho¸, ho¹t ®éng g¾ng søc, nhiÔm khuÈn phæi cÊp tÝnh...; T¨ng 
	®é qu¸nh cña m¸u: ®a hång cÇu thø ph¸t; NhÞp tim nhanh do thiÕu «xy hoÆc 
	do suy tim...

	B. C chÕ g©y suy tim: T¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi lµ trë lùc chÝnh lµm t¨ng c«ng 
	cña tim phi. T×nh tr¹ng thiÕu «xy, t¨ng thÓ tÝch, t¨ng cung lîng tim còng gãp 
	phÇn lµm t¨ng c«ng cña tim. T¨ng c«ng cña tim kÐo dµi lµm ph× ®¹i thÊt phi, 
	sau ®ã gi n thÊt phi vµ cuèi cïng lµ suy tim phi.

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng
	1. BiÓu hiÖn l©m sµng cña t©m phÕ m¹n thêng bÞ che dÊu bëi c¸c triÖu chøng 
	cña bÖnh phæi thùc thÓ ®  cã s½n. CÇn phi x¸c ®Þnh lo¹i bÖnh vµ møc ®é 
	nÆng cña c¸c bÖnh phæi sau ®ã míi xem xÐt bÖnh nh©n cã bÞ t©m phÕ m¹n 
	kh«ng. 
	2. BÖnh nh©n cã thÓ cã nh÷ng ®ît phï ch©n, ®au ngùc kh«ng ®iÓn h×nh, khã thë 
	khi g¾ng søc, tÝm ë ngo¹i vi liªn quan ®Õn g¾ng søc. 

	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1.  Hai phæi c¨ng phång cã tÝnh chÊt m¹n tÝnh nªn lång ngùc thêng biÕn d¹ng 
	“h×nh thïng” vµ gâ ë vïng ngùc hai bªn ®Òu thÊy rÊt vang. TiÕng tim thêng 
	hi mê do hiÖn tîng gi n phÕ nang cña phæi.
	2.  C¸c dÊu hiÖu sím nhÊt lµ c¸c dÊu hiÖu cã liªn quan ®Õn t¨ng ¸p lùc ®éng 
	m¹ch phæi kÐo dµi. 
	3. Khi ®  cã suy tim phi bÖnh nh©n thêng cã tim to, tÜnh m¹ch cæ næi, gan to 
	vµ phï ë ngo¹i biªn. DÊu hiÖu tÜnh m¹ch cæ næi c trong th× hÝt vµo vµ thë ra 
	lµ dÊu hiÖu chØ ®iÓm ch¾c ch¾n cã suy tim phi. Trong c¸c trêng hîp suy 
	tim phi nÆng, bÖnh nh©n cã thÓ cã phï toµn th©n vµ trµn dÞch c mµng phæi, 
	mµng tim, cæ chíng.
	4. C¸c ®Çu chi cã thÓ Êm do gi n m¹ch ngo¹i biªn v× t¨ng CO2 m¸u; hoÆc còng 
	cã thÓ tÝm do lu lîng m¸u thÊp hoÆc gim «xy m¸u. 
	5. Nh÷ng bÖnh nh©n cã TPM l©u cã thÓ bÞ tÝm ®en nh ngêi ®en, m¾t låi vµ ®á 
	do t¨ng sinh cña c¸c m¹ch m¸u mµng tiÕp hîp tr«ng nh m¾t Õch vµ thêng 
	cã ngãn tay, ngãn ch©n dïi trèng.


	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn t©m ®å
	1. §iÖn t©m ®å cña bÖnh nh©n TPM bÞ nh hëng bëi nhiÒu yÕu tè nh ¸p lùc 
	®éng m¹ch phæi, sù quay vµ thay ®æi vÞ trÝ cña tim do hai phæi c¨ng phång, 
	thay ®æi khÝ m¸u ®éng m¹ch, thiÕu m¸u c tim vµ c¸c rèi lo¹n chuyÓn ho¸. 
	V× vËy gi¸ trÞ cña ®iÖn t©m ®å trong chÈn ®o¸n bÖnh t©m phÕ m¹n cßn phô 
	thuéc vµo bÖnh phæi nÒn vµ c¸c biÕn chøng cña nã. 
	2. H×nh th¸i ph× ®¹i thÊt phi thêng gÆp ë nh÷ng trêng hîp cã t¾c hÑp hÖ m¹ch 
	m¸u phæi. Hai phÇn ba bÖnh nh©n bÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh cã ph× ®¹i 
	thÊt phi khi mæ tö thi nhng trªn ®iÖn t©m ®å l¹i kh«ng cã h×nh nh cña thÊt 
	phi ph× ®¹i. Khi kh«ng cã h×nh nh ph× ®¹i thÊt phi ®iÓn h×nh th× viÖc chÈn 
	®o¸n phi dùa vµo mét lo¹t c¸c dÊu hiÖu ®iÖn t©m ®å nh rS ë V5, V6; qR ë 
	aVR; vµ P “phÕ”. Sãng P cao nhän ë DII vµ aVF chøng tá dµy nhÜ phi. Bloc 
	nh¸nh phi gÆp ë 15% bÖnh nh©n TPM. 
	3. Rèi lo¹n nhÞp kh«ng phi lu«n cã ë bÖnh nh©n TPM kh«ng biÕn chøng, 
	nhng khi cã rèi lo¹n nhÞp th× hÇu nh lµ rèi lo¹n nhÞp trªn thÊt vµ chøng tá 
	cã bÊt thêng vÒ khÝ m¸u, h¹ kali m¸u hoÆc dïng qu¸ liÒu c¸c thuèc nh 
	Digitalis, Theophyllin vµ c¸c thuèc kÝch thÝch ( giao cm. Cn tim nhanh nhÜ 
	®a æ thêng gÆp ë bÖnh nh©n bÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh vµ ®iÒu trÞ tèt 
	nhÊt lµ kiÓm so¸t bÖnh phæi nÒn hn lµ dïng c¸c thuèc chèng lo¹n nhÞp. 
	BÖnh nh©n TPM khi ®  rèi lo¹n nhÞp thÊt thêng cã tiªn lîng xÊu vµ tû lÖ tö 
	vong cao.

	B. Xquang tim phæi 
	1. PhÇn lín c¸c bÖnh g©y ra TPM ®Òu cã h×nh nh hai trêng phæi s¸ng hn b×nh 
	thêng trªn phim Xquang lång ngùc vµ v× vËy viÖc chÈn ®o¸n t¨ng ¸p ®éng 
	m¹ch phæi trªn phim sÏ gÆp khã kh¨n hn. 
	2. ThÊt phi gi n cã thÓ khã x¸c ®Þnh ®îc víi bãng tim trªn phim thêng n»m 
	th¼ng ®øng do khÝ phÕ thòng vµ so s¸nh víi c¸c phim cò cã thÓ gióp Ých cho 
	viÖc chÈn ®o¸n. HÇu hÕt bÖnh nh©n TPM ®Òu cã thÊt phi vµ ®éng m¹ch phæi 
	gi n to, nhng t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi thêng cã tríc gi n thÊt phi. 
	3. Mét chØ ®iÓm vÒ t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi lµ ®o ®êng kÝnh cña ®éng m¹ch 
	phæi phi vµ tr¸i. §éng m¹ch phæi phi gi n khi cã ®êng kÝnh ngang > 
	16mm vµ ®èi víi ®éng m¹ch phæi tr¸i lµ > 18mm. DÊu hiÖu nµy gÆp ë 43 - 
	46% bÖnh nh©n ®  biÕt cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi, nhng ®é nh¹y vµ ®é ®Æc 
	hiÖu thËt sù cña phÐp ®o nµy vÉn cha ®îc x¸c ®Þnh.

	C. Siªu ©m tim: rÊt h÷u Ých ë bÖnh nh©n bÞ TPM. 
	1. Siªu ©m tim kiÓu TM cho phÐp x¸c ®Þnh thÊt phi gi n vµ còng cã thÓ x¸c 
	®Þnh ®îc t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi qua h×nh th¸i vËn ®éng cña van ®éng 
	m¹ch phæi (mÊt sãng a). 
	2. Siªu ©m tim 2 b×nh diÖn cã thÓ nh×n thÊy ®îc toµn bé buång thÊt phi, ®o 
	®îc ®é dµy thµnh thÊt còng nh x¸c ®Þnh ®îc nh÷ng thay ®æi cña v¸ch liªn 
	thÊt do ph× ®¹i thÊt phi. V× thÊt phi cã h×nh d¹ng kh«ng ®èi xøng nªn viÖc 
	®o thÓ tÝch thÊt phi rÊt khã. T¨ng g¸nh ¸p lùc thÊt phi thêng ®îc x¸c 
	®Þnh b»ng ph× ®¹i thµnh tríc thÊt phi vµ buång thÊt phi gi n. Trêng hîp 
	TPM nÆng cã thÓ thÊy ph× ®¹i v¸ch liªn thÊt vµ di ®éng nghÞch thêng cña 
	v¸ch vµo thÊt tr¸i. T¨ng g¸nh thÓ tÝch thÊt phi thêng lµm gi n buång thÊt 
	vµ cã v¸ch liªn thÊt di ®éng nghÞch thêng.
	3. Siªu ©m Doppler tim: lµ phng ph¸p th¨m dß huyÕt ®éng kh«ng chy m¸u 
	tiÖn dông ®Ó x¸c ®Þnh t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ cung lîng tim. Phng 
	ph¸p nµy kh¸ chuÈn x¸c khi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi > 30mmHg vµ kÐm 
	chuÈn x¸c hn ®èi víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi thÊp hn møc nµy. Siªu ©m 
	Doppler còng h÷u Ých ®Ó theo dâi hiÖu qu l©u dµi cña mét trÞ liÖu b»ng 
	thuèc.

	D. Th«ng tim phi
	1. Th«ng tim phi chØ cã gi¸ trÞ ®Ó x¸c ®Þnh ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, ¸p lùc ®éng 
	m¹ch phæi bÝt vµ cung lîng tim. BÖnh nh©n TPM cã ¸p lùc ®éng m¹ch phæi 
	trung b×nh cao hn nhiÒu so víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi bÝt, kh«ng gièng víi 
	suy tim tr¸i hay hÑp van hai l¸ chØ cã sù chªnh lÖch nhá gi÷a ¸p lùc ®éng 
	m¹ch phæi trung b×nh vµ ¸p lùc phæi bÝt. 
	2. ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh rÊt cao trong c¸c trêng hîp bÖnh m¹ch 
	m¸u phæi t¾c nghÏn nhng chØ t¨ng nhÑ ë c¸c bÖnh m« phæi kÏ. Trong giai 
	®o¹n ®Çu cña bÖnh TPM, ¸p lùc ®éng m¹ch phæi chØ tõ 25 - 30mmHg vµ khi 
	®  cã suy tim phi thêng t¨ng trªn 40mmHg.

	E. KhÝ m¸u ®éng m¹ch
	1. Giai ®o¹n ®Çu: suy h« hÊp tõng phÇn, ¸p suÊt «xy m¸u ®éng m¹ch (PaO2) 
	thêng gim, nhÊt lµ khi g¾ng søc; ¸p suÊt CO2 ®éng m¹ch (PaCO2) kh«ng 
	t¨ng, cã khi cßn gim do t¨ng th«ng khÝ; ®é b o hoµ «xy m¸u ®éng m¹ch 
	(SaO2) gim nhÑ; pH m¸u cßn b×nh thêng.
	2. Giai ®o¹n suy h« hÊp toµn bé: PaO2 gim nhiÒu < 70mmHg; PaCO2 t¨ng cao 
	50 - 80mmHg; SaO2 gim <75%; pH gim díi 7,2.

	F. C«ng thøc m¸u: thêng thÊy biÓu hiÖn cña ®a hång cÇu vµ t¨ng hematocrit.

	V. ChÈn ®o¸n
	A. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh TPM dùa vµo:
	1. TiÒn sö m¾c bÖnh phæi m¹n tÝnh hoÆc bÖnh cña hÖ thèng c xng ë lång 
	ngùc.
	2. Héi chøng suy tim phi.
	3. §iÖn t©m ®å: P phÕ, dµy thÊt phi, t¨ng g¸nh thÊt phi.
	4. Phim Xquang lång ngùc: bãng tim to, cung ®éng m¹ch phæi næi, c¸c ®éng 
	m¹ch phæi phi, tr¸i gi n.
	5. Th¨m dß huyÕt ®éng (siªu ©m tim hoÆc th«ng tim phi): ¸p lùc ®éng m¹ch 
	phæi t¨ng.

	B. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
	1. Suy tim toµn bé do bÖnh van tim m¾c phi (hÑp van hai l¸), bÖnh tim bÈm 
	sinh, bÖnh c tim.
	2. Suy tim do suy vµnh, nhåi m¸u c tim : cn ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh, biÕn ®æi 
	®o¹n ST -T vµ c¸c men tim t¨ng.
	3. Héi chøng Pick: Viªm mµng ngoµi tim co th¾t.
	4. Tim ngêi giµ: ngêi lín tuæi, kh«ng cã tiÒn sö bÞ bÖnh phæi m¹n tÝnh.

	C. ChÈn ®o¸n giai ®o¹n
	1. Giai ®o¹n sím: ChØ cã bÖnh phæi m¹n tÝnh víi nh÷ng ®ît suy h« hÊp kÞch 
	ph¸t, cha cã t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi, cÇn ph¸t hiÖn sím ®Ó ®Ò phßng.
	2. Giai ®o¹n t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi: Thêng l©m sµng kh«ng thÓ ph¸t hiÖn 
	®îc, th¨m dß b»ng th«ng tim phi hoÆc siªu ©m Doppler tim th× cã t¨ng ¸p 
	®éng m¹ch phæi, cã thÓ ®iÒu trÞ tèt vµ trë vÒ æn ®Þnh.
	3. Giai ®o¹n suy tim phi cßn håi phôc: cã biÓu hiÖn t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi vµ 
	suy tim phi, ®iÒu trÞ cã kÕt qu.
	4. Giai ®o¹n suy tim phi kh«ng håi phôc: ®iÒu trÞ kh«ng cã kÕt qu.


	VI. TiÕn triÓn vµ tiªn lîng
	VII. §iÒu trÞ
	A.¤xy liÖu ph¸p
	1. RÊt quan träng, cã thÓ cho thë «xy b»ng èng th«ng qua mòi, bãng «xy, thë 
	«xy trong vßng kÝn. ¤xy nªn dÉn qua b×nh níc ®Ó lµm Èm, kh«ng cho thë 
	«xy 100% trong trêng hîp suy h« hÊp toµn bé cã t¨ng CO2 v× nh vËy dÔ øc 
	chÕ trung t©m h« hÊp. Sù t¨ng ¸p lùc «xy trong m¸u ci thiÖn t×nh tr¹ng thiÕu 
	«xy tæ chøc sÏ lµm gim ¸p lùc ®éng m¹ch phæi.
	2. C¸c nghiªn cøu lín t¹i Anh vµ Hoa Kú ®Òu cho thÊy dïng «xy liÖu ph¸p liÒu 
	thÊp (1 -2 lÝt/phót), kÐo dµi (12 - 24 giê/ngµy, trong vµi th¸ng ®Õn nhiÒu 
	n¨m) lµm ci thiÖn râ tû lÖ sèng cßn bÖnh nh©n t©m phÕ m¹n. §Æc biÖt dïng 
	«xy liÖu ph¸p liªn tôc cã thÓ lµm gim tû lÖ tö vong râ hn dïng «xy liÖu 
	ph¸p ng¾t qu ng vµo ban ®ªm. 
	3. ¤xy liÖu ph¸p còng lµm ci thiÖn chøc n¨ng t©m thÇn kinh cña bÖnh nh©n 
	TPM vµ sù ci thiÖn nµy thêng cã ®îc sau mét th¸ng dïng «xy.
	4. V× sao «xy liÖu ph¸p lµm ci thiÖn t×nh tr¹ng sèng cßn cña bÖnh nh©n TPM 
	®Õn nay vÉn cha ®îc râ. Cã hai gi thiÕt chÝnh: (1) ¤xy lµm gim t×nh 
	tr¹ng co m¹ch phæi, gim søc cn m¹ch m¸u phæi v× vËy chøc n¨ng thÊt phi 
	®îc ci thiÖn vµ thÓ tÝch tèng m¸u thÊt phi t¨ng; (2) ¤xy liÖu ph¸p lµm ci 
	thiÖn nång ®é «xy m¸u ®éng m¹ch nªn cung cÊp tèt «xy cho c¸c c quan 
	sèng cßn nh n o, tim, gan, thËn...
	5. LiÖu ph¸p «xy kÐo dµi ®îc khuyÕn c¸o ë c¸c bÖnh nh©n TPM cã PaO2 lóc 
	nghØ díi 55mmHg vµ ®  ®îc ®iÒu trÞ æn ®Þnh trong 3 tuÇn víi c¸c thuèc 
	nh thuèc gi n phÕ qun, kh¸ng sinh, lîi tiÓu... BÖnh nh©n cã PaO2 lóc nghØ 
	lín hn 55mmHg th× cÇn phi xem xÐt c©n nh¾c khi dïng «xy liÖu ph¸p kÐo 
	dµi vµ chØ dïng khi bÖnh nh©n cã ®a hång cÇu hoÆc cã c¸c dÊu chøng t¨ng ¸p 
	®éng m¹ch phæi râ. CÇn phi theo dâi trong 2 hoÆc 3 th¸ng sau khi b¾t ®Çu 
	liÖu ph¸p «xy, khi PaO2 æn ®Þnh vµ t¨ng lªn, cã thÓ chÊp nhËn ®iÒu trÞ thuèc 
	cho bÖnh nh©n mµ kh«ng dïng «xy n÷a. 
	6. ¤xy liÖu ph¸p kÐo dµi ban ®ªm cã vai trß quan träng ë c¸c bÖnh nh©n cã rèi 
	lo¹n b o hoµ «xy m¸u khi ngñ. BÖnh nh©n gim ®é b o hoµ «xy khi g¾ng søc 
	chØ cÇn cung cÊp bæ sung «xy khi g¾ng søc vµ hiÖu qu cña liÖu ph¸p «xy 
	kÐo dµi cha ®îc chøng minh trong trêng hîp nµy.

	B. Thuèc lîi tiÓu vµ trî tim
	1. Thuèc lîi tiÓu lo¹i øc chÕ men anhydrase carbonic nh Diamox, hoÆc lîi tiÓu 
	nh Aldacton tá ra cã Ých ë bÖnh nh©n TPM, liÒu 10 mg/kg c©n nÆng cho 
	tõng ®ît 3-4 ngµy. Kh«ng nªn dïng thuèc lîi tiÓu khi pH m¸u < 7,30.
	2. Thuèc trî tim nhãm Digitalis: T¸c dông cña c¸c thuèc nµy lªn chøc n¨ng thÊt 
	phi rÊt phøc t¹p. C¸c thuèc Digitalis lµm t¨ng kh n¨ng co bãp cña c tim 
	phi nhng ®ång thêi còng lµm t¨ng co th¾t m¹ch m¸u phæi, lµm gim sù trë 
	vÒ cña m¸u tÜnh m¹ch ngo¹i biªn do lµm t¨ng thÓ tÝch dù tr÷ cña tÜnh m¹ch 
	vµ v× vËy cã thÓ nh hëng ®Õn cung lîng tim. 
	3. C¸c thuèc gi n phÕ qun:
	4. C¸c thuèc gi n m¹ch:
	5. Kh¸ng sinh: Vai trß kh¸ng sinh trong ®iÒu trÞ ®ît béi nhiÔm rÊt quan träng. 
	Thuèc kh¸ng sinh nªn dïng lo¹i cã phæ kh¸ng khuÈn réng, dïng kÐo dµi vµ 
	liÒu lîng cao trong 2-3 tuÇn (tiªm, uèng, khÝ dung). NhiÒu t¸c gi chñ 
	trng dïng kh¸ng sinh ngoµi ®ît béi nhiÔm ®Ó ®Ò phßng nhÊt lµ cho uèng 
	kh¸ng sinh vµo nh÷ng th¸ng mïa l¹nh (mçi ®ît uèng 10 ngµy trong 3 th¸ng).
	6. Corticoid: Cã hiÖu qu trong ®iÒu trÞ ®ît cÊp: dïng Prednisolon uèng, 
	Hydrocortison khÝ dung, Depersolon hay Solu-Medron tiªm tÜnh m¹ch. 
	Corticoid võa cã t¸c dông chèng viªm, chèng dÞ øng vµ lµm gim tiÕt dÞch.
	7. ChÝch m¸u: Ýt dïng, chØ ®Þnh khi hematocrit lín hn 65%. LÊy khong 300ml 
	m¸u mçi lÇn. Sau chÝch m¸u, ¸p lùc ®éng m¹ch phæi trung b×nh vµ søc cn 
	m¹ch m¸u phæi thêng gim, cung lîng tim thay ®æi kh«ng ®¸ng kÓ, sù vËn 
	chuyÓn «xy gim nhiÒu vµ sù tiªu thô «xy lóc nghØ cã thÓ t¨ng nhÑ hoÆc 
	kh«ng thay ®æi. ChÝch m¸u cã t¸c dông râ rÖt ®èi víi kh n¨ng g¾ng søc cña 
	bÖnh nh©n TPM. NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy kh n¨ng g¾ng søc, thêi gian 
	g¾ng søc vµ møc ®é tiªu thô «xy tèi ®a ®Òu t¨ng lªn ®¸ng kÓ sau khi chÝch 
	m¸u ë c¸c bÖnh nh©n TPM cã ®a huyÕt cÇu. ChÝch m¸u ®Ó lµm gim 
	hematocrit cßn khong 50% cã t¸c dông tèt vÒ mÆt huyÕt ®éng trong thêi 
	gian ng¾n, nhÊt lµ khi cã g¾ng søc. Tuy nhiªn, t¸c dông l©u dµi cña viÖc 
	chÝch m¸u lÆp l¹i nhiÒu lÇn vÉn cha ®îc x¸c ®Þnh.
	8.  ChÕ dé ¨n uèng vµ nghØ ngi: Nh÷ng ngêi bÞ bÖnh phæi m¹n tÝnh khi ®  
	xuÊt hiÖn khã thë th× nªn ®Ó lµm viÖc nhÑ, kh«ng phi g¾ng søc. Khi ®  cã 
	dÊu hiÖu suy tim phi th× phi nghØ viÖc hoµn toµn. ¨n Ýt muèi.
	9. Kh«ng dïng c¸c thuèc sau: Morphin, gardenal vµ c¸c thuèc an thÇn kh¸c 
	kh«ng ®îc dïng cho c¸c bÖnh nh©n TPM v× sÏ g©y suy trung t©m h« hÊp.
	10. TËp thë: RÊt quan träng, lµm t¨ng ®é gi n në cña phåi vµ lång ngùc, t¨ng 
	th«ng khÝ phÕ nang, nhÊt lµ tËp thë b»ng c hoµnh.
	11. Lo¹i bá c¸c yÕu tè kÝch thÝch: Thuèc lµo, thuèc l¸...

	C. §iÒu trÞ t©m phÕ m¹n ë mét sè thÓ ®Æc biÖt
	1. T©m phÕ m¹n ë bÖnh nh©n hen phÕ qun: cho Hemisucinat Hydrocortison, 
	Depersolon tiªm tÜnh m¹ch.
	2. BÖnh nh©n x phæi thêng kh«ng cã ø trÖ CO2, nªn chØ cÇn cho thë «xy réng 
	r¨i vµ cho corticoid.
	3. Ngêi bÐo bÖu: cho ¨n chÕ ®é lµm gim c©n.
	4. Ngêi gï vÑo cét sèng dÞ d¹ng lång ngc: tËp thë, chèng béi nhiÔm phæi lµ 
	rÊt quan träng, cã thÓ cho ®iÒu trÞ chØnh h×nh tõ sím.
	5. Do t¾c m¹ch phæi: nghØ ngi tuyÖt ®èi, ¨n chÕ ®é kh«ng muèi, dïng thuèc 
	chèng ®«ng, trî tim digitalis, thë «xy. PhÉu thuËt ®Ó lÊy côc m¸u ®«ng t¾c ë 
	®éng m¹ch phæi lín.
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	I. Sinh lý bÖnh  
	II. ChÈn ®o¸n
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. T¾c §MP nhÑ, cÊp tÝnh:
	2. T¾c §MP diÖn réng cÊp tÝnh:
	3. T¾c §MP diÖn réng b¸n cÊp:

	B. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	1. §iÖn t©m ®å: Dï kh«ng cã bÖnh tim phæi tõ tríc, ®iÖn tim b×nh thêng chØ 
	gÆp trong 6% t¾c m¹ch phæi lín cÊp tÝnh vµ 23% t¾c m¹ch phæi b¸n cÊp. NÕu 
	t¾c m¹ch phæi nhá, huyÕt ®éng æn ®Þnh thêng chØ gÆp nhÞp nhanh xoang. 
	C¸c rèi lo¹n nhÞp nh bloc nhÜ thÊt c¸c cÊp hoÆc rèi lo¹n nhÞp thÊt rÊt Ýt gÆp, 
	tû lÖ rung/cuång nhÜ chØ chiÕm 0-5%. DÊu hiÖu thêng gÆp nhÊt (( 50%) lµ 
	thay ®æi kh«ng ®Æc hiÖu ®o¹n ST vµ T, thêng tho¸ng qua, c¸c thay ®æi giai 
	®o¹n khö cùc trë l¹i b×nh thêng sím hn so víi t¸i cùc, møc ®é tho¸i triÓn 
	sãng T liªn quan chÆt víi hiÖu qu ®iÒu trÞ cña thuèc tiªu sîi huyÕt. H×nh nh 
	t©m phÕ cÊp (trôc QRS quay phi, bloc nh¸nh phi, P phÕ, SIQIIITIII-S s©u 
	réng ë DI, Q s©u ë DIII, T ©m ®o chiÒu ë DIII) chØ chiÕm khong mét phÇn ba 
	c¸c trêng hîp t¾c m¹ch phæi diÖn réng. §iÖn t©m ®å chñ yÕu ®Ó lo¹i trõ c¸c 
	chÈn ®o¸n kh¸c nh NMCT hoÆc viªm mµng ngoµi tim. Nguyªn nh©n thay 
	®æi ®iÖn tim khi t¾c m¹ch phæi kh«ng chØ ®n thuÇn do gi n thÊt phi.  
	2. Xquang tim phæi: H×nh nh phim chôp Xquang phæi b×nh thêng cã thÓ gÆp 
	trong tÊt c c¸c d¹ng t¾c m¹ch phæi (16-34%) nªn kh«ng thÓ dïng biÖn ph¸p 
	nµy ®Ó x¸c ®Þnh hoÆc lo¹i trõ t¾c m¹ch phæi lín. Dï kh«ng ®Æc hiÖu, chôp 
	Xquang phæi còng gióp chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi lín nhê lo¹i trõ c¸c bÖnh 
	gièng t¾c m¹ch phæi (viªm phæi, trµn khÝ mµng phæi, suy tim tr¸i, u, g y 
	xng sên, trµn dÞch mµng phæi nhiÒu, xÑp phæi thïy), x¸c ®Þnh nh÷ng tæn 
	thng nghi ngê cÇn th¨m dß tiÕp vµ cho phÐp íc lîng ®é nÆng cña bÖnh 
	®ång thêi còng cÇn cã phim chôp Xquang ®Ó ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ phim chôp x¹ 
	h×nh phæi.
	3. C¸c xÐt nghiÖm m¸u:
	4. KhÝ m¸u ®éng m¹ch: BiÕn ®æi ®Æc trng lµ PaO2 gim vµ PaCO2 b×nh thêng 
	hoÆc gim do t¨ng th«ng khÝ. PaCO2 gim vµ kiÒm chuyÓn hãa vÉn xy ra ë 
	bÖnh nh©n cã ø ®äng CO2 tríc ®ã. T¾c m¹ch phæi diÖn réng cã thÓ g©y c 
	toan h« hÊp (do t¨ng khong chÕt sinh lý VD/VT vµ mÖt c h« hÊp) vµ toan 
	chuyÓn hãa (do gim tíi m¸u m« khi sèc). 14-38% nh÷ng trêng hîp t¾c 
	m¹ch phæi vÉn cã kÕt qu khÝ m¸u b×nh thêng (PaO2 ( 80 mmHg, PaCO2 ( 
	35 mmHg, chªnh lÖch gi÷a ph©n ¸p «xy phÕ nang vµ ®éng m¹ch phæi P(A-
	a)O2 b×nh thêng). PaO2 kh«ng bao giê b×nh thêng ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch 
	phæi lín nhng vÉn b×nh thêng nÕu t¾c m¹ch nhá do t¨ng th«ng khÝ, khi ®ã 
	P(A-a)O2 > 20 mmHg lµ dÊu hiÖu nhËy hn. Song PaO2 gim vµ P(A-a)O2 
	t¨ng thêng do nhiÒu nguyªn nh©n, nªn kÕt qu khÝ m¸u ®éng m¹ch kh«ng 
	®ñ m¹nh ®Ó lo¹i trõ hoÆc x¸c ®Þnh t¾c ®éng m¹ch phæi.
	5. Siªu ©m tim: Siªu ©m tim (qua thµnh ngùc hoÆc thùc qun) dïng ®Ó ®¸nh gi¸ 
	t×nh tr¹ng t¨ng g¸nh thÊt phi, t×m huyÕt khèi buång tim vµ lo¹i trõ nh÷ng 
	bÖnh lý kh¸c (ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ, bÖnh mµng ngoµi tim, sèc gim thÓ 
	tÝch, rèi lo¹n chøc n¨ng/nhåi m¸u c tim,  hë van tim - trong ®ã 2 bÖnh lý 
	cuèi chiÕm gÇn mét nöa sè bÖnh nh©n nghi ngê t¾c m¹ch phæi ®îc lµm siªu 
	©m). Siªu ©m tim chØ nªn coi lµ phng tiÖn phô trî hn lµ phng tiÖn chÈn 
	®o¸n chÝnh, x¸c ®Þnh t¾c m¹ch phæi.
	6. X¹ h×nh phæi (scintigraphy): X¹ h×nh phæi lµ phng tiÖn chÈn ®o¸n gi¸n tiÕp 
	v× kh«ng thÓ ph¸t hiÖn ®îc bn th©n huyÕt khèi mµ chØ ph¸t hiÖn hËu qu lµ 
	c¸c vïng khuyÕt vÒ tíi m¸u. H×nh nh x¹ h×nh tíi m¸u phæi b×nh thêng 
	cho phÐp lo¹i trõ chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi. Kh n¨ng chÈn ®o¸n t¾c m¹ch 
	phæi cña h×nh nh vïng khuyÕt tíi m¸u cã thÓ chia thµnh 3 lo¹i: cao, trung 
	b×nh vµ thÊp. H×nh nh cã kh n¨ng cao  cho phÐp chÈn ®o¸n ®óng tíi 85%. 
	Tuy nhiªn phÇn lín (60%) bÖnh nh©n nghi t¾c m¹ch phæi trªn l©m sµng chØ 
	cã nh÷ng h×nh nh cã kh n¨ng chÈn ®o¸n thÊp hoÆc trung b×nh nhÊt lµ ë 
	bÖnh nh©n cã tiÒn sö COPD, mµ trong ®ã t¾c m¹ch phæi thùc sù chØ chiÕm 
	25%. MÆc dï kÕt hîp víi kh n¨ng chÈn ®o¸n t¾c m¹ch phæi dùa vµo l©m 
	sµng sÏ n©ng cao ®é chÝnh x¸c song còng chØ chÈn ®o¸n ®óng khong mét 
	phÇn ba sè bÖnh nh©n. Ngîc l¹i, dï h×nh nh x¹ cã kh n¨ng thÊp còng 
	kh«ng lo¹i trõ ®îc chÈn ®o¸n v× cã tíi 40% lµ t¾c m¹ch phæi nÕu kh n¨ng 
	t¾c m¹ch trªn l©m sµng cao.
	7. Chôp c¾t líp tû träng vi tÝnh (CT thêng, CT xo¾n èc, CT chïm ®iÖn tö): 
	Chôp CT xo¾n èc cã dïng thuèc cn quang hoÆc chôp CT chïm ®iÖn tö 
	(electron beam CT) lµ biÖn ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng x©m lÊn cã nhiÒu u thÕ, 
	bæ sung hoÆc thay thÕ cho ghi h×nh phãng x¹ phæi kinh ®iÓn. CT xo¾n èc 
	®îc nhiÒu ni coi lµ biÖn ph¸p ®Çu tay ®Ó chÈn ®o¸n do kü thuËt chôp nhanh 
	(chØ trong mét lÇn nÝn thë), ®ì phøc t¹p vµ Ýt phô thuéc hn, ph¸t hiÖn ®îc 
	gi n thÊt phi so víi phng ph¸p chôp m¹ch phæi truyÒn thèng; h×nh nh râ 
	nÐt vµ ®Çy ®ñ hn (c nhu m« vµ m¹ch m¸u) so víi ghi h×nh phãng x¹. 
	8. Chôp céng hëng tõ h¹t nh©n (MRI): Chôp céng hëng tõ h¹t nh©n còng lµ 
	mét biÖn ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng x©m lÊn, cho phÐp ®¸nh gi¸ vÒ h×nh th¸i gii 
	phÉu-chøc n¨ng cña tíi m¸u phæi còng nh chøc n¨ng thÊt phi. So víi 
	chôp CT hay chôp m¹ch phæi, MRI cßn cã c¸c u ®iÓm nh: tr¸nh ngé ®éc 
	thËn do thuèc cn quang, chôp hÖ tÜnh m¹ch ngay trong mét th×, ®é nhËy vµ 
	®Æc hiÖu rÊt cao ®Ó ph¸t hiÖn huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u vµ huyÕt khèi ë §MP. 
	Tuy nhiªn thêi gian chôp kÐo dµi (15-30 phót) g©y nhiÒu bÊt lîi nhÊt lµ nhãm 
	bÖnh nh©n cã huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh. Do ®ã, MRI còng Ýt ®îc øng dông 
	trong chÈn ®o¸n t¾c mach phæi. 
	9. Chôp ®éng m¹ch phæi: Chôp chän läc ®éng m¹ch phæi cã thÓ coi lµ tiªu 
	chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh hoÆc lo¹i trõ t¾c m¹ch phæi. Nªn chØ ®Þnh 
	khi ®  cã tôt huyÕt ¸p, trôy m¹ch hoÆc kh«ng chÈn ®o¸n ®îc b»ng phng 
	tiÖn kh¸c. Tuy nhiªn kh«ng phi chç nµo còng thùc hiÖn ®îc vµ lu«n cã 
	nguy c tö vong dï nhá (< 0,3%) khi chôp, nhÊt lµ nhãm nÆng cã ¸p lùc cuèi 
	t©m trng thÊt tr¸i cao hoÆc t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi. Chèng chØ ®Þnh tng 
	®èi ë bÖnh nh©n cã thai, nguy c chy m¸u cao, suy thËn vµ cã huyÕt khèi 
	trong tim phi. Cã thÓ chôp b»ng èng th«ng ®i qua tÜnh m¹ch ®ïi (kh«ng thÓ 
	nÕu bÖnh nh©n ®  ®Æt líi läc TMC díi, cã nguy c lµm bong huyÕt khèi ë 
	vïng chËu ®ïi hoÆc TMC díi vµ dÔ chy m¸u nÕu dïng thuèc tiªu sîi 
	huyÕt), ®êng TM c¸nh tay (khã l¸i èng th«ng, dÔ co th¾t TM nhÊt lµ khi sèc 
	hoÆc dïng thuèc vËn m¹ch liÒu cao) hoÆc TM cnh trong vµ TM díi ®ßn 
	(chèng chØ ®Þnh nÕu dïng chèng ®«ng ®ñ liÒu). Tríc khi chôp nªn th«ng 
	tim ®Ó ®¸nh gi¸ cung lîng tim, shunt, møc ®é rèi lo¹n huyÕt ®éng vµ nguy 
	hiÓm ®Ó phßng ngõa, chän lo¹i vµ lîng thuèc cn quang... Nh÷ng thay ®æi 
	huyÕt ®éng tïy vµo møc ®é t¾c (b¸n ®Þnh lîng trªn phim chôp) bao gåm: 
	t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi (thø ph¸t do t¾c m¹ch lín), ¸p lùc nhÜ phi vµ cuèi 
	t©m trng thÊt phi t¨ng, ¸p lùc cuèi t©m trng thÊt tr¸i vµ cung lîng tim 
	gim. HuyÕt khèi thÓ hiÖn qua h×nh nh c¾t côt hoÆc khuyÕt trßn trong lßng 
	m¹ch kÌm theo gim tíi m¸u vïng phæi chi phèi. 
	10. Ph¸t hiÖn huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u: §a phÇn huyÕt khèi tÜnh m¹ch chi díi 
	(HKTMCD) kh«ng cã triÖu chøng râ rµng mµ viÖc ph¸t hiÖn phi dùa vµo: 
	siªu ©m Doppler mÇu m¹ch m¸u, MRI hay chôp cn quang hÖ tÜnh m¹ch. 
	Chôp cn quang hÖ tÜnh m¹ch hiÖn rÊt Ýt ®îc sö dông, MRI l¹i qu¸ phøc t¹p, 
	nªn siªu ©m Doppler mÇu m¹ch m¸u lµ phng tiÖn lý tëng ®Ó ph¸t hiÖn 
	huyÕt khèi tÜnh m¹ch s©u, cho dï Ýt tin cËy ë nhãm kh«ng biÓu hiÖn triÖu 
	chøng hoÆc khi ®¸nh gi¸ huyÕt khèi TMC díi. 40% bÖnh nh©n huyÕt khèi 
	TM s©u cã t¾c m¹ch phæi khi lµm x¹ h×nh dï kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng. 
	Cho dï c¸c biÖn ph¸p trªn kh«ng thÓ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh t¾c m¹ch phæi, 
	song viÖc ph¸t hiÖn huyÕt khèi TM s©u rÊt quan träng ®Ó quyÕt ®Þnh híng 
	xö trÝ. Bn th©n viÖc tån t¹i huyÕt khèi TM ®o¹n gÇn ®  cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 
	thuèc chèng ®«ng dï l©m sµng kh«ng biÓu hiÖn t¾c m¹ch phæi, ngîc l¹i nÕu 
	kh«ng cã huyÕt khèi ë TM gèc chi, bÑn, chËu..., kh«ng cßn nguy c t¾c 
	m¹ch thªm th× dï ®  cã t¾c m¹ch phæi nhá vÉn cã thÓ bá qua thuèc chèng 
	®«ng. TÊt nhiªn phi rÊt thËn träng khi kÕt luËn ë nhãm bÖnh nh©n cã chøc 
	n¨ng tim phæi h¹n chÕ, Ýt ho¹t ®éng hoÆc huyÕt khèi h×nh thµnh tõ ni kh¸c 
	(nhÜ phi, TMC...). MÆt kh¸c siªu ©m m¹ch cã thÓ lµm l¹i nhiÒu lÇn nÕu vÉn 
	nghi ngê.
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	III. §iÒu trÞ  
	A. C¸c biÖn ph¸p håi søc cho NMP diÖn réng
	 BÖnh nh©n nghi ngê t¾c m¹ch phæi diÖn réng thêng phi håi søc tÝch cùc ®Ó 
	æn ®Þnh huyÕt ®éng ngay c trong lóc chÈn ®o¸n. 
	 NÕu ®au ngùc nhiÒu cã thÓ dïng thuèc gim ®au.
	 NÕu «xy m¸u gim nÆng, Ýt ®¸p øng víi thë «xy qua mÆt n¹ óp vµo mòi, cÇn 
	®Æt èng néi khÝ qun vµ th«ng khÝ nh©n t¹o. §Æt néi khÝ qun vµ th«ng khÝ 
	nh©n t¹o cã thÓ lµm nÆng thªm t×nh tr¹ng suy sôp huyÕt ®éng do: (1) thuèc 
	g©y ngñ dïng khi ®Æt èng néi khÝ qun hoÆc thë m¸y sÏ g©y gi n m¹ch ®ång 
	thêi lµm gim/tr t¸c dông cña catecholamine, (2) thë m¸y lµm gim lîng 
	m¸u TM trë vÒ vµ t¨ng søc cn m¹ch phæi. Do ®ã cÇn c©n nh¾c thËn träng 
	gi÷a lîi Ých vµ nguy c cña bn th©n viÖc ®Æt néi khÝ qun, kü thuËt tiÕn 
	hµnh vµ c¸c thuèc hç trî. Etomidate lµ thuèc gim ®au g©y ngñ lý tëng v× Ýt 
	nh hëng ®Õn huyÕt ®éng. Thë m¸y ¸p lùc dng lµm ci thiÖn tèt «xy m¸u 
	do t¾c m¹ch phæi hay cã xÑp phæi. 
	 Th«ng thêng, truyÒn 1-2 lÝt dÞch muèi sÏ n©ng ®îc huyÕt ¸p ë bÖnh nh©n 
	sèc kh«ng râ nguyªn nh©n. Cung lîng tim sÏ t¨ng lªn ë bÖnh nh©n t¾c 
	m¹ch phæi diÖn réng khi cha tôt huyÕt ¸p nÕu truyÒn 500ml Dextran. Tuy 
	nhiªn, ë bÖnh nh©n tôt huyÕt ¸p cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt phi nÆng, thÓ 
	tÝch vµ ¸p lùc buång thÊt phi cao lµm t¨ng søc Ðp lªn thµnh tim vµ/hoÆc g©y 
	thiÕu m¸u thÊt phi, ®Èy lÖch v¸ch liªn thÊt qu¸ møc sang tr¸i g©y rèi lo¹n 
	kh n¨ng gi n vµ/hoÆc ®æ ®Çy thÊt tr¸i. Khi ®ã truyÒn dÞch qu¸ møc cµng 
	lµm nÆng thªm t×nh tr¹ng trªn còng nh rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt phi nhiÒu 
	hn, v× thÕ nÕu ¸p lùc buång tim phi cao hoÆc cã biÓu hiÖn suy tim phi th× 
	viÖc truyÒn dÞch cÇn phi rÊt thËn träng vµ nªn dïng thuèc vËn m¹ch sím. 
	 Tû lÖ sèng cña bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi diÖn réng phô thuéc vµo viÖc duy 
	tr× ¸p lùc ®éng m¹ch chñ ®ñ ®Ó cÊp m¸u m¹ch vµnh nu«i dìng cho thÊt 
	phi ®ang suy. Noradrenaline th«ng qua thô thÓ ( (g©y co ®éng m¹ch-t¨ng 
	¸p lùc tíi m¸u m¹ch vµnh vµ g©y co tÜnh m¹ch-t¨ng lîng m¸u tÜnh m¹ch 
	trë vÒ tim) ®ång thêi th«ng qua thô thÓ (1 (t¨ng co bãp c tim hn n÷a) cho 
	phÐp ci thiÖn râ rÖt chøc n¨ng thÊt phi. Dobutamine tuy t¨ng cung lîng 
	tim vµ kh n¨ng vËn chuyÓn «xy song l¹i thay ®æi tû lÖ th«ng khÝ/tíi m¸u 
	(V/Q) vµ lµm gim PaO2 ë bÖnh nh©n t¾c m¹ch phæi diÖn réng cã sèc, hn 
	n÷a thuèc g©y gi n m¹ch ngo¹i vi th«ng qua thô thÓ (2. V× thÕ nÕu t¾c m¹ch 
	phæi diÖn réng, nªn chän Dobutamine nÕu h¹ huyÕt ¸p Ýt-võa vµ 
	Noradrenaline nÕu sèc nÆng, tuy nhiªn khi ®ã nång ®é catecholamine néi 
	sinh ®  ®¹t ®Õn møc rÊt cao nªn ®¸p øng víi c¸c thuèc vËn m¹ch sÏ kÐm, cã 
	khi kh«ng cã t¸c dông mµ cßn g©y rèi lo¹n nhÞp. 

	B. Heparin 
	C. Thuèc tiªu huyÕt khèi
	T¸c dông nhanh chãng lµm tan côc huyÕt khèi g©y nghÏn §MP, gim ti vµ 
	håi phôc t×nh tr¹ng suy tim phi cÊp. Thuèc tiªu huyÕt khèi so víi Heparin 
	lµm gim ®¸ng kÓ tû lÖ tö vong sau 30 ngµy (4,7 so víi 11,1%), gim nguy 
	c t¸i ph¸t nghÏn m¹ch phæi (7,7 so víi 18,7%) vµ gim nguy c ph¸t triÓn 
	bÖnh lý t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi do thuyªn t¾c m¹n tÝnh.
	§iÒu trÞ tiªu huyÕt khèi ®îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n suy sôp huyÕt ®éng: tôt 
	huyÕt ¸p, thiÓu niÖu, gim «xy m¸u nÆng. Mét sè t¸c gi cßn chØ ®Þnh cho 
	nh÷ng trêng hîp rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt phi trªn siªu ©m. 
	C¸c thuèc tiªu sîi huyÕt dêng nh ®Òu cã hiÖu qu vµ an toµn nh nhau nÕu 
	sö dông víi liÒu tng ®ng (Bng 26-3). NÕu dïng Streptokinase hoÆc 
	APSAC (Anistreplase hay Antisoylated Plasminogen Streptokinase Activator 
	Complex) th× nªn phèi hîp 100 mg Hydrocortisone ®Ó gim c¸c t¸c dông 
	phô.
	Chèng chØ ®Þnh bao gåm: c¸c bÖnh lý néi sä, néi tñy, chy m¸u trong, míi 
	phÉu thuËt lín hoÆc chÊn thng nÆng (< 10 ngµy), t¨ng huyÕt ¸p kh«ng 
	kiÓm so¸t ®îc, tiÒn sö dÞ øng hoÆc míi dïng thuèc (riªng víi Streptokinase 
	hoÆc APSAC). Ngîc víi NMCT, tiªu huyÕt khèi vÉn cã t¸c dông ®iÒu trÞ 
	trong vßng 10-14 ngµy cho c¸c bÖnh nh©n nhåi m¸u phæi kÓ tõ khi khëi ph¸t. 
	HiÖu qu lµ tng ®ng dï dïng ®êng tÜnh m¹ch ngo¹i vi hay trùc tiÕp qua 
	èng th«ng vµo §MP. Ngõng Heparin tríc vµ sau khi dïng thuèc tiªu sîi 
	huyÕt, ®o aPTT vµ fibrinogen m¸u ®Ó quyÕt ®Þnh thêi ®iÓm dïng tiÕp 
	Heparin. NÕu aPTT vÉn gÊp ®«i chøng hoÆc fibrinogen < 1g/l th× lµm xÐt 
	nghiÖm  nµy 4giê/lÇn cho tíi khi cã thÓ dïng l¹i an toµn Heparin, sau ®ã gèi 
	víi kh¸ng vitamin K Ýt nhÊt trong n¨m ngµy. BiÕn chøng chÝnh khi dïng 
	thuèc tiªu sîi huyÕt lµ chy m¸u nÆng ((12%, tng ®ng gi÷a c¸c thuèc 
	tiªu sîi huyÕt), trong ®ã xuÊt huyÕt néi sä khong 0,5-2,1%. Streptokinase 
	hoÆc APSAC cã thÓ g©y dÞ øng nh nãng bõng, næi ban, sèt (5-7%), ®¸p øng 
	tèt víi corticoid vµ kh¸ng histamine dï sèc phn vÖ rÊt hiÕm khi xy ra 
	(<0,5%). 

	D. Can thiÖp qua da vµ phÉu thuËt
	1.  §Æt dông cô läc ë tÜnh m¹ch chñ díi xuyªn qua da ®Ó ng¨n ngõa nguy c 
	t¾c thªm §MP khi bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn cña HKTMCD. Ngµy nay ngêi ta 
	thêng dïng lo¹i « läc (Green Field) ®Æt ngay ë tÜnh m¹ch chñ díi, díi 
	chç ®æ vµo cña hai tÜnh m¹ch thËn. Cã thÓ ®i b»ng ®êng tÜnh m¹ch ®ïi bªn 
	kh«ng bÞ t¾c hoÆc ®i tõ ®êng tÜnh m¹ch nÒn. 
	2. PhÉu thuËt ®Ó lÊy côc m¸u ®«ng trong ®éng m¹ch phæi lµ phÉu thuËt nÆng víi 
	tû lÖ tö vong rÊt cao, khã thùc hiÖn ë c¸c trung t©m y tÕ nhá. PhÉu thuËt chØ 
	®îc chØ ®Þnh khi bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng rÊt nÆng víi suy thÊt phi nhiÒu, 
	huyÕt ¸p tôt vµ chôp m¹ch phæi hoÆc céng hëng tõ chøng minh ®îc côc t¾c 
	ë m¹ch lín (th©n ®éng m¹ch phæi hoÆc nh¸nh lín).

	E. Ng¨n ngõa nguy c vµ ®iÒu trÞ HKTMCD
	1. YÕu tè nguy c cña HKTMCD:
	2. ChÈn ®o¸n HKTMCD
	3. §iÒu trÞ HKTMCD


	Tµi liÖu tham kho
	I. Gii phÉu bÖnh: cã bèn d¹ng th«ng liªn nhÜ th«ng thêng: TLN kiÓu lç thø hai, TLN 
	kiÓu lç thø nhÊt, TLN kiÓu xoang tÜnh m¹ch vµ TLN thÓ xoang vµnh.
	A. TLN kiÓu lç thø hai hay TLN thø ph¸t (lç bÇu dôc) lµ tæn thng hay gÆp nhÊt 
	chiÕm khong tõ 60% ®Õn 70% c¸c trêng hîp. Lç th«ng n»m ë vÞ trÝ gÇn lç 
	oval, ë trung t©m v¸ch liªn nhÜ (VLN). Cã thÓ gÆp phèi hîp víi sa van hai l¸, 
	®Æc biÖt ë phô n÷ (tû lÖ 2:1 so s¸nh gi÷a n÷ vµ nam giíi).
	B. TLN kiÓu lç thø nhÊt hay TLN tiªn ph¸t chiÕm 15% ®Õn 20% c¸c trêng hîp. 
	Lç th«ng n»m ë thÊp, gãc hîp bëi v¸ch liªn nhÜ vµ mÆt ph¼ng cña v¸ch ng¨n nhÜ 
	thÊt (mÆt ph¼ng van nhÜ thÊt). ChÝnh v× ë vÞ trÝ thÊp nªn lo¹i nµy hay ®i kÌm víi 
	khuyÕt tËt cña van nhÜ thÊt vµ v¸ch liªn thÊt. Khi cã TLN lç thø nhÊt th× rÊt 
	thêng gÆp hë van hai l¸ ®i kÌm do cã kÏ hë cña l¸ tríc van hai l¸. Lóc ®ã, 
	bÖnh lý nµy ®îc ph©n lo¹i trong nhãm ®Æc biÖt gäi lµ th«ng sµn nhÜ thÊt (èng 
	nhÜ thÊt chung), cã c chÕ sinh lý bÖnh, diÔn biÕn l©m sµng vµ phng híng 
	®iÒu trÞ kh¸c.
	C. TLN thÓ xoang tÜnh m¹ch lµ lo¹i TLN Ýt gÆp, chiÕm khong tõ 5% ®Õn 10% c¸c 
	trêng hîp. Lç th«ng n»m ë cao vµ ra sau cña VLN, nã n»m ngay s¸t víi tÜnh 
	m¹ch (TM) chñ trªn do vËy rÊt hay gÆp hiÖn tîng tÜnh m¹ch phæi (TMP) ®æ 
	qua lç th«ng vµo nhÜ phi (TMP ®æ l¹c chç). Ngoµi ra cã thÓ gÆp c¸c thÓ rÊt 
	hiÕm cña TLN nh: TLN n»m ë rÊt thÊp phÝa díi s¸t víi TM chñ díi (phÝa sau 
	vµ díi cña VLN).
	D. TLN thÓ xoang vµnh lµ thÓ hiÕm gÆp nhÊt, lç th«ng n»m ë ngay s¸t phÝa trªn 
	xoang TM vµnh, do ®ã dßng shunt tõ nhÜ tr¸i sÏ ®æ trùc tiÕp vµo ''cÊu tróc'' nµy. 
	Tæn thng nµy hay phèi hîp víi c¸c dÞ tËt bÈm sinh kh¸c nh èng nhÜ thÊt 
	chung, tÜnh m¹ch chñ trªn ®æ l¹c chç.

	II. Sinh lý bÖnh
	A. TLN thêng dÉn ®Õn dßng shunt tõ nhÜ tr¸i sang nhÜ phi, lu lîng shunt phô 
	thuéc vµo ®êng kÝnh lç th«ng vµ phô thuéc gi¸n tiÕp vµo ®é gi n në cña thÊt 
	tr¸i vµ thÊt phi. Luång th«ng cã thÓ ngay lËp tøc (díi 1 n¨m) hoÆc dÇn dÇn 
	(nhiÒu n¨m) dÉn ®Õn sù t¨ng g¸nh cña buång tim phi lµm ph× ®¹i thÊt phi, 
	t¨ng tíi m¸u phæi vµ cuèi cïng sÏ dÉn ®Õn t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi (§MP). 
	ë c¸c bÖnh nh©n ngêi lín hoÆc do ¸p lùc buång tim phi t¨ng lªn hoÆc/vµ kh 
	n¨ng co bãp cña tim tr¸i gim xuèng (c tim bÞ nh hëng do t¨ng c«ng hay do 
	bÖnh ®éng m¹ch vµnh, t¨ng huyÕt ¸p... phèi hîp), lóc nµy dßng shunt thêng sÏ 
	gim xuèng dÇn dÇn vµ cã thÓ dÉn ®Õn shunt hai chiÒu hay ®o chiÒu dßng shunt 
	(hiÕm gÆp).
	B. Nguy c chÝnh cña viÖc kh«ng ®ãng lç th«ng liªn nhÜ lµ sÏ g©y suy tim thø ph¸t 
	do t¨ng g¸nh m¹n tÝnh, t¨ng ¸p §MP, rèi lo¹n nhÞp nhÜ vµ t¾c m¹ch.

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng: thêng kÝn ®¸o, ®«i khi bÖnh nh©n ®Õn kh¸m v× khã thë 
	khi g¾ng søc, viªm phÕ qun phæi nhiÒu lÇn hoÆc chËm lín. Mét sè Ýt c¸c trêng 
	hîp víi lç TLN lín cã thÓ dÉn ®Õn shunt tr¸i sang phi nhiÒu vµ trÎ cã dÊu hiÖu 
	c n¨ng rÊt sím khong tõ 6 ®Õn 12 th¸ng, cßn l¹i ®¹i ®a sè c¸c trêng hîp bÖnh 
	thêng ph¸t hiÖn muén nhê th¨m kh¸m thêng kú. C¸c trêng hîp bÖnh diÔn 
	biÕn l©u dµi cã thÓ cã c¸c biÓu hiÖn cña rèi lo¹n nhÞp nh rung nhÜ hay cuång 
	nhÜ, t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi nÆng vµ suy tim xung huyÕt.
	B. Kh¸m l©m sµng: Nghe tim cã tiÕng thæi t©m thu cêng ®é nhá ë æ van §MP do 
	t¨ng lu lîng m¸u qua van §MP. Ngoµi ra cßn nghe thÊy tiÕng T2 t¸ch ®«i do 
	sù ®ãng muén cña ba l¸ van §MP; tiÕng T1 m¹nh vµ rung t©m trng do t¨ng 
	lu lîng ë æ van ba l¸ cã thÓ gÆp trong c¸c trêng hîp dßng shunt lín lµm t¨ng 
	nhiÒu sù ®æ ®Çy vÒ thÊt phi.

	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn t©m ®å (§T§)
	1. TLN lç thø hai: ®iÖn t©m ®å thêng cã d¹ng:
	2. TLN lç thø nhÊt: ®iÖn t©m ®å cã d¹ng

	B. Chôp Xquang tim phæi: Tim to võa phi víi gi n cung §MP. §«i khi thÊy dÊu 
	hiÖu gi n bê díi phi cña tim do gi n buång nhÜ phi. T¨ng tíi m¸u phæi hay 
	gÆp.
	C. Siªu ©m tim: §©y lµ phng ph¸p chñ yÕu vµ chÝnh x¸c nhÊt ®Ó chÈn ®o¸n th«ng 
	liªn nhÜ. §èi víi c¸c bÖnh nh©n nhá tuæi cã thÓ chØ cÇn dïng siªu ©m qua thµnh 
	ngùc cßn ®èi víi c¸c bÖnh nh©n lín tuæi, thµnh ngùc dµy, ®«i khi cÇn lµm siªu 
	©m qua thùc qun.
	1. Siªu ©m qua thµnh ngùc: MÆt c¾t siªu ©m ®iÓn h×nh ®Ó quan s¸t lç TLN lµ 
	trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i, bèn buång tõ mám vµ nhÊt lµ mÆt c¾t díi sên.
	2. Siªu ©m qua thùc qun: §îc ¸p dông víi c¸c trêng hîp th«ng liªn nhÜ mµ 
	siªu ©m qua thµnh ngùc cßn cha râ. Siªu ©m qua thùc qun rÊt h÷u Ých trong 
	viÖc ®o chÝnh x¸c kÝch thíc lç th«ng liªn nhÜ còng nh kÝch thíc c¸c r×a 
	phÝa trªn vµ phÝa díi cña lç th«ng ®Ó chuÈn bÞ bÝt c¸c lç th«ng ®ã b»ng dông 
	cô. Siªu ©m qua thùc qun còng cßn ®îc ¸p dông ®èi víi c¸c thÓ TLN hiÕm 
	gÆp ®Æc biÖt lµ TLN thÓ xoang tÜnh m¹ch víi bÊt thêng sù ®æ vÒ cña tÜnh 
	m¹ch phæi.
	3. Siªu ©m cn ©m: Siªu ©m víi tiªm chÊt cn ©m ®Æc biÖt rÊt h÷u Ých cho viÖc 
	chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ lo¹i trõ c¸c bÊt thêng bÈm sinh phèi hîp kh¸c.

	D. Th«ng tim
	1. Môc ®Ých cña th«ng tim:
	2. Chôp buång tim:


	V.ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ vµ tiÕn triÓn
	A. §ãng lç TLN cã thÓ thùc hiÖn b»ng phÉu thuËt tim hë víi tuÇn hoµn ngoµi c 
	thÓ (®êng mæ däc xng øc, díi sên hoÆc sau bªn ë lng). §©y lµ phng 
	ph¸p ®iÒu trÞ kinh ®iÓn ®  ®îc ¸p dông tõ l©u. HiÖn nay ngêi ta cã thÓ ®ãng 
	qua da c¸c lç TLN thø ph¸t mµ cßn cã ®ñ gê xung quanh lç th«ng ®ã b»ng c¸c 
	lo¹i dông cô ®Æc biÖt.
	B. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ
	§èi víi c¸c lç th«ng bÐ: tiÕng thæi nhá, tiÕng T2 t¸ch ®«i, ®êng kÝnh thÊt 
	phi/ thÊt tr¸i nhá hn 2/3 th× cÇn theo dâi ®Þnh kú thêng xuyªn.
	Víi c¸c lç th«ng kÝch thíc trung b×nh: kh«ng cã dÊu hiÖu c n¨ng, bloc 
	nh¸nh phi kh«ng hoµn toµn, tû lÖ ®êng kÝnh thÊt phi/thÊt tr¸i tõ 2/3 ®Õn 
	1, cã t¨ng tíi m¸u phæi trªn phim chôp Xquang: nÕu lµ n÷ giíi th× nªn 
	phÉu thuËt khong n¨m 15 tuæi (phÉu thuËt ®êng ngang díi vó); nÕu lµ 
	nam giíi th× nªn phÉu thuËt lóc 5 tuæi. NÕu cã kh n¨ng ®ãng qua da b»ng 
	dông cô (Amplatzer, CardioSeal...) th× nªn thùc hiÖn ngay khi cã thÓ ë c¸c 
	lç th«ng lo¹i nµy.
	Víi c¸c lç th«ng lín: tiÕng T1 m¹nh, rung t©m trng do t¨ng lu lîng, tû 
	lÖ ®êng kÝnh thÊt phi/thÊt tr¸i lín hn: nÕu cã t¨ng ¸p §MP cÇn ®ãng lç 
	th«ng nµy cµng sím cµng tèt. NÕu kh«ng t¨ng ¸p §MP, ®ãng lç th«ng ®ã 
	mét c¸ch hÖ thèng lóc trÎ ®é 5 tuæi.
	TLN nghi ngê ®  cã t¨ng ¸p §MP cè ®Þnh: cÇn lµm th«ng tim chÈn ®o¸n. 
	ChØ phÉu thuËt khi cha cã t¨ng ¸p §MP cè ®Þnh, lu lîng m¹ch phæi vÉn 
	t¨ng hn lu lîng ®¹i tuÇn hoµn (vÉn cßn shunt tr¸i ( phi lµ chñ yÕu) vµ 
	søc cn m¹ch phæi vÉn cßn trong giíi h¹n cho phÐp (cha trë thµnh phøc 
	hîp Eisenmenger).
	TiÕn triÓn cña TLN thêng dung n¹p tèt v× vËy ®«i khi ph¸t hiÖn bÖnh rÊt 
	muén ë tuæi trëng thµnh. T¨ng ¸p §MP cè ®Þnh (kh«ng cßn chØ ®Þnh phÉu 
	thuËt) cã thÓ gÆp ë tuæi 20 ®Õn 30. Suy tim vµ rèi lo¹n nhÞp tim cã thÓ b¾t 
	®Çu xy ra ë tuæi 30 ®Õn 40. NÕu lç th«ng liªn nhÜ ®îc ®ãng kÝn (b»ng 
	phÉu thuËt hay b»ng dông cô qua da) th× cã thÓ coi nh bÖnh nh©n ®îc 
	ch÷a khái hoµn toµn. Rèi lo¹n nhÞp ë c¸c bÖnh nh©n nµy lµ h n h÷u.

	C. PhÉu thuËt ®ãng TLN víi tuÇn hoµn ngoµi c thÓ tõ rÊt l©u ®  trë thµnh mét phÉu 
	thuËt kinh ®iÓn. Tïy theo kÝch thíc vµ vÞ trÝ cña lç TLN mµ phÉu thuËt viªn cã 
	thÓ kh©u trùc tiÕp hoÆc lµm miÕng v¸ b»ng mµng ngoµi tim ®Ó ®ãng kÝn hoµn 
	toµn lç TLN.
	1.  Nguy c phÉu thuËt liªn quan ®Õn c ®Þa bÖnh nh©n nh tuæi, rung nhÜ, ¸p lùc 
	®éng m¹ch phæi  vµ søc cn m¹ch phæi t¨ng cao.
	2.  Sau mæ, bÖnh nh©n cßn cã thÓ bÞ nguy c m¾c héi chøng sau më mµng ngoµi 
	tim (hay gÆp hn c¸c phÉu thuËt tim bÈm sinh kh¸c). Rèi lo¹n nhÞp nhÜ cã 
	thÓ vÉn kÐo dµi mét thêi gian sau ®ã cho ®Õn khi kÝch thíc cña nhÜ vµ thÊt 
	phi trë vÒ kÝch thíc b×nh thêng. T¹i mét vµi trung t©m, thuèc chÑn bªta 
	giao cm  ®îc sö dông tõ 3 ®Õn 6 th¸ng sau mæ ®Ó phßng ngõa c¸c rèi lo¹n 
	nhÞp nhÜ. 

	D. §ãng lç TLN qua da b»ng dông cô lµ thñ thuËt ngµy cµng ®îc ¸p dông ë nhiÒu 
	níc trªn thÕ giíi. T¹i ViÖt Nam phng ph¸p nµy hiÖn nay ®  ®îc tiÕn hµnh 
	thêng quy t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt Nam. TÊt c c¸c trêng hîp TLN lç thø hai 
	cã kÝch thíc kh«ng qu¸ lín vµ gê xung quanh lç ®ñ lín (hn 5mm) ®Òu cã kh 
	n¨ng ®ãng b»ng dông cô qua da díi mµn t¨ng s¸ng. Phng ph¸p nµy ngµy 
	cµng chøng minh ®îc tÝnh hiÖu qu nh thêi gian n»m viÖn ng¾n, Ýt ®au, kh«ng 
	cã sÑo mæ, Ýt biÕn chøng ngay c ë nhãm bÖnh nh©n cã nguy c cao.

	Tµi liÖu tham kho
	I. Gii phÉu bÖnh
	A. Ph©n lo¹i: Cã rÊt nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i gii phÉu bÖnh vÒ TLT kh¸c nhau ®îc 
	®Æt ra nhng nh×n chung l¹i cã 4 lo¹i TLT chÝnh vÒ gii phÉu bÖnh lµ: TLT phÇn 
	quanh mµng, TLT phÇn c, TLT phÇn buång nhËn vµ TLT phÇn phÔu (TLT ë 
	phÝa trªn cña cùa Wolff).
	1. TLT phÇn quanh mµng lµ lo¹i TLT hay gÆp nhÊt, chiÕm khong 70-80% c¸c 
	trêng hîp, n»m ë cao thuéc phÇn mµng cña v¸ch liªn thÊt (VLT), ë chç nèi 
	gi÷a van 3 l¸ vµ van §MC. Tuy nhiªn nã cã thÓ dÞch chuyÓn ra sau, ra tríc 
	hay xuèng díi mét chót tïy tõng trêng hîp. Tæn thng thêng phèi hîp 
	t¹o thµnh mét tói nhá ë díi van 3 l¸ hay xung quanh bê van (thêng còng 
	®îc gäi lµ tói ph×nh phÇn mµng v¸ch liªn thÊt). Nã cã thÓ g©y hë van §MC 
	vµ hÑp phÇn thÊp cña ®êng ra thÊt phi. §©y lµ lo¹i TLT cã kh n¨ng tù 
	®ãng cao.
	2. TLT phÇn c hay TLT ë gÇn mám tim. Nã cã thÓ ë bÊt cø vÞ trÝ nµo cña phÇn 
	thÊp VLT cho ®Õn mám tim. ThÓ bÖnh nµy chiÕm khong 5 ®Õn 20% c¸c 
	trêng hîp TLT vµ còng cã kh n¨ng tù ®ãng cao trõ c¸c trêng hîp cã 
	nhiÒu lç TLT.
	3. TLT phÇn buång nhËn hay TLT kiÓu èng nhÜ thÊt chung chiÕm khong tõ 5 
	®Õn 8% c¸c trêng hîp. TLT lo¹i nµy thêng ë vÞ trÝ cao cña VLT, réng, Ýt 
	kh n¨ng tù ®ãng vµ hay ®i kÌm tæn thng cña c¸c van nhÜ thÊt. Hay gÆp 
	ph×nh v¸ch liªn thÊt ë vÞ trÝ nµy.


	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng: hay gÆp nhÊt ë bÖnh nh©n lín tuæi lµ khã thë, mÊt kh 
	n¨ng g¾ng søc. C¸c triÖu chøng thêng liªn quan ®Õn møc ®é cña luång th«ng 
	tr¸i ( phi, ¸p lùc vµ søc cn cña ®éng m¹ch phæi.
	B. TriÖu chøng thùc thÓ: Nghe tim lµ dÊu hiÖu chñ yÕu ®Ó chÈn ®o¸n. Thêng nghe 
	thÊy cã tiÕng thæi toµn t©m thu, cêng ®é m¹nh ë c¹nh øc tr¸i, tng ®èi thÊp vµ 
	lan ra tÊt c xung quanh. TiÕng thæi nµy cã thÓ nhÑ hn nhng cã ©m s¾c cao 
	hn trong c¸c trêng hîp lç th«ng nhá ë phÇn c vµ cã thÓ chØ lan ra mám hay 
	sang tr¸i nÕu lç TLT ë mám tim. NÕu lç TLT qu¸ lín, cã thÓ nghe thÊy tiÕng 
	thæi nhá vµ cã rung t©m trng lu lîng ë mám tim. C¸c trêng hîp TLT phèi 
	hîp víi hë van ®éng m¹ch chñ thêng nghe thÊy thæi t©m trng ë æ van ®éng 
	m¹ch chñ ®i kÌm. NÕu nghe thÊy tiÕng thæi t©m thu tèng m¸u ë bê tr¸i xng øc 
	lan lªn trªn cÇn nghi ngê cã hÑp phÇn phÔu cña thÊt phi hoÆc thÊt phi cã hai 
	buång.
	C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt trªn l©m sµng víi hë van ba l¸, tø chøng Fallot kh«ng tÝm 
	(Fallot tr¾ng), hÑp díi van ®éng m¹ch phæi ®n thuÇn vµ bÖnh c tim ph× ®¹i.

	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n 
	A. §iÖn t©m ®å (§T§): thÊy h×nh nh t¨ng g¸nh buång tim tr¸i víi dµy thÊt tr¸i, 
	dµy nhÜ tr¸i. Trôc tr¸i hay gÆp trong c¸c trêng hîp TLT phÇn buång nhËn hoÆc 
	èng nhÜ thÊt chung. Dµy thÊt phi vµ trôc phi gÆp trong c¸c trêng hîp t¨ng 
	g¸nh buång tim phi víi t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi. 
	B. Chôp Xquang tim phæi 
	1. H×nh tim kh«ng to vµ hÖ m¹ch phæi b×nh thêng hay thÊy ë c¸c trêng hîp 
	TLT lç nhá kh«ng g©y t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi.
	2. Tim to võa phi víi gi n cung díi tr¸i. §«i khi thÊy dÊu hiÖu gi n cung 
	§MP. T¨ng tíi m¸u phæi hay gÆp ë c¸c bÖnh nh©n cã luång th«ng tr¸i ( 
	phi lín. 
	3. Bãng tim kh«ng to nhng cã dÊu hiÖu ø huyÕt phæi nhiÒu thêng gÆp trong 
	c¸c trêng hîp TLT lç réng cã t¨ng søc cn m¹ch phæi cè ®Þnh (héi chøng 
	Eisenmenger).

	C. Siªu ©m tim
	1. H×nh nh gi¸n tiÕp: KÝch thíc buång tim tr¸i vµ th©n §MP ®Òu gi n.
	2. H×nh nh trùc tiÕp cña lç TLT trªn siªu ©m 2D: mÆt c¾t trôc dµi c¹nh øc tr¸i 
	(TLT phÇn phÔu); mÆt c¾t qua c¸c gèc ®éng m¹ch (TLT quanh mµng, phÔu); 
	mÆt c¾t díi øc, bèn buång tõ mám (TLT phÇn c, quanh mµng vµ buång 
	nhËn).
	3. §¸nh gi¸ møc ®é cña dßng shunt: dßng shunt tr¸i ( phi lín khi gi n buång 
	nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i vµ §MP. §o chªnh ¸p qua lç TLT ®Ó ®¸nh gi¸ ¸p lùc §MP 
	(nÕu kh«ng cã cn trë ®êng ra thÊt phi) vµ møc ®é bÖnh. NÕu chªnh ¸p cßn 
	lín chøng tá lç th«ng nhá vµ kh«ng cã qu¸ ti tim phi. CÇn nhí ®o huyÕt ¸p 
	®éng m¹ch khi lµm siªu ©m Doppler tim.
	4. Trong trêng hîp ¸p lùc §MP t¨ng cè ®Þnh: thµnh thÊt phi dµy, dßng chy 
	qua lç TLT yÕu hoÆc hai chiÒu, ¸p lùc §MP t¨ng nhiÒu gÇn b»ng hay vît ¸p 
	lùc ®¹i tuÇn hoµn.
	5. Siªu ©m Doppler tim cßn cÇn phi lo¹i trõ c¸c tæn thng phèi hîp nh th«ng 
	liªn nhÜ, cßn èng ®éng m¹ch, hë chñ, cn trë ®êng ra thÊt phi vµ thÊt tr¸i.

	D. Th«ng tim 
	1. ChØ ®Þnh:
	2. Chôp buång tim:


	V. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ vµ tiÕn triÓn
	A. §iÒu trÞ néi khoa
	1. TLT víi t¨ng ¸p §MP nhiÒu ë trÎ nhá cÇn ®îc ®iÒu trÞ b»ng lîi tiÓu, trî tim 
	vµ gim tiÒn g¸nh tríc khi phÉu thuËt.
	2. Sau phÉu thuËt vµ c¸c trêng hîp cha phÉu thuËt (hoÆc kh«ng cÇn phÉu 
	thuËt) cÇn phßng biÕn chøng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (rÊt dÔ xy ra 
	víi c¸c trêng hîp TLT).

	B. §ãng lç th«ng qua da b»ng dông cô
	C. §iÒu trÞ ngo¹i khoa
	1. §èi víi c¸c lç th«ng bÐ, shunt nhá, ¸p lùc §MP b×nh thêng cÇn theo dâi 
	®Þnh kú thêng xuyªn hµng n¨m, phßng chèng viªm néi t©m m¹c nhiÔm 
	khuÈn. Nguy c gÆp ë nhãm nµy lµ Osler, hë chñ (TLT phÇn phÔu) vµ hÑp 
	phÇn phÔu §MP (TLT phÇn quanh mµng).
	2. Khi lç th«ng liªn thÊt lín sÏ nh hëng râ ®Õn toµn tr¹ng ë trÎ díi 6 th¸ng: 
	®iÒu trÞ néi khoa víi lîi tiÓu, trî tim, øc chÕ men chuyÓn. NÕu kh«ng ®¸p øng 
	víi ®iÒu trÞ néi th× cÇn ®ãng lç TLT. 
	3. Khi lç TLT lín, nh hëng râ ®Õn toµn tr¹ng ë trÎ trªn 6 th¸ng th× cÇn phÉu 
	thuËt ®ãng lç TLT. 
	4. Khi lç th«ng lín, cã t¨ng ¸p §MP trªn 50mmHg ë trÎ hn 6 th¸ng: phÉu 
	thuËt ®ãng lç TLT.
	5. Khi lç TLT phèi hîp víi hë van §MC võa hoÆc hÑp ®¸ng kÓ ®êng ra thÊt 
	phi th× cÇn phÉu thuËt ®ãng lç TLT.
	6. NÕu TLT cã nhiÒu lç, cã nh hëng ®Õn toµn tr¹ng th× cÇn lµm phÉu thuËt 
	®¸nh ®ai (banding) §MP ë c¸c trÎ nhá díi 6 th¸ng vµ sau ®ã phÉu thuËt söa 
	ch÷a toµn bé. 
	7. C¸c trêng hîp TLT nghi ngê cã t¨ng ¸p §MP cè ®Þnh: cÇn th«ng tim víi 
	nghiÖm ph¸p thë «xy vµ thuèc gi n m¹ch, chôp mao m¹ch phæi, ®o søc cn 
	m¹ch phæi vµ cuèi cïng cã thÓ sinh thiÕt phæi. NÕu søc cn m¹ch phæi kh«ng 
	t¨ng cè ®Þnh th× cã thÓ phÉu thuËt, nÕu ®  t¨ng cè ®Þnh th× ®ã lµ mét chèng 
	chØ ®Þnh cña phÉu thuËt. Trong trêng hîp nghi ngê cã thÓ phÉu thuËt ®¸nh 
	®ai §MP vµ lµm l¹i c¸c th¨m dß sau ®ã vµi n¨m. §èi víi c¸c trêng hîp 
	kh«ng cßn chØ ®Þnh mæ n÷a th× thêng diÔn biÕn cã thÓ nÆng lªn b»ng c¸c 
	dÊu hiÖu suy tim phi, h¹n chÕ g¾ng søc, ®a hång cÇu víi biÓu hiÖn tÝm nhiÒu 
	ë da vµ niªm m¹c. C¸c biÕn chøng cã thÓ gÆp lµ chy m¸u phæi, ¸pxe n o vµ 
	®ét tö. Gii ph¸p ®iÒu trÞ chñ ®éng duy nhÊt trong trêng hîp nµy lµ phÉu 
	thuËt ghÐp c tim vµ phæi cho ngêi bÖnh.


	Tµi liÖu tham kho
	I. Gii phÉu bÖnh
	A. Th«ng thêng èng ®éng m¹ch sÏ tù ®ãng tõ giê thø 15 ®Õn giê thø 16 sau khi 
	sinh. C¸c yÕu tè thóc ®Èy viÖc ®ãng èng ®éng m¹ch lµ ¸p lùc riªng phÇn cña «xy 
	trong mao m¹ch phæi t¨ng, gim nång ®é prostaglandine lu hµnh trong m¸u do 
	t¨ng chuyÓn hãa ë tuÇn hoµn phæi vµ do c¸c hiÖu øng nhau thai g©y ra. C¸c yÕu 
	tè nµy cã thÓ kÐo dµi t¸c dông ®Õn ngµy thø 21 sau khi sinh nhng nÕu cßn thÊy 
	tån t¹i èng ®éng m¹ch sau 3 th¸ng tuæi th× gÇn nh ch¾c ch¾n èng ®éng m¹ch 
	kh«ng thÓ tù ®ãng, trõ mét sè rÊt hiÕm c¸c trêng hîp tù ®ãng èng ®éng m¹ch 
	do ph×nh èng ë bÖnh nh©n cã tuæi vµ thêng sau viªm néi t©m m¹c nhiÔm 
	khuÈn.
	B. VÒ gii phÉu, èng ®éng m¹ch n»m ë quai §MC ngay chç chia ra cña ®éng m¹ch 
	díi ®ßn tr¸i vµ ®îc ®æ vµo th©n hoÆc §MP tr¸i. èng ®éng m¹ch thêng cã 
	chiÒu dµi thay ®æi vµ cã thÓ phèi hîp víi gi n §MC khi §MC quay phi, èng 
	®éng m¹ch cã thÓ xuÊt ph¸t tõ phÝa tríc ni h×nh nh soi gng cña th©n ®éng 
	m¹ch kh«ng tªn tr¸i hoÆc tõ phÝa sau ë ®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i bÊt thêng hoÆc 
	hiÕm gÆp hn lµ tõ quai §MC bªn tr¸i.

	II. Sinh lý bÖnh
	A. Luång th«ng cña èng ®éng m¹ch thêng nhá, nhng ®«i khi luång th«ng lín cã 
	thÓ g©y qu¸ ti phæi vµ t¨ng g¸nh nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i. Cuèi cïng cã thÓ dÉn ®Õn ø 
	huyÕt phæi vµ suy tim ø huyÕt, t¨ng ¸p §MP, héi chøng Eisenmenger. 
	B. RÊt hay gÆp hiÖn tîng ø huyÕt phæi, dÔ dÉn ®Õn viªm phæi vµ cã thÓ g©y Osler ë 
	bÊt kú lo¹i èng ®éng m¹ch nµo. Nã cßn lµm gim ¸p lùc t©m trng cña ®éng 
	m¹ch chñ do hiÖu øng cña dßng phôt ngîc t©m trng.
	C. Tæn thng phèi hîp hay gÆp lµ: HÑp §MC bÈm sinh, hÑp eo §MC. NÕu cã TLT 
	phèi hîp: cã thÓ che lÊp tiÕng t©m trng cña tiÕng thæi liªn tôc do thæi t©m thu 
	cña TLT qu¸ to. Khi hÑp eo §MC phèi hîp hÑp §MP: héi chøng Rubella.

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. TriÖu chøng c n¨ng: Còng nh c¸c bÖnh tim bÈm sinh kh«ng tÝm kh¸c, èng 
	®éng m¹ch rÊt Ýt c¸c triÖu chøng c n¨ng ®Æc hiÖu. C¸c dÊu hiÖu cã thÓ gÆp lµ 
	gim kh n¨ng g¾ng søc, khã thë...
	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. Nghe tim lµ dÊu hiÖu chñ yÕu ®Ó chÈn ®o¸n: 
	2. M¹ch ngo¹i biªn ny m¹nh vµ ch×m s©u, hay gÆp dÊu hiÖu nµy khi dßng shunt 
	tr¸i ( phi lín.
	3. Mám tim xuèng thÊp vµ sang tr¸i do gi n buång tim tr¸i. NÕu ë bÖnh nh©n cã 
	t¨ng ¸p §MP, thÊt phi sÏ gi n víi mám tim sang phi.

	C. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: víi dß ®éng-tÜnh m¹ch phæi, dß ®éng m¹ch vµnh vµo c¸c 
	buång tim bªn phi, dß ®éng tÜnh m¹ch hÖ thèng, vì tói ph×nh xoang Valsalva, 
	th«ng liªn thÊt víi hë van ®éng m¹ch chñ phèi hîp, tuÇn hoµn bµng hÖ chñ-phæi 
	ë c¸c bÖnh nh©n th«ng liªn thÊt víi thiÓu sn van ®éng m¹ch phæi...

	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn t©m ®å (§T§): thêng kh«ng ®Æc hiÖu, cã thÓ thÊy h×nh nh t¨ng g¸nh 
	buång tim tr¸i víi trôc tr¸i vµ dµy thÊt tr¸i. Ph× ®¹i thÊt phi cã thÓ thÊy ë giai 
	®o¹n muén víi t¨ng ¸p §MP nhiÒu.
	B. Chôp Xquang tim phæi: tim to võa phi víi gi n cung díi tr¸i. §«i khi thÊy dÊu 
	hiÖu gi n cung §MP. Cã thÓ thÊy gi n nhÜ tr¸i víi h×nh nh hai bê. H×nh nh 
	t¨ng tíi m¸u phæi còng hay gÆp. Phim Xquang cã thÓ cho ta thÊy s bé møc ®é 
	nh hëng ®Õn huyÕt ®éng cña bÖnh.
	C. Siªu ©m Doppler tim
	1. H×nh nh trùc tiÕp cña èng ®éng m¹ch trªn siªu ©m 2D thÊy ®îc ë mÆt c¾t 
	trªn øc vµ qua c¸c gèc ®éng m¹ch lín. §o ®êng kÝnh vµ ®¸nh gi¸ h×nh th¸i 
	cña èng. Siªu ©m Doppler mÇu x¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ ®æ vµo §MP cña 
	èng ®éng m¹ch. §¸nh gi¸ chªnh ¸p qua èng ®éng m¹ch b»ng siªu ©m 
	Doppler, tõ ®ã x¸c ®Þnh mét c¸ch gi¸n tiÕp ¸p lùc ®éng m¹ch phæi (cÇn ®o 
	huyÕt ¸p ®éng m¹ch khi lµm siªu ©m tim). Quan s¸t quai §MC ®Ó t×m c¸c 
	tæn thng phèi hîp.
	2. H×nh nh gi¸n tiÕp: Gi n buång tim tr¸i vµ §MP cã thÓ gÆp ë trêng hîp èng 
	®éng m¹ch cã shunt lín. 
	3. §¸nh gi¸ møc ®é cña dßng shunt: dßng shunt tr¸i( phi lín khi thÊy gi n 
	buång nhÜ tr¸i, thÊt tr¸i vµ th©n §MP. CÇn ®¸nh gi¸ ¸p lùc §MP ®  t¨ng cè 
	®Þnh cha, ®é dÇy cña thµnh thÊt phi, dßng chy qua èng ®éng m¹ch yÕu 
	hoÆc hai chiÒu, ¸p lùc §MP t¨ng nhiÒu gÇn b»ng hay ®  vît ¸p lùc ®¹i tuÇn 
	hoµn.

	D. Th«ng tim
	1. ChØ ®Þnh th«ng tim: Khi kh«ng thÊy èng ®éng m¹ch trªn siªu ©m tim ë mét 
	bÖnh nh©n cã tiÕng thæi liªn tôc hoÆc cßn èng ®éng m¹ch nhng ¸p lùc §MP 
	t¨ng nhiÒu trªn siªu ©m Doppler tim. Ngoµi ra th«ng tim cßn ®Ó ®ãng èng 
	®éng m¹ch qua da b»ng dông cô (Coil, Amplatzer...).
	2. C¸c bíc tiÕn hµnh th«ng tim:


	V. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ
	1. ChØ ®Þnh ®ãng èng ®éng m¹ch lµ b¾t buéc nÕu cßn dßng shunt tr¸i (  phi.
	2. §ãng b»ng thuèc: sö dông prostaglandine trong c¸c trêng hîp trÎ s sinh 
	(biÖt dîc lµ Indocid 0,2mg/kg cã thÓ tiªm nh¾c l¹i sau 8 giê). CÇn chó ý lµ 
	thuèc còng cã thÓ g©y suy thËn ho¨c ho¹i tö ruét.
	3. §ãng qua da b»ng dông cô: Cã thÓ dïng coil hay c¸c lo¹i dông cô thÕ hÖ míi 
	kh¸c nh: Amplatzer, Buttoned Device, CardioSeal... Coil thêng ®îc chØ 
	®Þnh trong c¸c trêng hîp èng ®éng m¹ch kÝch thíc bÐ trªn phim chôp 
	(díi 4mm). Cßn c¸c dông cô kh¸c dÆc biÖt lµ Amplatzer th× rÊt tèt cho c¸c 
	trêng hîp èng lín, ng¾n.
	4. §ãng èng ®éng m¹ch b»ng phÉu thuËt theo ®êng bªn sau cña lång ngùc. 
	HiÖn nay t¹i ViÖt Nam vÉn lµ phng ph¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu nhng trong 
	tng lai gÇn ®©y th× chØ lµ phng ph¸p ®îc lùa chän thø hai sau khi kh«ng 
	®ãng ®îc èng qua da hoÆc khi cã c¸c dÞ tËt bÈm sinh kh¸c phèi hîp cÇn 
	phÉu thuËt.
	5. Phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn cÇn kÐo dµi 6 th¸ng sau khi ®ãng èng 
	b»ng phÉu thuËt hay b»ng dông cô qua ®êng èng th«ng.

	Tµi liÖu tham kho
	 I. HÑp van ®éng m¹ch phæi ®n thuÇn (HP)
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. C¸c triÖu chøng suy tim phi vµ khã thë khi g¾ng søc thêng xuÊt hiÖn ë tuæi 
	30-40 nÕu bÖnh kh«ng ®îc ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ tõ tríc.
	2. TriÖu chøng ®iÓn h×nh lµ tiÕng thæi t©m thu tèng m¸u ë khoang liªn sên 3-4 
	tr¸i, gim cêng ®é khi hÝt vµo (do gim chªnh ¸p qua van ®éng m¹ch phæi) 
	®ång thêi gim cêng ®é hoÆc mÊt h¼n tiÕng T2. 
	3. TriÖu chøng suy tim phi biÓu hiÖn ë giai ®o¹n muén.

	B. §iÖn t©m ®å
	1. H×nh nh ®iÖn tim b×nh thêng nÕu HP nhÑ.
	2. Trôc phi, dµy thÊt phi khi HP møc ®é tõ võa-nÆng. Møc ®é dµy thÊt phi 
	trªn ®iÖn tim cã liªn quan kh¸ chÆt víi møc ®é nÆng cña HP. Trêng hîp hÑp 
	khÝt van §MP, cã thÓ gÆp h×nh nh dµy nhÜ phi.

	C. Chôp tim phæi: bãng tim kh«ng to, cung ®éng m¹ch phæi phång râ (gi n §MP 
	sau hÑp), m¸u lªn phæi Ýt. Bãng tim sÏ to khi ®  cã suy tim.
	D. Nguyªn nh©n
	1. HÑp van ®éng m¹ch phæi bÈm sinh lµ d¹ng bÖnh lý hay gÆp nhÊt (chiÕm tû lÖ 
	10% trong sè c¸c bÖnh tim bÈm sinh).
	2. Di chøng thÊp tim: dÝnh mÐp van g©y hÑp van. CÇn lu ý r»ng van ®éng m¹ch 
	phæi lµ van Ýt bÞ nh hëng nhÊt do bÖnh thÊp tim.
	3. HÑp thø ph¸t do héi chøng u carcinoid g©y th©m nhiÔm l¸ van §MP.
	4. Gi hÑp van ®éng m¹ch phæi trong trêng hîp t¾c nghÏn ®êng tèng m¸u thÊt 
	phi do u trong tim hoÆc tói ph×nh xoang Valsalva.

	E. ChÈn ®o¸n: 
	1. Siªu ©m Doppler tim rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ lîng gi¸ møc ®é 
	hÑp van ®éng m¹ch phæi. 
	2. Møc ®é hÑp van ®éng m¹ch phæi ®îc ph©n lo¹i dùa trªn chªnh ¸p tèi ®a 
	®Ønh-®Ønh qua van ®éng m¹ch phæi ®o b»ng phæ Doppler liªn tôc (tÝnh theo 
	c«ng thøc cña Bernoulli). HiÖn t¹i, siªu ©m Doppler tim ®  ®îc xem nh 
	mét phng ph¸p chuÈn ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp van (tng quan rÊt chÆt so 
	víi tiªu chuÈn vµng lµ th«ng tim). HÑp van §MP chia thµnh c¸c møc ®é nh 
	sau:

	F. §iÒu trÞ
	1. HÑp van ®éng m¹ch phæi møc ®é tõ nhÑ ®Õn võa cã tiªn lîng rÊt tèt vµ rÊt Ýt 
	khi cÇn can thiÖp.
	2. HÑp van ®éng m¹ch phæi nÆng hoÆc suy tim phi thø ph¸t thêng biÓu hiÖn 
	sau tuæi 40 hoÆc 50 dï cã nhiÒu d¹ng bÖnh biÓu hiÖn ngay tõ nhá. Phng 
	ph¸p ®iÒu trÞ chÝnh lµ nong van ®éng m¹ch phæi b»ng bãng qua da, cã kÕt 
	qu kh quan, nãi chung gim ®îc 75% chªnh ¸p qua van. Tiªn lîng l©u 
	dµi vµ tû lÖ sèng cßn sau can thiÖp hoµn toµn phô thuéc vµo t×nh tr¹ng chøc 
	n¨ng thÊt phi khi nong van. 
	3. HÑp van ®éng m¹ch phæi thø ph¸t do héi chøng carcinoid cã tiªn lîng rÊt 
	xÊu (thêi gian sèng sãt trung b×nh sau khi chÈn ®o¸n bÖnh chØ ®îc 1,6 
	n¨m), hÇu nh kh«ng ®¸p øng víi nong van b»ng bãng nªn nãi chung phi 
	thay van.


	II. Hë van ®éng m¹ch phæi (HoP)
	A. TriÖu chøng l©m sµng
	1. Thêng cã biÓu hiÖn khã thë khi g¾ng søc vµ triÖu chøng cña suy tim phi.
	2. Nghe tim:
	3. Ngoµi ra cã thÓ ph¸t hiÖn ®îc c¸c triÖu chøng cña suy tim phi.

	B. Nguyªn nh©n
	1. Kh¸c víi hÑp van, hë van ®éng m¹ch phæi rÊt Ýt khi do nguyªn nh©n bÈm sinh 
	nh kh«ng cã l¸ van, thiÓu sn hay thñng l¸ van §MP.
	2. Thêng gÆp lµ c¸c bÖnh tim m¾c phi g©y hë van ®éng m¹ch phæi: hµng ®Çu 
	lµ hÑp van hai l¸, u nhÇy nhÜ tr¸i g©y t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi, sau ®ã lµ 
	do viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn. U carcinoid hoÆc thÊp tim còng cã thÓ 
	g©y HoP song thêng g©y hÑp van nhiÒu hn. Cßn gÆp HoP thø ph¸t trong 
	héi chøng Marfan do gi n ®éng m¹ch phæi. 

	C. ChÈn ®o¸n: chñ yÕu b»ng siªu ©m Doppler tim.
	1. Van ®éng m¹ch phæi nh×n thÊy râ nhÊt ë mÆt c¾t trôc ng¾n c¹nh øc tr¸i hoÆc 
	díi sên. §a sè ngêi b×nh thêng ®Òu cã mét dßng phôt ngîc nhá do hë 
	van ®éng m¹ch phæi rÊt nhÑ. Dßng HoP nµy chØ ®îc coi lµ ®¸ng kÓ khi phôt 
	s©u vµo thÊt phi 1-2 cm vµ kÐo dµi ( 75% thêi kú t©m trng. Doppler xung 
	còng cã thÓ dïng ®Ó th¨m dß dßng phôt ngîc trong thêi kú t©m trng. 
	2. Kh«ng gim vËn tèc dßng hë trong thêi kú t©m trng lµ dÊu hiÖu gîi ý t¨ng 
	¸p lùc ®éng m¹ch phæi g©y ra hë van. BiÓu hiÖn kh¸c cña t¨ng ¸p lùc ®éng 
	m¹ch phæi trªn siªu ©m tim lµ hiÖn tîng mÊt sãng a vµ sù ®ãng nhÑ van 
	§MP gi÷a t©m thu trªn siªu ©m TM còng nh trªn phæ Doppler dßng chy 
	qua van.
	3. ¸p lùc §MP t©m thu cã thÓ íc tÝnh dùa trªn phæ Doppler cña dßng hë van 
	ba l¸. ¸p lùc §MP cuèi t©m trng (AL§MPCTTr) cã thÓ tÝnh ®îc khi ghi 
	®îc phæ cña hë van ®éng m¹ch phæi, dùa theo c«ng thøc:
	4. HiÖn tîng gim vËn tèc dßng hë phæi ë kú t©m trng thêng gîi ý cã dÞ 
	d¹ng cña van §MP.

	D. §iÒu trÞ
	1. Hë van ®éng m¹ch phæi tiªn ph¸t cã tiªn lîng rÊt tèt, Ýt khi cÇn xö trÝ trõ phi 
	g©y ra suy thÊt phi.
	2. Hë van §MP thø ph¸t: tiªn lîng hoµn toµn phô thuéc vµo diÔn biÕn cña bÖnh 
	chÝnh nh hÑp van hai l¸ khÝt, viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, u carcinoid, 
	t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi... §iÒu trÞ ngo¹i khoa b»ng thay van hoÆc söa 
	vßng van ®éng m¹ch phæi chØ ®îc ¸p dông trong mét sè trêng hîp rÊt h n 
	h÷u. 


	Tµi liÖu tham kho
	I. Gii phÉu bÖnh
	A. Tø chøng Fallot gåm 4 chøng
	1. Trong sè c¸c chøng nµy th× 2 "chøng" quan träng nhÊt lµ hÑp ®êng ra cña 
	§MP vµ TLT. HÑp ®êng ra §MP cã rÊt nhiÒu thÓ nhng bao giê còng cã 
	hÑp phÇn phÔu §MP. HÑp cã thÓ dµi hay ng¾n, cao hoÆc thÊp, khÝt hoÆc võa. 
	Ngoµi ra cã thÓ hÑp ®êng ra §MP phèi hîp víi hÑp van §MP, hÑp trªn van 
	vµ c¸c nh¸nh §MP. Cã thÓ hÑp võa hoÆc hoÆc rÊt khÝt, thËm chÝ thiÓu sn 
	nh¸nh §MP. Lç TLT trong Fallot 4 thêng rÊt réng, ë bê cña c, ngay phÝa 
	díi cña cùa Wolf (lo¹i quanh mµng chiÕm khong 80% c¸c trêng hîp).
	2. ChÝnh do 2 thng tæn hÑp §MP vµ TLT nµy sÏ dÉn ®Õn ph× ®¹i thÊt phi, 
	dßng shunt tõ phi ( tr¸i sÏ cã xu híng kÐo ®éng m¹ch chñ lÖch sang phi 
	vµ dÇn dÇn "cìi ngùa" trªn lç TLT. Møc ®é lÖch phi cña §MC phô thuéc 
	vµo 2 yÕu tè: kÝch thíc cña §MC vµ kÝch thíc cña lç th«ng liªn thÊt (tû lÖ 
	thuËn víi 2 th«ng sè nµy).

	B. C¸c thng tæn phèi hîp
	§MC quay phi (25% c¸c trêng hîp).
	HÑp §MP (10 - 20%).
	ThiÓu sn §MP víi nhiÒu tuÇn hoµn bµng hÖ (5-10%).
	TLT phÇn c phèi hîp (5 - 10%).
	TuÇn hoµn bµng hÖ chñ - phæi (5- 10%).
	BÊt thêng §MV (1 - 2%) trong ®ã hay gÆp lµ §MVLTT b¾t ®Çu tõ §MV 
	phi. §©y cã thÓ lµ mét khã kh¨n cho phÉu thuËt tø chøng Fallot.


	II. Sinh lý bÖnh
	A. HÑp §MP ng¨n cn dßng m¸u lªn §MP vµ g©y ra tiÕng thæi t©m thu ë æ van 
	§MP. T¨ng g¸nh buång tim phi do hÑp §MP, tuy nhiªn tæn thng nµy ®îc 
	dung n¹p tèt nhê cã lç th«ng liªn thÊt réng do ®ã m¸u sÏ ®îc "tho¸t" sang ®¹i 
	tuÇn hoµn (do ¸p lùc t©m thu buång tim phi c©n b»ng víi ¸p lùc ®¹i tuÇn hoµn). 
	B. Luång th«ng qua lç TLT sÏ liªn quan ®Õn møc ®é hÑp §MP vµ søc cn cña hÖ 
	m¹ch ®¹i tuÇn hoµn. Khi t¾c nghÏn cña ®êng ra thÊt phi t¨ng lªn (theo thêi 
	gian sù ph¸t triÓn cña c vïng ph× ®¹i t¨ng) vµ søc cn cña hÖ m¹ch ®¹i tuÇn 
	hoµn gim (vÝ dô khi g¾ng søc) dßng shunt sÏ ®i tõ phi ( tr¸i vµ lµm gim b o 
	hoµ «xy trong ®¹i tuÇn hoµn. KÕt qu lµ bÖnh nh©n sÏ bÞ tÝm sím. Møc ®é tÝm vµ 
	®é gi n §MP tû lÖ thuËn víi møc ®é hÑp §MP.

	III. TriÖu chøng l©m sµng
	A. BÖnh sö: møc ®é tÝm nhiÒu hay Ýt thêng phô thuéc vµo møc ®é hÑp ®éng m¹ch 
	phæi. TÝm thêng ®i kÌm víi gim vËn ®éng. TÝm cã ®Æc ®iÓm lµ kh«ng h»ng 
	®Þnh, t¨ng lªn khi g¾ng søc hoÆc khi l¹nh. Cn tÝm kÞch ph¸t kÌm ngõng thë vµ 
	ngÊt, cã thÓ dÉn ®Õn tö vong, co giËt vµ ®Ó l¹i triÖu chøng thÇn kinh, nhng 
	thêng håi phôc. DÊu hiÖu ngåi xæm vµ dÊu hiÖu ngãn tay dïi trèng còng 
	thêng gÆp trªn l©m sµng. 
	B. Kh¸m l©m sµng
	1. TiÕng thæi t©m thu tèng m¸u (do hÑp ®éng m¹ch phæi): cêng ®é tõ 3 ®Õn 5/6, 
	thêng nghe thÊy ë khoang liªn sên II - IV s¸t  bê tr¸i xng øc. Cã thÓ 
	nghe ®îc tiÕng clÝc tèng m¸u §MC, tiÕng T2 m¹nh duy nhÊt. NÕu T2 t¸ch 
	®«i, lo¹i trõ chÈn ®o¸n teo tÞt van §MP. §«i khi cã thÓ nghe ®îc thæi liªn 
	tôc díi xng ®ßn (do cßn èng ®éng m¹ch), hoÆc ë vïng lng (do tuÇn 
	hoµn bµng hÖ chñ - phæi).
	2. TÝm nhiÒu ë da vµ niªm m¹c; ngãn tay dïi trèng rÊt thêng gÆp.
	3. ë thÓ kh«ng tÝm: thæi t©m thu do TLT vµ hÑp phÔu, cã thÓ nghe ®îc däc bê 
	tr¸i xng øc vµ bÖnh nh©n kh«ng tÝm (dÊu hiÖu l©m sµng cña Fallot 4 kh«ng 
	tÝm gièng víi TLT shunt nhá).


	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. Xquang ngùc
	1. Bãng tim b×nh thêng víi mám tim lªn cao, cung gi÷a tr¸i lâm, phÕ trêng 
	s¸ng.
	2. 20% quai §MC ë bªn phi khÝ qun.

	B. §iÖn t©m ®å: ph× ®¹i thÊt phi ®n thuÇn, ph× ®¹i 2 thÊt cã thÓ gÆp ë thÓ kh«ng 
	tÝm.
	C. Siªu ©m Doppler tim 
	TLT réng, cao, thêng lµ phÇn quanh mµng.
	§MC gi n réng cã h×nh nh “cìi ngùa” lªn VLT. 
	HÑp §MP: hÑp phÔu, van §MP (phi ®o ®îc ®êng kÝnh vïng phÔu, vßng 
	van vµ 2 nh¸nh §MP). Siªu ©m Doppler kh¼ng ®Þnh møc ®é hÑp ®éng m¹ch 
	phæi b»ng c¸ch ®o chªnh ¸p qua phÔu vµ van §MP (¸p lùc §MP thêng b×nh 
	thêng).
	4. CÇn phi th¨m dß trªn siªu ©m xem cã hay kh«ng c¸c tæn thng sau: hÑp c¸c 
	nh¸nh §MP, th«ng liªn thÊt nhiÒu lç, th«ng liªn nhÜ, dßng chy liªn tôc 
	trong §MP chøng tá cßn èng ®éng m¹ch hoÆc tuÇn hoµn bµng hÖ chñ phæi.
	5. X¸c ®Þnh c¸c tæn thng phèi hîp nh th«ng liªn nhÜ, th«ng liªn thÊt phÇn 
	c...

	D. Th«ng tim
	1. ChØ ®Þnh: Tríc phÉu thuËt tÊt c bÖnh nh©n tø chøng Fallot nªn ®îc th«ng 
	tim ®Ó x¸c ®Þnh sù t¾c nghÏn cña ®êng ra thÊt phi, cã hÑp §MP ®o¹n gÇn 
	hay c¸c nh¸nh cña nã hay kh«ng, vµ lo¹i trõ c¸c bÊt thêng vÒ vÞ trÝ xuÊt 
	ph¸t vµ ®êng ®i bÊt thêng (nÕu cã) cña ®éng m¹ch vµnh.
	2. C¸c th«ng sè huyÕt ®éng:
	3. Chôp buång tim: 


	V. TiÕn triÓn tù nhiªn
	A. TÝm ngµy cµng t¨ng víi c¸c hËu qu:
	1. §a hång cÇu, nguy c g©y TBMN, nhÊt lµ nh÷ng trêng hîp hång cÇu nhá, sè 
	lîng hång cÇu lín hn 7 triÖu/mm3. T¨ng hång cÇu lµm thay ®æi c¸c xÐt 
	nghiÖm vÒ ®«ng m¸u vµ gim tèc ®é m¸u l¾ng. 
	2. Thêng cã ngãn tay dïi trèng. 
	3. H¹n chÕ ho¹t ®éng thÓ lùc do thiÕu «xy m¹n tÝnh. 
	4. BÖnh nh©n rÊt dÔ bÞ ¸p xe n o, hËu qu cña shunt phi sang tr¸i. 
	5. Thay ®æi tuÇn hoµn mao m¹ch phæi. 
	6. BÖnh c tim thø ph¸t cã thÓ cã sau nhiÒu n¨m tiÕn triÓn (10 - 20 n¨m). 
	7. BÖnh nh©n rÊt dÔ bÞ lao phæi do gim tuÇn hoµn phæi.

	B. Cn thiÕu «xy: thêng xuÊt hiÖn vµo buæi s¸ng khi ngñ dËy hoÆc sau g¾ng søc: 
	khãc, c¸u giËn, kÝch thÝch ®au, sèt... Cn thiÕu «xy thêng ®éc lËp víi møc ®é 
	tÝm vµ cã thÓ dÉn ®Õn tö vong hoÆc bÞ TBMN. Cn thiÕu «xy thêng b¾t ®Çu 
	b»ng pha "cng" víi kÝch thÝch, khãc, tÝm t¨ng lªn vµ nhÞp tim nhanh. Sau ®ã 
	lµ pha “øc chÕ": da x¸m vµ nhît, thë nhanh vµ s©u do toan chuyÓn ho¸, nhÞp tim 
	nhanh víi gim hoÆc mÊt tiÕng thæi do hÑp ®éng m¹ch phæi, gim trng lùc c. 
	NÕu cn qua ®i, trÎ sÏ ngñ vµ b×nh tÜnh l¹i. 

	VI. §iÒu trÞ tø chøng Fallot
	A. §iÒu trÞ dù phßng: ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ thiÕu m¸u thiÕu s¾t tng ®èi, phßng 
	thiÕu m¸u hång cÇu nhá cña phô n÷ mang thai.
	B. §iÒu trÞ cn thiÕu «xy
	§a trÎ lªn vai hoÆc cho trÎ ngåi ®Çu gèi ®Ì vµo ngùc. 
	Morphin sulfat 0,1 - 0,2 mg/kg tiªm díi da hay tiªm b¾p ®Ó øc chÕ trung 
	t©m h« hÊp, c¾t cn khã thë nhanh, kh«ng nªn cè g¾ng tiªm tÜnh m¹ch mµ 
	nªn sö dông ®êng tiªm díi da.
	§iÒu trÞ nhiÔm toan b»ng natri bicarbonate 1 mEq/kg tÜnh m¹ch, nh»m lµm 
	gim kÝch thÝch trung t©m h« hÊp do toan chuyÓn ho¸. 
	Thë «xy cÇn h¹n chÕ v× trong bÖnh lý nµy cã gim dßng m¸u lªn phæi chø 
	kh«ng phi do thiÕu cung cÊp «xy tõ ngoµi vµo.
	NÕu kh«ng ®¸p øng víi c¸c phng ph¸p trªn, cã thÓ dïng Ketamin 1-3 
	mg/kg tiªm TM chËm thêng cã kÕt qu (g©y t¨ng søc cn ®¹i tuÇn hoµn, 
	an thÇn). Thuèc co m¹ch nh Phenylephrine. (Neo - synephrine) 0,02 mg/, 
	Propranolol: 0,01 - 0,25 mg/kg tiªm TM chËm thêng lµm gim tÇn sè tim 
	vµ cã thÓ ®iÒu trÞ cn thiÕu «xy. 
	Uèng Propranolol 2-4mg/kg/ngµy cã thÓ dïng ®Ó phßng cn thiÕu «xy vµ 
	tr× ho n thêi gian mæ söa ch÷a toµn bé. Ho¹t tÝnh cã lîi cña Propranolol lµ 
	lµm æn ®Þnh phn øng cña m¹ch ngo¹i vi.

	C. Phßng viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn: Nh trong c¸c bÖnh tim bÈm sinh cã tÝm 
	kh¸c.
	D. §iÒu trÞ ngo¹i khoa
	1. PhÉu thuËt t¹m thêi: ®îc chØ ®Þnh ®Ó t¨ng dßng m¸u lªn phæi ë trÎ tÝm nÆng 
	vµ kh«ng kiÓm so¸t ®îc cn thiÕu «xy ë nh÷ng bÖnh nh©n mµ phÉu thuËt 
	söa toµn bé khã thùc hiÖn an toµn vµ ë trÎ nhá hay phÉu thuËt söa toµn bé 
	gÆp khã kh¨n vÒ mÆt kü thuËt.
	2. PhÉu thuËt söa toµn bé: bao gåm ®ãng lç TLT b»ng miÕng v¸, më réng ®êng 
	ra thÊt phi b»ng viÖc c¾t tæ chøc c phÇn phÔu, thêng ®Æt mét miÕng patch 
	®Ó lµm réng ®êng ra cña thÊt phi. Cã thÓ më réng vßng van §MP b»ng 
	miÕng patch nÕu cÇn thiÕt. PhÉu thuËt ®îc thùc hiÖn khi 2 nh¸nh §MP vµ h¹ 
	lu phÝa xa tèt, kh«ng cã bÊt thêng §MV.
	3. Nong van §MP: chØ ¸p dông trong trêng hîp hÑp van ®éng m¹ch phæi, cã 
	nguy c g©y cn thiÕu «xy nÆng. ChØ giµnh kü thuËt nµy cho nh÷ng trêng 
	hîp cã chèng chØ ®Þnh phÉu thuËt.

	E. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ
	Tø chøng Fallot th«ng thêng (§MP tèt, §MV b×nh thêng, 1 lç TLT) cã 
	tÝm nhiÒu vµ hång cÇu hn 6 triÖu/mm3: phÉu thuËt söa toµn bé ë bÊt kú 
	tuæi nµo.
	Tø chøng Fallot th«ng thêng (§MP tèt, §MV b×nh thêng, 1 lç TLT) víi 
	cn thiÕu «xy: phÉu thuËt t¹m thêi víi cÇu nèi Blalock-Taussig hoÆc söa 
	toµn bé tïy theo kh n¨ng cña tõng bÖnh viÖn.
	Tø chøng Fallot th«ng thêng: phÉu thuËt söa toµn bé ®îc thùc hiÖn mét 
	c¸ch hÖ thèng khi trÎ ®îc tõ 6 - 9 th¸ng tuæi.
	Tø chøng Fallot ®Æc biÖt (hÑp nh¸nh §MP, TLT nhiÒu lç), bÊt thêng 
	§MV vµ dÞ tËt kh¸c): NÕu tríc 2 tuæi th× cã thÓ lµm phÉu thuËt t¹m thêi 
	(cÇu nèi Blalock). NÕu sau 2 tuæi th× tïy tõng trêng hîp vµ kh n¨ng cña 
	bÖnh viÖn mµ quyÕt ®Þnh phng ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp cho tõng ngêi 
	bÖnh.

	F. Sau khi phÉu thuËt
	NÕu kÕt qu phÉu thuËt tèt thêng ®a bÖnh nh©n trë vÒ cuéc sèng b×nh 
	thêng. Khi cã h¹n chÕ kh n¨ng g¾ng søc th× kh«ng nªn luyÖn tËp thÓ 
	thao. Cã thÓ cã hë van ®éng m¹ch phæi do më réng phÔu g©y t¨ng g¸nh 
	t©m trng thÊt phi. Theo dâi hµng n¨m b»ng siªu ©m tim vµ Holter ®iÖn 
	tim ®Ó cã thÓ thÊy sù tiÕn triÓn cña hÑp ®éng m¹ch phæi hoÆc xuÊt hiÖn c¸c 
	rèi lo¹n nhÞp: ngo¹i t©m thu hoÆc nhÞp nhanh thÊt... Thêng xuÊt hiÖn c¸c 
	rèi lo¹n nhÞp ë nh÷ng trêng hîp cßn hÑp §MP.
	Trong mét sè trêng hîp, nhÊt lµ nh÷ng trêng hîp §MP më qu¸ réng, suy 
	thÊt phi do t¨ng g¸nh t©m trng nhiÒu vµ trong vµi trêng hîp do hë van 
	®éng m¹ch phæi nhiÒu.
	C¸c b¸c sÜ tim m¹ch sÏ ngµy cµng gÆp nhiÒu c¸c bÖnh nh©n bÞ Fallot 4 ®  
	mæ, nhng vÉn cßn tån t¹i hÑp §MP, cßn lç TLT, hoÆc hë §MP nÆng g©y 
	gi n buång thÊt phi, rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt phi vµ hë van ba l¸ (c n¨ng 
	hay thùc thÓ). Th«ng tim cã thÓ ®îc chØ ®Þnh nÕu c¸c bÊt thêng cßn nÆng 
	nÒ ®Ó cã chØ ®Þnh mæ l¹i. Rèi lo¹n nhÞp thÊt còng nh hëng nhiÒu ®Õn tiªn 
	lîng xa do ®ã còng cã thÓ cã chØ ®Þnh th¨m dß ®iÖn sinh lý ë c¸c bÖnh 
	nh©n Fallot 4 ®  mæ söa ch÷a toµn bé.


	Tµi liÖu tham kho
	I. Gii phÉu bÖnh
	A. §¹i ®a sè c¸c trêng hîp hÑp eo §MC n»m ë ngay tríc vÞ trÝ xuÊt ph¸t cña èng 
	®éng m¹ch nghÜa lµ ë gÇn s¸t víi chç b¾t ®Çu cña §MC xuèng. Thêng gÆp cã 
	sù ph× ®¹i, co th¾t ë thµnh sau cña §MC g©y hÑp lßng m¹ch §MC ë vÞ trÝ nµy. 
	Còng cã thÓ gÆp sù thiÓu sn cña eo §MC víi c¸c møc ®é kh¸c nhau. BÖnh cã 
	thÓ ®ét ngét hoÆc tõ tõ dÉn ®Õn suy tim ø huyÕt ë trÎ nhá. §éng m¹ch díi ®ßn 
	tr¸i thêng xuÊt ph¸t ngay gÇn chç hÑp cña eo §MC. Trong mét sè hiÕm c¸c 
	trêng hîp, vÞ trÝ hÑp n»m ë §MC ngùc hay §MC bông. 
	B. TuÇn hoµn bµng hÖ thêng gÆp ë bÖnh nh©n lín tuæi. §iÓn h×nh nhÊt lµ xuÊt ph¸t 
	tõ ®éng m¹ch díi ®ßn, ®éng m¹ch vó trong, gian sên, ®éng m¹ch gi¸p tr¹ng 
	xuèng, ®éng m¹ch chñ xuèng sau chç hÑp eo ®éng m¹ch chñ.
	C. C¸c tæn thng phèi hîp: ®a sè lµ c¸c bÊt thêng cña buång tim tr¸i; van §MC 
	cã 2 l¸ van chiÕm khong 50% c¸c trêng hîp, hÑp díi van §MC, bÊt thêng 
	h×nh d¹ng van 2 l¸ (héi chøng Shone), TLT, èng nhÜ thÊt chung, t©m thÊt duy 
	nhÊt, bÊt thêng chç xuÊt ph¸t cña ®éng m¹ch díi ®ßn phi.

	II. Sinh lý bÖnh
	III. TriÖu chøng l©m sµng 
	A. DÊu hiÖu c n¨ng: HÑp eo ®éng m¹ch chñ ph¸t hiÖn ®îc ë ngêi lín thêng 
	bëi dÊu hiÖu t¨ng huyÕt ¸p, ®au ®Çu hay lµ dÊu hiÖu ®au c¸ch håi. §èi víi c¸c 
	bÖnh nh©n trÎ tuæi hay phi nhËp viÖn v× c¸c ®ît suy tim ø huyÕt.
	B. TriÖu chøng thùc thÓ
	1. M¹ch chi trªn ny m¹nh hn nhiÒu so víi m¹ch chi díi. Nh÷ng trêng hîp 
	hÑp nÆng cã thÓ kh«ng thÊy m¹ch bÑn. Tuy nhiªn ë mét sè trêng hîp mµ 
	®éng m¹ch díi ®ßn tr¸i xuÊt ph¸t tõ ngay chç hÑp cña eo §MC th× m¹ch 
	quay tr¸i còng kh«ng cã hoÆc yÕu nh ®éng m¹ch bÑn. Cßn trêng hîp ®éng 
	m¹ch díi ®ßn phi quÆt ngîc thùc qun, m¹ch c¸nh tay phi còng nhá vµ 
	§M cnh phi ®Ëp rÊt m¹nh.
	2. HuyÕt ¸p chi trªn thêng t¨ng tû lÖ thuËn víi møc ®é hÑp eo §MC. CÇn phi 
	®o huyÕt ¸p ë tay bªn phi, thêng thÝch øng tèt khi huyÕt ¸p t©m thu cha 
	vît qu¸ 150mmHg.
	3. TiÕng thæi t©m thu thêng nghe thÊy ë vïng díi ®ßn bªn tr¸i, cã thÓ lan ra 
	lng ë vÞ trÝ c¹nh cét sèng. Ngoµi ra cã thÓ nghe thÊy c¸c tiÕng thæi liªn tôc 
	do tuÇn hoµn bµng hÖ g©y ra. Trong c¸c trêng hîp phèi hîp víi van ®éng 
	m¹ch chñ cã hai l¸ van chóng ta cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi t©m trng, thæi 
	t©m thu do hë, hÑp van §MC g©y nªn.


	IV. C¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n
	A. §iÖn t©m ®å: Thêng cã dÊu hiÖu t¨ng g¸nh thÊt tr¸i. NÕu cã dÊu hiÖu t¨ng g¸nh 
	thÊt phi ë nh÷ng bÖnh nh©n hn 2 tuæi th× cÇn t×m c¸c tæn thng phèi hîp.
	B. Xquang ngùc: Cã thÓ b×nh thêng hay biÕn ®æi nhÑ víi cung díi tr¸i gi n. Kinh 
	®iÓn cã thÓ thÊy dÊu hiÖu 3 cung ë ®éng m¹ch chñ, quan s¸t thÊy ë t thÕ th¼ng 
	mÆt. Sau vµi tuæi cã thÓ thÊy c¸c dÊu hiÖu ®Æc hiÖu hn nh: dÊu Ên xng sên, 
	chØ sè tim ngùc t¨ng râ rÖt.
	C. NghiÖm ph¸p g¾ng søc: Cã thÓ thÊy dÊu hiÖu t¨ng huyÕt ¸p t©m thu ë c¸c bÖnh 
	nh©n hÑp eo §MC.
	D. Siªu ©m Doppler tim: Lµ xÐt nghiÖm quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n ë trÎ nhá, tuy nhiªn 
	cã thÓ gÆp khã kh¨n ë c¸c bÖnh nh©n lín tuæi.
	Siªu ©m TM x¸c ®Þnh ®é dµy cña c¸c v¸ch tim, søc co bãp cña t©m thÊt tr¸i.
	1. Siªu ©m Doppler mÇu vµ siªu ©m 2D cho phÐp x¸c ®Þnh vÞ trÝ vµ h×nh th¸i cña 
	chç hÑp eo §MC, ®Æc biÖt lµ ë trÎ nhá. Siªu ©m Doppler kh¼ng ®Þnh chÈn 
	®o¸n vµ ®o møc ®é chªnh ¸p qua eo §MC. 
	2. Siªu ©m cßn gióp lo¹i trõ hay ph¸t hiÖn ra c¸c tæn thng phèi hîp. §Æc biÖt 
	cÇn ph¸t hiÖn mét sè bÊt thêng nh van ®éng m¹ch chñ cã hai l¸ van, hÑp 
	van hai l¸, t¾c nghÏn ®êng ra thÊt tr¸i vµ th«ng liªn thÊt phèi hîp.
	3. CÇn chó ý quan s¸t trªn siªu ©m ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tæn thng cña ®éng m¹ch 
	chñ bông, cung ®éng m¹ch chñ vµ c¸c m¹ch m¸u ë vïng ®Çu vµ cæ. Siªu ©m 
	còng cã thÓ ph¸t hiÖn sù tån t¹i cña èng ®éng m¹ch còng nh c¸c tuÇn hoµn 
	bµng hÖ nÕu cã. 

	E. CT Scanner xo¾n èc, 3 chiÒu vµ céng hëng tõ trêng h¹t nh©n (MRI) lµ nh÷ng 
	th¨m dß rÊt h÷u Ých cho viÖc x¸c ®Þnh h×nh th¸i cña chç hÑp eo §MC, c¸c tæn 
	thng phèi hîp, d¹ng hÑp eo §MC víi c¸c nh¸nh cña ®éng m¹ch díi ®ßn, cã 
	hay kh«ng cã tuÇn hoµn bµng hÖ. Víi c¸c thÕ hÖ m¸y míi chóng ta cßn cã thÓ 
	quan s¸t h×nh nh quay phim trªn céng hëng tõ, ®©y lµ c¸c h×nh nh rÊt h÷u Ých 
	cho viÖc chÈn ®o¸n vµ ®Ò ra phng ph¸p ®iÒu trÞ.
	F. Th«ng tim vµ c¸c bíc tiÕn hµnh th«ng tim 
	1. Th«ng tim vµ chôp buång tim ®îc chØ ®Þnh khi:
	2. Kü thuËt th«ng tim
	3. C¸c th«ng sè huyÕt ®éng:
	4. Chôp ®éng  m¹ch:


	V. TiÕn triÓn tù nhiªn
	A. Suy thÊt tr¸i ®Æc biÖt ë nh÷ng trêng hîp hÑp nhiÒu cã thÓ dÉn ®Õn diÔn biÕn l©m 
	sµng nÆng nÒ ngay ë nh÷ng tuÇn ®Çu tiªn cña trÎ (sau khi èng ®éng m¹ch ®ãng). 
	Trªn l©m sµng thÊy dÊu hiÖu suy tim tr¸i víi tiÕng ngùa phi tr¸i, ran ë phæi; 
	§T§, Xquang vµ siªu ©m tim kh¼ng ®Þnh dÊu hiÖu qu¸ ti buång tim tr¸i. DiÔn 
	biÕn l©m sµng tiÕp theo thêng rÊt nÆng nÒ víi tû lÖ tö vong cao. ViÖc ®iÒu trÞ 
	tÝch cùc suy tim cã thÓ gióp trÎ tho¸t khái suy tim cÊp nhng thêng ®Ó l¹i hËu 
	qu trªn thÊt tr¸i vµ t¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch (c¸nh tay) nÆng nÒ. §èi víi c¸c 
	trêng hîp nhiÒu tuæi hn, suy tim tr¸i thêng diÔn biÕn thÇm lÆng víi kh n¨ng 
	thÝch øng tèt, do ®ã viÖc bá sãt chÈn ®o¸n cã thÓ gÆp vµ bÖnh nh©n thêng nhËp 
	viÖn khi ®  cã thÊt tr¸i gi n nhiÒu. 
	B. T¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch: Thêng xuÊt hiÖn sau 15 ngµy tuæi. Th«ng thêng 
	huyÕt ¸p t©m thu vÉn díi 150mmHg. NÕu huyÕt ¸p t©m thu tõ 150 ®Õn 
	200mmHg th× sÏ cã dµy thÊt tr¸i nhiÒu trªn §T§, Xquang vµ siªu ©m tim. NÕu 
	huyÕt ¸p t©m thu trªn 200mmHg, cã thÓ thÊy dÊu hiÖu mê m¾t. Khi tõ tuæi 15 
	trë lªn, t¨ng huyÕt ¸p ®éng m¹ch thêng sÏ trë nªn cè ®Þnh, kh«ng gim xuèng 
	®îc sau khi ®  ®iÒu trÞ nguyªn nh©n.
	C. BiÕn chøng kh¸c cã thÓ gÆp lµ Osler. Ph×nh ®éng m¹ch chñ chØ xuÊt hiÖn sau 
	mét thêi gian dµi tiÕn triÓn bÖnh.

	VI. §iÒu trÞ
	A. §iÒu trÞ néi khoa lµ ®iÒu trÞ triÖu chøng nh»m bo tån bÖnh nh©n ®Ó chuÈn bÞ 
	can thiÖp. §iÒu trÞ suy tim tr¸i lµ vÊn ®Ò quan träng nhÊt. §èi víi trÎ s sinh, 
	Prostaglandine E1 gióp më èng ®éng m¹ch sÏ ci thiÖn nhanh chãng triÖu chøng 
	l©m sµng. Thuèc lîi tiÓu, Digoxin vµ th«ng khÝ nh©n t¹o lµ c¸c biÖn ph¸p phèi 
	hîp kh¸c khi thùc sù cÇn thiÕt. CÇn hÕt søc chó ý ®Õn chøc n¨ng thËn khi dïng 
	c¸c thuèc ®iÒu trÞ suy tim ë trÎ s sinh. §iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p b»ng thuèc ë 
	nh÷ng bÖnh nh©n hÑp eo ®éng m¹ch chñ thêng kh«ng cã hoÆc Ýt hiÖu qu.
	B. ChØ ®Þnh phÉu thuËt: trong c¸c trêng hîp: 
	TrÎ s sinh mµ ®iÒu trÞ néi khoa Ýt kÕt qu.
	TrÎ nhò nhi vµ trÎ nhá: cã dÊu hiÖu suy tim tr¸i trªn l©m sµng vµ cËn l©m 
	sµng.
	TrÎ cã huyÕt ¸p ®éng m¹ch t©m thu lín hn 150mmHg.
	§èi víi c¸c trêng hîp hÑp eo §MC kh¸c th× phÉu thuËt mét c¸ch hÖ thèng 
	khi trÎ tõ 6 ®Õn 9 th¸ng tuæi.
	Víi ngêi lín th× chØ ®Þnh can thiÖp kinh ®iÓn khi chªnh ¸p qua eo §MC 
	lín hn 20 ®Õn 30mmHg. Tuy nhiªn cÇn phèi hîp víi c¸c dÊu hiÖu kh¸c 
	nh suy tim xung huyÕt, ph× ®¹i thÊt tr¸i, t¨ng huyÕt ¸p khã khèng chÕ...
	Trêng hîp t¸i hÑp eo ®éng m¹ch chñ sau khi ®  can thiÖp th× cã nhiÒu 
	trung t©m chØ ®Þnh nong b»ng bãng qua da cã hay kh«ng kÌm viÖc ®Æt gi¸ 
	®ì (Stent). C¸c nghiªn cøu ng¾n h¹n chØ ra kÕt qu kh¸ tèt, Ýt biÕn chøng, 
	tuy nhiªn vÉn cÇn phi cã c¸c nghiªn cøu l©u dµi hn ®Ó kh¼ng ®Þnh vÊn ®Ò 
	nµy.
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