Tom tat

Cac muyc tiéu chinh clia diéu tri rung nhi (AF) la gidm
triéu chirng, dw phong thuyén tac do huyét khéi, dw
phong ty 1& mac va ngén nglra ty Ié ttr vong. Co 3 cach
tiép can nén tang diéu tri rung nhi: kiém soat tan sb tim,
kiém soat nhip tim va diéu tri thudc chdng huyét khdi
(khang dong).

Cac loi ich tiém ndng clia chién lwgc kiém soat nhip tim
|a nang cao kiém soat triéu chirng, thiéu cac thubc chéng
loan nhip (AA) v&i cac tac dung phu nghiém trong, ché do
dung thubc don gian va it tén kém hon. Tuy nhién, nhitng
bét loi clia chién lwgc nay gdm anh hudng huyét dong, tai
cAu triic tam nhi va nguy co dung khang déng lau dai.

Mac khéc, duy tri nhip xoang lau dai van la thach thirc
I&n trong Iinh vuc nay. Bén nay chua cé thube diéu tri
rung nhi hiéu qua va an toan dwoc quan ly véi sw tw tin
cho pham vi réng bénh nhan. Tham chi diéu tri t6i wu, didu
tri béng thuéc hiém khi “chiva hét bénh”, trén thuc té ré
rang chung ta can cac thudc didu tri rung nhi tét hon it sw
tham gia cla tim va gay déc co quan.

Thuéc khang déng

Nguy co thuyén tdc déng mach do rung nhi da dugc cong
nhan tir 1au. Nhidu nghién cru déc lap, duwgc thwe hién
trwéc thoi gian thube khang déng duoc khuyén céo dung
trén nhirng bénh nhan rung nhi, da xac nhan méi lien quan
tang nguy co 2.3-6.9 trén bénh nhan rung nhi khéng co
triéu chirng thue thé bénh thap van 2 14 (hay con goi 1a rung
nhi khéng do bénh van tim) so v&i cac nhém chirng khéng
réi loan nhip tim [1]. Nguy co thuyén tac cang gia tang khi
rung nhi 1 hau qua cta bénh th&p van 2 14, wéc tinh gép

Warfarin cé hiéu qua gidam dang ké ty 1& bién cb
thuyén tac do huyét khdi trén bénh nhan rung nhi do
bénh van tim hay rung nhi khéng do bénh van tim,
nhwng c6 cac bién chirng clia riéng warfarin. Cac thubc
khang déng mai cé sy chép thuan tét hon va cac ky
thuat khong dung thudc dé loai bo tiéu nhi trai (LAA)
hién nay dang dwgc danh gia trén 1am sang.

Hién nay, c6 nhiéu cach tiép can khong dung thuéc dé
didu tri rung nhi dai ddng, dat may lau dai, phau thuat, cét
dét qua catheter, da duoc thong qua tir nhirtng ndm 1990
va van dang phat trién nhanh chong. Dwa vao ngat lién két
tinh mach phéi hoac thay ddi co that, pha rung nhi qua
catheter cé tac dong tich cwc va dang ké lén chat lwong
cuéc séng trén bénh nhan va hién nay dwoc thyc hién
hang ngay trong cac phong thi nghiém sinh ly dién.

Cuéi cling, chiing ta phai ghi nhé 1a khéng chi cé 1 ma
1& c6 nhiéu loai rung nhi va phai ca nhan héa diéu tri dwa
trén tirng loai rung nhi va d&c diém lam sang trén tirng
bénh nhan.

17 1&n nguy co twong (ng clia mot ngwdi khée manh [2].

Phan tang nguy co’

Ty l& thuyén tac trong rung nhi khong do bénh van tim phu
thudc tudi clia bénh nhan va cé hay khéng cac triéu chirng
bénh tim mach [3]. Bénh nhan rung nhi khong do bénh van
tim 60 tudi va khéng c6 tién str bénh tim hoac chwa cé béng
chirng trén siéu am tim sé cé nguy co dét quy rat thap, wdc
tinh khoang 1.3% sau 15 nam [4]. Ngworc lai, nguy co cao
nhét dét quy trén bénh canh rung nhi khéng do bénh van
tim dwoc xac dinh trén nhirng bénh nhan da tirng dét quy,
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Yéu té nguy co’

Bénh thap tim

Bénh co tim phi dai

Bénh nut xoang nhi

Tién str d6t quy hodc con thiéu mau cuc bd thoang qua
Tién st tang huyét ap

Suy tim sung huyét

Tudi > 65

bai thao dwdng

Bénh déng mach vanh

Cuong giap

Tudi < 65, khdng c6 bénh kém theo

hoac tirng bi dot cAp con thiéu mau cuc bo thoang qua [3].
Bang 30.1 cho thay cac nguy co lién quan ddt quy hodc
thuyén tac hé théng trén bénh nhan rung nhi khéng do
bénh van tim va cac yéu t6 nguy co khac. Tuy nhién,
khong cé yéu td nao trong sé cac yéu t6 nguy co & trén
dat dén muirc nguy co quan sat thay trong rung nhi do
bénh van 2 la.

Co ché hinh thanh huyét khéi

Nguy co dét quy hodc thuyén tic hé thdng tang rd rét trén
bénh nhan rung nhi khdng do bénh van tim c6 lién quan 2
tinh trang bét loi rd rang: sy ton tai cia mét phan “ngd cut”
trong hé tuan hoan, goi la tiéu nhi trai (LAA), cling v&i
gidm dang ké chirc nang co hoc co tm nhi do réi loan
nhip tim. That vay, LAA la ngudn géc thuyén tic chinh trén
nhirng bénh nhan nay [5]. Do dé, theo mdt danh gia tw 23
nghién ctvu khac nhau tim kiém ngudn géc thuyén tic
déng mach trén bénh nhan rung nhi, ngudi ta két luan tiéu
nhi trai l& ngudn thuyén tac chiém 91% bénh nhan rung
nhT khéng do bénh van tim. Ngworc lai, thm quan trong cua
LAA nhw mét ngudn thuyén tic lai thAp hon & bénh nhan
bénh thap van 2 14 va rung nhi, chiém 57%. Ngoai cAu tric
gidi phau khong thuan loi va hiéu suét LAA co hoc bi suy
gidm, rdi loan chirc ndng ndi tam mac ciing nhw hé théng
khang déng ciing ¢6 vai trd hinh thanh cuc mau déng [6].

Tiéu nhi trai

Tiéu nhi trai (LAA) chi la m6t phan trong hé tudn hoan khong
c6 dong mau chady qua. Thay vao dé, né la mét tii khong
nhin thay, chiém khéng gian 3 chiéu trong tdi mang ngoai
tim hinh trirng xung quanh va dwgc tao thanh béi dwong
vién tron clia co tam that trai, than tam nhi va duwong thoat
clia that phai. Bén trong, né duoc phan thanh cac bé rd rét,
c6 thé hinh dung bng cac tru clia khoang tim trai

(hinh 30.1). S hinh thanh LAA thay déi ré rét trén tirng
nguwoi. Thé tich tidu nhi trai dwoc do bang k§ thuat danh gia

-
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Bang 30.1 Cac murc nguy co dét quy do
thiéu mau cuc bo va thuyén téc hé théng
Rat cao trén bénh nhan rung nhi.

Rat cao

C6 |& rét cao

Cao

Cao

Cao

Cao

Cao

Cao

Kha cao

Thép

Mtrc nguy co

Hinh 30.1 Tru ndi tam mac cla tim trai cho thay “rudt thira” ciia
nhT tréi (tiéu nhi trai) cé nhidu thd co. Day 1a ngudn huyét khdi
trong nht trai trén bénh nhan rung nhi khong do bénh van tim
(Courtesy of Dr Yen Ho.)

tru trong m6t nghién ctru td thi va ndm trong khodng 0.7-19.2
ml [8]. Nghién clru nay ciing ghi nhan thay déi kich thudc rd
rét cla 16 LAA (5-27mm) va dwong kinh [6n nhét (10-40mm).
Thu vi la LAA trén nhitng ngwi bi rung nhi suét ddi co duéeng
kinh I&n hon so v&i nhivng ngudi khong cé rdi loan nhip tim.

Sé la khong pht hop néu chi xem LAA 1a cAu tric thy
déng, lap day khoang tréng trong ti ngoai tam mac.
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Hinh 30.2 Hinh TOE cta nhi trai v&i cuc
huyét khéi trong tiéu nhi trai (LAA).

Thanh tidu nhi trai chira ndng do 16n yéu t6 bai niéu natri
tam nhi va dwoc cung cip béi nhiéu day than kinh va thu
thé [9], phan anh vai trd ctia LAA trong sinh ly diéu hoa lwu
lwong mau.

Tai cau truc

Sau khi bt dau rung nhi, co tim trong vai ngay dén vai
tuan trai qua qua trinh tai cAu tric ca v& hoat dong dién
1&n co hoc, két qua 1a sau do ting tan sé tim ciing nhw
gidm kha n&ng co bép [10]. Tai cAu trdc co tim sau d6 sé&
tiép tuc réi loan nhip trong 1 thi gian dai [11], lam suy
gidm chirc nang clia LAA. C6 thé x&c dinh dién tién khong
thuan loi nay bang cach siéu am tim qua nga thwc quan
(TOE), cho thay téc d6 dong chay LAA giadm rd rét. Téc do
dong chay ttr LAA cang giam, nguy co dan dén hinh thanh
huyét khéi cang gia téng trong khoang [12]. Hinh 30.2 mé
ta hinh anh t& TOE clia LAA chra cuc mau déng.

Pich dén cta cuc huyét khéi

Thuyén tac bt ngudn ti rung nhi tréi cé thé theo
dong mau dén béat ky phan nao trong co thé. Tuy
nhién, méi lién hé gitra ty I& ddt quy va bang chirng
thuyén tic hé thdng trén Iam sang trong rung nhi
khéng do bénh van tim khac biét ro rét so voi ty 1&
mau chay dén ndo va phan con lai cta co thé. Do
do, ty & dot quy cao hon 10 1an so véi ty |é thuyén
tac hé théng trén bénh nhan rung nhi khéng do
bénh van tim ma khoéng uéng bét ky thudc khang
huyét khdi nao [13]. Su khac biét nay co thé dwoc

893

PAT T:
TEE T

37.8C
<37.RBC
“

gidi thich mét phan do thuc té 1a thuyén tac “am thdm” cé
kha& n&ng phd bién hon trong tudn hoan hé théng, méc du
cling c6 thé xay ra trong cac mach mau ndo [14].

Rung nhi vinh vién

Vitamin K 1& mét yéu t6 can thiét trong mét vai buwdc cta
chudi d6ng mau. Can thiép vao qua trinh déng mau béng
céach str dung chét déi van vitamin K (VKA) da la 1 noi
dung diéu tri trong hon ntra thé ky. Muc tiéu cta diéu tri
nay la dy phong sw hinh thanh thuyén tac do huyét khéi
ma khéng anh huwéng dén qua trinh ddng mau dén mirc
gay chay mau khong kiém soat vuot tréi hon so véi tac
dung co lgi.

Loi ich cla liéu phap dw phong khang vitamin K trong
rung nhi khéng do bénh van tim da dwoc nghién ctru trong
mot sb thtr nghiém ngau nhién c6 déi chirng. Thir nghiém
dau tien dwoc cong bd 1a Danish AFASAK, chirng minh
gidm 54% nguy co dot quy lién quan diéu tri khang vitamin
K [15]. Ké tir d6, cac nghién ctru ngdu nhién cé ddi chirng
khac cling dwgc cong bd nhan thdy vai tro cla khang
vitamin K trong dw phong dét quy déi véi rung nhi khéng do
bénh van tim, tbng cong so sanh lgi ich cta diéu tri khang
vitamin K trén 1450 bénh nhan rung nhi dung gia dwoc
trong mot nhém bénh nhan kich c& twong tw. Khi gop lai véi
nhau thanh 1 phan tich tdng hop (hinh 30.3), gidm nguy co
twong dbi cao hon dang ké va chiém 62%, twong (ng véi
gidm nguy co tuyét dbi hang ndm la 2.7% [16]. Pang cha v,
day 1a gidm nguy co trén bénh nhan “dy dinh” uéng thuéc
khang déng. Giam nguy co twong dbi trén bénh nhan that
sw dung thubc khang déng rét cao & marc 85% [17].

Ty lé dot quy & trén khong chi bao gdbm dot quy do
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A warfarin di&u chinh theo liéu so véi gia dwoc

Giam nguy co’ lién
quan (95% Cl)

AFASAK 1 (1) . 5
SPAF (3) e |
BAATAF (6) '—M
CAFA (7) R -
SPINAF (8) i i
EAFT (9) '—"‘—‘
Tat ca thir nghiém(n=6) '-'—'
T T T T T T N

100% 50% 0  -50% —100%
Warfarin tot hon Warfarin té hon

B Aspirin so v&i gid dwoc

Giam nguy co lién
quan (95% Cl)

AFASAK | (1) —
SPAF (3) - ;
EAFT (9) e
ESPS Il (14) H—e—— |
LASAF (13) —e :
UK-TIA (16) | °
T4t ca thir nghiém(n=6) o
|

100% 50% O  -50% —100%
Warfarin tét hon Warfarin té hon

C Warfarin so v&i aspirin

Giam nguy co lién
_quan (95% CI)

AFASAK 1 (1) . | .
AFASAK II (12) — .
EAFT (9) fed ;
PATAF (15) —e ;
SPAF Il (4) = o —
T4t ca thir nghiém(m=5) |—0—¢

100% 50% 0  -50% -100%
Warfarin tot hon Warfarin té hon

thiéu mau cuc bd ma con tét ca loai d6t quy do xut huyét,
c6 thé do diéu trj khang vitamin K gay ra. Sé ca xuét huyét
ndi so nhiéu gap déi trong nhém nghién ciru dung khang
vitamin K so v&i nhém nghién ctu dung giad dwoc, mac du
khac biét khéng c6 y nghia théng ké (6 so v&i 3 ca). Hon
thé niva, diéu tri khang vitamin K lién quan tédng nguy co
chdy mau ngoai so nang, twong (*rng v&i mirc nguy co
chéc chén 1a 0.3% [16].

Diéu quan trong la & nhirng nghién clru nay da loai
trir bénh nhan cé nguy co thuyén tc thdp hodc nguy co
xuét huyét tang ré rét ciing nhw nguy co tdc mach cao
nhét. Trong chién lwgc gan day, trong do khuyén cao diéu
tri khang vitamin K (mdc du lgi ich khéng dwgc mo ta trong

Hinh 30.3 Tac dung trén tit ca loai dot quy (thiéu mau cuc bd

va xuét huyét) didu tri bénh nhan rung nhi:

(A) warfarin didu chinh theo liéu so véi gia dwoc (6 thir nghiém
ngéu nhién); (B) aspirin so v&i gia duoc (6 thér nghiém ngéu
nhién); (C) warfarin di&u chinh theo liéu so véi aspirin (5 tht
nghiém ngéu nhién). Bwéng ndm ngang 1a 95% khoang tin cay
xung quanh diém wéc lwong. Nghién ciru AFASAK, Rung nhi
Copenhagen, Aspirin va khang dong; BAATAF, Thir nghiém
khang déng déi véi rung nhi & viing Boston; CAFA, Nghién ctu
khang déng rung nhi Canada; EAFT, Thtr nghiém rung nhi chau
Au; ESPS II, Nghién ctru dw phong dot quy chau Au Il; LASAF,
Aspirin lidu thdp, Nghién ctru so' bd rung nhi va dét quy; PATAF, Dy
phong thuyén tdc déng mach do huyét khéi trong rung nhi; SPAF,
Nghién ctru dw phong dét quy trong rung nhi; SPINAF, Dy phong
dat quy trong rung nhi khong do bénh thap; UK-TIA, Nghién ctru
con thiéu mau néo thoang qua TIA tai Anh. Sao chép dwéi sw cho
phép clia Hart va cong s [16].

céac thlr nghiém 1am sang ngau nhién), bao gdm bénh nhan
rung nhf cé van tim nhan tao hodc méc bénh thép van 2 14
hoac bénh co tim phi dai. Ngoai ra, rung nhi trong bénh cuong
giap thwong dwoc xép trong nhém nay.

DPuorc hd tro tir cac két qua trich dan trong cac thir nghiém
& trén, diéu tri khang vitamin K dwoc khuyén cdo manh mé
trén bénh nhan rung nhi cé thém céc chi sb nguy cw dét quy,
mién 1a khéng c6 chéng chi dinh [18].

INR tbi wu la bao nhiéu?

Tac dong khang déng clia mét liéu khang vitamin K ¢b dinh
mang tinh ca nhan cao va bj anh hwéng rd rét do sy twong
tac nhirng thanh phan trong thirc &n va sé lwong Ién thube.
Do d6, mirc d6 khang dong véi méi bénh nhan nhét dinh
phai dwoc do lwdng tac dung sinh hoc. Hién nay, mirc khang
déng trong mau huyét thanh duoc biéu thi bang ty 1& chuén
héa quéc té (INR) - 1a ty 1& gitra thdi gian Prothromin thuc
té va thoi gian prothromin cia huyét thanh chuén hoéa co
dbi ching. M&c du nhigu tranh cai xoay quanh tinh chinh
xac cla ky thuat so sanh nay [19], nhwng INR da dwoc
chap thuan réng rai.

Cac nghién ctru ngau nhién c6 dbi chirng chirng minh loi
ich cla diéu tri khang vitamin K trén bénh nhan rung nhi
khéng do bénh van tim khong dwgc sir dung véi khang
dong twong ng, cling nhw khong st dung xét
nghiém déng mau twong trng [16]. C gang tinh lai cac mrc
muc tiéu khac nhau véi gia tri INR cho thay gia trj bién thién
trong khoang tr 1.4 - 4.5 trong cac nghién ctru nay. Théng
tin hivu ich khac quyét dinh gi6i han trén va dudi ctia INR i
twéng dé dy phong ddt quy toi wu [21] va tranh ddt quy do
xuét huyét lién quan khang vitamin K [21] d& dat dwoc bing
cach nghién clru sy xuét hién clia cac bién cb twong tng
lién quan mac d6 INR.
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Hinh 30.4 (A) Ty lé odds diéu chinh dbi v&i dot quy do thiéu mau
cuc bd va chay méau néi so lién quan ty 1& chuan héa quéc té (INR).
Puorc sao chép voi si cho phép clia Fuster cling cong s [18].

(B) Nguy co’ tlr vong trong thang sau xét ngiém INR lién quan gia
tri INR. Buéng mau xanh biéu thi nguy co ti vong trén phu niv 71
tudi. Dwdng chdm dé ndm ngang biéu thi ty I& t&r vong dbi voi
toan bo dan sb 1a phu nir 71 tudi. Phéng theo I&i clia Oden va
Fahlen [22].

Dwa vao tdng hop cac théng tin, da dat déng thuan
INR 2.0-3.0 c6 thé 1a gia tri ly twéng dw phong dot quy
va thuyén tac hé thdng trén bénh nhan rung nhi khéng
do bénh van tim. Mot phan tich nguy co tlr vong trong
quan thé diéu tri khang vitamin K gém hon 40.000 bénh
nhan goi y ctra sd INR nén hep hon, gia tri can dat nén
gan mic 2.2-2.3 [22]. Hinh 30.4 mé ta nguy co dét quy,
do thiéu mau cuc bd va chdy mau ndi so lién quan INR
cling nhw nguy co tlr vong trong 1 thang lién quan INR
trén bénh nhan rung nhi.

Tuéan tha dung khang vitamin K

B&i vi diéu tri khang vitamin K t&i wu phu thudc hoan toan
vao sw duy tri mirc d6 khang déng trong gi¢i han INR muc
tiéu, cac xét nghiém mau dé dinh lwong INR nén lam
thuwdng xuyén va phai diéu chinh liéu khang vitamin K néu
can. Trén lam sang thwéong quy, mire INR da thtr khong
bao gi¢’ dat dwgc hoan toan.

Rung nhi: Diéu tri 895

Trong qué trinh theo dai gan 13.000 bénh nhan-ndm co
dung warfarin, mirc INR dwéi 2.0 chiém 26.8%, tir 2.0-3.0
chiém 62.5% va trén 3.0 chiém 10.7% [23]. R rang la liéu
thudc bi anh huéng nhidu hon béi nguy co xuét huyét co
thé do diéu tri dung qua liéu hon la nguy co thuyén téc do
huyét khéi vi dung khéng du lidu. M3c du thoi gian gidi
han trong khoang INR dy dinh cé thé 1am that vong, cac
thoi gian twong tw trong cac nghién céu 1am sang c& mau
I&n c6 dbi chirng chirng minh la dung lidu thdp hay qua
lidu déu rét kho @& phong tranh. Do do, trong nghién ctu
khéng déng l6n nhéat hién nay trén bénh nhan rung nhi
khéng do bénh van tim v&i mot nhanh diéu tri bng warfarin,
INR dy dinh ndm trong khodng 2.0-3.0 chiém 66% [24] va
méc khac thwong béng nhau & trén ciing nhw dudi khodng
tham chiéu.

Ngoai ndi lo ngai cac bién chirng chdy mau do thuéc,
didu tri khang vitamin K phu hop lién quan mét sé co ché
khac c6 thé gop phan st dung khéng dung cach da dwoc
chirng minh trén bénh nhan rung nhi khdng do bénh van
tim [25]. Tom lai, nhitng tr& ngai st dung khang vitamin K
trén bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim co thé lién
quan bac si cling nhu bé&nh nhan va hé théng cham séc
strc khoe. Khi két hop lai, cac yéu t& nay 1am hon 50%
bénh nhan diéu tri khong du lidu khang vitamin K trong 1
nhém doan hé bénh nhan rung nhi khéng do bénh van
tim.

Vai tro cua thuéc khang két tap tiéu cau

6 nghién clru ngau nhién cé déi chirng doc lap, trén
3000 bénh nhan, da kham pha tac dung dy phong cua
acetylsalicylic acid (hay aspirin, ASA) so véi gia duwoc dbi
v&i nguy co thuyén tac trén bénh nhan rung nhi (hinh
30.3) [16]. Mé&c du s6 lwong cac bién cb it hon trong cac
nhanh ASA cla tat ca nghién clru, chi ¢ 1 nghién ctru thu
duwoc két qua khac biét cé y nghta théng ké. Khi tdng hop
nhitng két qua clia cac nghién ctru nay thanh 1 phan tich
tbng hop, khac biét 1a dang ké, twong (rng gidm nguy co
twong ddi 1a 22% (Hinh 30.3) [16]. C6 vai diém khac biét
quan trong trong 6 nghién ctru nay. 3 trong sb ching tuong
&ng khoang 1/3 s bénh nhan, da nghién cvu vai tro dy
phong thir phat clia ASA. Ciing nhw liéu khac biét rd rét
trong cac nghién ctru, trong khodng 50-1300mg/ngay.

So sanh tryc tiép cac tac dong cua khang vitamin K va
ASA da duwoc thuc hién trong 5 nghién ctu, chirng minh
phuwong phap diéu tri trudc day vwot trdi hon rd rét trong viéc
gidm nguy co twong déi la 36% [16]. Mac du gidm nguy co
sau diéu tri ASA & bénh nhan rung nhi thi thp hon diéu tri
khang vitamin K, nguy co xuét huyét Ién ciing thdp hon [16].
Do d6, ASA dwgc st dung trén bénh nhan nguy co thuyén
tac tlr thap - trung binh ma con trén bénh nhan lo ngai nguy
co chdy mau do dung khang vitamin K
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Vai trd clia cac thudc khang két tap tiéu ciu khac, dac
biét clopidorel, @& dw phong ddt quy nguyén phat hodc th
phat trén bénh nhan rung nhi dang ch& nghién ctru thém.

Két hop thubc

Cac nha nghién ctru da cb thir nghiém két hop mot sb
thudc bang cac co ché chdng thuyén téc do huyét khéi
khac nhau, hdu hét két hop khang vitamin K liéu thap +
mot thudc khang két tap tiéu cau [3, 13, 16]. Khong co
nghién ctru ndo chirng minh bat ky hiéu qua vuot troi ddi
véi két hop thude so véi chi dung khang vitamin K cé diéu
chinh liéu trong dw phong dét quy hodc thuyén tac trén
bénh nhan rung nhi khéng do bénh van tim.

Nghién ctru thuée

Mot s6 thube (e ché thrombin trc tiép dwong udng da
dwoc phat trién nhw cac thudce kha thi thay thé cho khang
vitamin K. Gan day, xime-lagatran dwoc xét nghiém trong
cac nghién ctru 1am sang c& mau Ion [24]. Vai tro két hop
thudc nay nham thay thé khang vitamin K da dwoc kham
phé trong 2 nghién ctru song song, gdm hon 7000 bénh
nhan rung nhi khéng do bénh van tim va it nhat mot yéu té
nguy co doét quy. Khi di¥ liéu tlr cac nghién ctru tbng hop
lai v&i nhau theo 1 quyét dinh dwgc xac dinh trwdc, nguy
co dot quy hodc thuyén tac hé théng dwoc nhan thay thap
nhw nhau & 2 nhém diéu tri [26]. Do d6, ty 1& bién cb hang
nam 1a 1.6%, mot con sé thap hon rd rét so véi ty & dw
doan la 3.1%, dwoc wdc tinh trong qua trinh 1ap ké hoach
nghién ctu tir tiéu chuan dwoc siv dung [27]. Khoang 6%
bénh nhan ting alanine aminotransferase gap 3 lan gi¢i
han trén mtrc binh thwong, khién 1/2 sé bénh nhan dirng
diéu tri theo tiéu chuan cda cac dinh nghia trwdc day.
Céc gia trj alanine aminotransferase tng lén rdi tré vé
binh thuwéng theo cach twong tw, bat ké diéu trj tiép hodc
dirng.

Céac thubc e ché thrombin tryc tiép khac ciing nhw
thuéc trc ché yéu té Xa da dwoc phat trién véi muc tiéu
thay thé khang vitamin K hién tai. Loi ich tiém n&ng cua
cac thudc nay dang chd cac nghién cru 1am sang.

Rung nhi kich phat

Rung nhi kich phat (PAF) khéng phai mét bénh canh xac
dinh ré rang, bao gdm sé lwong va thoi gian cla cac dot
clp riéng 1&. Ty lé thuyén tic chwa dwoc nghién ciu day
du lién quan dén thay déi nay. Bén canh dé, hiéu qua
cua diéu trj dw phong trén bénh nhan rung nhi kich phat
khéng co bat ky bénh nén rd rang nao it dwoc nghién
ctu hon rung nhi vinh vién.

Mot nghién ctru bénh an hoi ctru hon 400 bénh nhan
bi rung nhi kich phat trén 25 nam [28]. T4t ca bénh nhan
d&u c6 1 vai bénh nén, hau hét Ia bénh tim mach, nhuwng
khong diéu tri dw phong khang vitamin K nguyén phat.
Nghién ciru nhadn manh mét nguy co thuyén tic khac
nhau lién quan dén cac giai doan khac nhau cta

rbi loan nhip tim. Mét nhém huyét khéi gay tac mach rd rét
dwoc phat hién khi kh&i phat rung nhi kich phat, cu thé 1a
6.8% sau 1 thang. Sau do, ty 1& thuyén t&c hang nam dao
déng tir 0.6-2.6%. Sau khi chuyén thanh rung nhi vinh vién,
ctr mdi 3 bénh nhan rung nhi kich phat thi xuat hién 1 nguoi
rung nhi vinh vién, ty 1& thuyén tac tdng Ién m&c cao hon
dang ké&. Mat nghién ctru khac cho thdy cac yéu té nguy co
thuyén tic trén hon 700 bénh nhan rung nhi kich phat, da
xac dinh ty 1& thuyén tic hang nam la 2.2%, thuwong xay ra
& nam trén 65 tudi [29]. Bidu quan trong la nhitng bénh
nhan khéng cé bénh nén cé ty 1& bién cb thuyén tic rat thap
(0.7% méi nam).

Vai nghién cu ngau nhién cé dbi chirng dugc md ta
trwdc day danh gia hiéu qua cta khang vitamin K so voi gia
dwoc trén nhirng bénh nhan rung nhi tirng con, tdng cong
207 ca [3]. Ty lé dét quy hang nam trén nhitng bénh nhan
nay 1a 1.7% (diéu tri khang vitamin K) va 5.7% (trong nhém
chirng). Str dung phan tich don bién, rung nhi tirng con
khong phai yéu té nguy co’ dang k& trong nhém bénh nhan
ddi ching.

Do dé bang chirng khuyén céo diéu tri dw phong thuyén
tac trén bénh nhan rung nhi kich phat (PAF) van rat han ché.
Mac du vay, cac hwdng dan hién nay goi y dw phong thuyén
tac do huyét khéi thi phu hop trén bénh nhan PAF tai phat
[18]. R rang la can phai nghién ctru thém méi lién quan
that sy gitra loai va do ndng ctia PAF, nguy co' thuyén tac
va loi ich cling nhw dy phong ctia diéu tri khang vitamin K.
Cudng nhi

Tan sb nhi trong cudng nhi cham hon so véi rung nhi. V&
mat ly thuyét, réi loan nhip nay it cé nguy co tai tao co’ tim
tam nhi, suy giam chtrc ndng LAA, hinh thanh huyét khéi va
thuyén tic. Cac nghién cu quan sat hodc can thiép tién
ctru quy mo Ién vé ty 1é ddt quy trong cudng nhi con thiéu.
Tuy nhién, nguy co dét quy lién quan cudng nhi da dwoc
nghién ctru hdi ctvu trong mét nhém Ién bénh nhan I6n tudi
[30]. Bénh &n ctia hon 17000 bénh nhan cudng nhi va
330000 bénh nhan rung nhi cho thay ty I& nguy co dét quy,
giva cac quan thé nay 14 0.9.

Méc du két qua diéu tri khang vitamin K chuwa duoc nghién
ctru nhigu trong bénh canh cudng nhi, nhin chung cac nha
nghién ctru khuyén dung diéu tri chéng huyét khéi trén bénh
nhan cudng nhi tuan theo cac quy tac twong tw trén
bénh nhan rung nhi [18].

Séc dién chuyén nhip

Tang nguy co thuyén tic sau sbc dién chuyén nhip dwoc
ghi nhan rd rang. M6t nghién ctru quan sat dwoc cong b
ngay sau khi ky thuat chuyé&n nhip bang dong dién ra doi
cho thay tang rd rét ty Ié thuyén téc lién quan sbc dién
chuyén nhip khi khéng diing khang vitamin K [31].
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Hinh 30.5 Khoang cach gitra chuyén nhip va cac bién cb huyét
khéi trén 92 bénh nhan. Sao chéo duwdi sy chép thuan cia Berger
va Schweitzer [32].

Do d6, diéu tri chdng huyét khéi dwoc coi la bac budc trude
khi chuyén nhip béng dién chon loc trén nhivng ca rung nhi
kéo dai qua 48h [18]. Bat chap cac bién phap dw phong,
thuyén tac dwoc bao cao khodng 2% tat ca ca sbc dién
chuyén nhip [32]. Thuyén téc thwdng xay ra vao nhirng ngay
d4u sau khi xu4t hién lai nhip xoang (hinh 30.5).

Co ché gay thuyén tac sau sbc dién chuyé&n nhip rat phirc
tap. Huyét khéi ton tai tr trwdrc c6 thé bong ra khai thanh noi
tam mac khi tam nh tiép tuc cham hon hodc déu dan. Tuy
nhién, sau khi chuyé&n tlr rung nhi sang nhip xoang, chirc
nang co hoc ctia tam nhi khéng dwoc phuc héi ngay lap
tre [33], tao co hoi hinh thanh huyét khoi.

Nhan manh tdm quan trong cla liéu khang déng day du
tai thoi diém sbc dién chuyén nhip. Trong tai liéu tbng hop
gdm hon 2500 1an khir rung bang déng dién 1 chiéu chon
loc trén gan 2000 bénh nhan, khong co thuyén tac sau séc
dién chuyén nhip cé thé xac nhan khi INR vwot qua 2.4 vao
ngay thwc hién tha thuat [34]. Nguoc lai, thuyén tac ngay
cang phd bién khi INR thap va dwéng nhw tang 1én khi INR
gidm (hinh 30.6).

Céc huéng dan hién nay néu rd khang vitamin K (INR
2.0-3.0) nén cho trong 3-4 tudn trwdc cling nhw sau sbc
dién chuyén nhip trén bénh nhan rung nhi trong hon 48h
hoéc khodng thdi gian khéng xac dinh [18]. Phat db nay
duwoc khuyén cao bat ké chuyén nhip bang thuéc hay
sbc dién.

Séc dién chuyén nhip theo hwéng dan cla siéu am
tim qua thwc quan (TOE)

Khoang thoi gian 3-4 tuan la di dé dung khang dong
trwdc chuyén nhip c6 thé rat ngan béng cach st
dung TOE.

Rung nhi: Diéu tri 897
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Hinh 30.6 Mbi lién hé gitra ty 1& chuan héa quéc té (INR) tai luc
chuyén nhip va thuyén tic sau chuyén nhip. Sao chép duéi sw
cho phép cla Gallagher va cong sw [34].

Ky thuat nay khéng chi bac 16 huyét khéi trong LAA hodc
tam nhi trai mdt cach chinh xac ma con xac dinh cac dau
hiéu hinh thanh huyét khéi. Tinh an toan va kha nang trng
dung cuia sbc dién chuy&n nhip theo huéng dan ctia TOE
da dwoc chirng minh nhiéu Ian [35, 36]. Sau khi loai trr
bat ky huyét khdi nao, khang dong cé thé bat dau dung
b&ng heparin trong lweng phan to thap [36, 37]. Viéc tranh
thuyén tac trong 3-4 tudn sau sbc dién chuyé&n nhip ngu y
la khang vitamin K béng dwérng udng thuwdng bét dau cling
IGc. Khi INR dat dén mirc muc tiéu dw dinh, duy tri khang
vitamin K nhw 13 phwong phap chéng huyét khéi gay tac
mach duy nhét.

Cac phwong phap khang déng khéng dung thudc

Do LAA chtra phan I6n huyét khéi clia tat ca nhi trai trong
cac ca rung nhi khdng do bénh van tim [5], cac ky thuat
khac nhau dwoc phat trién véi muc dich loai bd ngudn gay
thuyén téc nay. Két qua khi cat bd LAA trén nhirng bénh
nhan phau thuat tim vi cdc nguyén nhan khac da duoc thiy
nghiém trén hon 400 bénh nhan [38]. Khéng c6 dét quy,
dwoc bao cao sau phau thuat va co y kién cho rang nén
cat bd LAA “mdt khi mé 16ng ngwe”. Cac lap luan chéng lai
quan diém nay la nguy co tiém tang cla cudc phau thuat,
kha nang cat bé khong hoan toan va loai bé mét thanh
phan sinh ly trong diéu hoa dich co thé [39]. Viéc str dung
ki thuat nay rong rai hon phai che két qua clia nghién ctru
ngau nhién dang tién hanh [40].

Cac ky thuat khong dung thudc khac dé loai bd LAA
nhuw mét vi tri gay huyét khdi cé thé xay ra hién dang duoc
danh gia trén lam sang, bao gdm phau thuat LAA qua ndi
soi 16ng ngwc [5] cling nhw 1am tdc LAA ndi tam mac bang
cac thiét bi khac nhau [41, 42]. Hinh 30.7 cho thay 3 thiét bi
khac nhau c6 thé I&p vao LAA dé dw phong dét quy trong
rung nht.


http://www.foxitsoftware.com/shopping

898

Chapter 30

Anchors

LA ~-—

'-.;._w‘;

Mang ePTFE

Hinh 30.7 C4c thiét bj dwoc dung dé bit ndi thm mac cla tiéu nhi trai. Trai sang phai: thiét bj PLAATO, thiét bi Watchman va thiét bi
Amplatzer. Thiét bj Amplatzer, ban dau duoc thiét ké dé bit 16 théng lién nhi, dwoc dat vao trong dwéng vao cla tiéu nhi trai. Sao chép
dwoi sy cho phép clia Sievert cung cong sw [41]. Atritec Inc. va Meier cing cong sy [42].

Bang 30.2 Cac khuyén céo ctia ACC/AHA/ESC d6i v&i thudc khang déng trén bénh nhan rung nhi

Bang chting khoa hoc viing chac/dong thuén nhat tri

1 Diéu tri chéng huyét khdi (khang dong dang udng hoac aspirin) dbi véi tat ca bénh nhan rung nhi, ngoai triy rung nhi don doc,

dé dy phong thuyén tac do huyét khdi

2 Ca nhan héa lya chon thuéc khang déng dwa vao danh gia nhirng nguy co' chac chan dét quy va chdy mau va nguy co

twong ddi cling nhw loi ich dbi véi bénh nhan cu thé

3 Diéu tri khang déng dwdng udng lau dai véi lidu didu chinh @& dat dwoc muc tiéu INR 2-3 trén nhitng bénh nhan nguy co dot

quy cao, néu khdng co chéng chi dinh.

(a) Can danh gia lai nhu cau dung khang déng dinh ky

(b) INR nén dwoc xét nghiém it nhat hang tudn khi bat dau diéu tri khang déng bang dwéng udng va hang thang khi
bénh nhan da &n dinh

Aspirin liéu 325 mg hang ngay I& mét Iwa chon thay thé trén bénh nhan nguy co’ thAp hodc nhitng bénh nhan cé chéng chi

dinh khang dong bang duwdng udng.

Khang déng duwdng udng cho bénh nhan rung nhi cé bénh van 2 Ia do thdp hoadc van tim nhan tao (van co hoc hodc van mo)

Dua vao cwdng do muc tiéu khang déng trén tirng loai van co hoc, nhwng khong dugc thap hon 2-3

Diéu tri khang dong bat ké phwong phap (dién hoc hodc ding thubc) diing dé hdi phuc lai nhip xoang

Bénh nhan dung khang dong bi rung nhi kéo dai 48h hoc khoang thdi gian khéng xac dinh trong it nhat 3-4 tuan truéc dé va

sau khi séc dién chuyén nhip (INR 2-3)

9 Tién hanh chuyén nhip ngay lap t&c trén bénh nhan rung nhi cép tinh (khdi phat gan day) kém theo cac triéu chirng co' nang va triéu
chirng thuc thé cé huyét dong khong én dinh gay ra con dau that ngwe, nhdi mau co tim, séc hodc phu phdi, ma khéng can doi ding
khang déng trwéece.

(@) Néu khong cé chéng chi dinh, st dung déng thoi heparin tiém tinh mach liéu cao ban dau, sau dé truyén lién tuc véi lidu dwoc
didu chinh dé kéo dai thoi gian thromboplastin tirng phan hoat héa 1.5-2 14n so véi gia tri tham chiéu.
(b) Ké dén, dung khang dong dang udng (INR 2-3) it nhat 3-4 tuan, nhw & bénh nhan sbc dién chuyén nhip.
(c) Céc nghién ctru gan day co dir liéu bi gi¢i han tng ho tiém dwéi da heparin trong lwong phan ti thdp trong nhirng ca cé chi
dinh.
10 Sang loc huyét khbi tam nhi trai hodc tiéu nhi trai bang siéu &m tim qua nga thwe quan (TOE) 1& mét phuwong phap thay thé
cho

H~

XN »
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Bang 30.2 (Tiép theo)

Céc bang chirng con mau thuan nhung van Gng hd cac hwéng dan sau

Rung nhi: Diéu tri 899

1 Muc tiéu INR thdp hon 2 (dao déng tir 1.6-2.5) dé dy phong ban dau dot quy do thiéu mau cuc bo va thuyén téc hé thong trén
bénh nhan ti 75 tudi tré 1én can nhac tang nguy co' cac bién chirng do xuét huyét nhung khong cé chdng chi dinh rd rang véi

khang dong dang uéng.

2 Diéu tri chdng huyét khéi trén bénh nhan cudng nhi, nhin chung giéng didu tri rung nht.
3 Lwa chon thuéc chdng huyét khéi déu chung tiéu chudn bat k& dang rung nhi (vi du bénh nhan rung nhi cé van co hoc, rung nhi kéo

dai hodc vinh vién)

Céc bang chirng mau thuan, it dwoc cling cb tot

1 Ngirng thudc khang dong trong thdi gian téi da 1 tuan dbi véi cac loai phau thuat hodc thi thuat dé& chan doan bénh cé nguy co
chdy mau, ma khong diing heparin thay thé trén bénh nhan rung nhi khéng cé van tim co’ hoc

2 St dung heparin khdng phan doan hoac trong lwgng phan tir thdp, twong (rng tiém mach va tiém dwdi da, trén nhirng bénh nhan
nguy co cao dwoc lwa chon hodc khi mét loat tha thuat yéu ciu phai ngung khang déng dang uéng kéo dai hon 1 tuan.

3. Diéu trj bénh nhan cé bé&nh mach vanh bang khang dong (INR 2-3) dwa trén tiéu chudn twong tw véi bénh nhan khéng méac bénh

mach vanh

(a) Aspirin liéu thép (< 100 mg/ngay) hodc clopidogrel (75 mg/ngay) cé thé diing déng thoi véi thube khang déng, nhung céc chién
luoc nay khong duoc danh gia day dd va ¢ thé lién quan tang nguy co chdy mau.
4 Diéu trj aspirin 1a khong bat budc dé dw phong nguyén phat dét quy trén bénh nhan dwéi 60 tudi ma khong cé bénh tim hoac cac yéu

t6 nguy co thuyén tac do huyét khdi (rung nhi don doc)

5 Tién hanh chuyén nhip ma khong theo hwéng dan cda siéu am tim qua nga thuc quan (TOE) trong 48h dau sau khdi phat rung nhi
(a) Trong cac ca nay, khang déng trwdc va sau chuyén nhip thi khéng bat budc, dwa vao danh gia nguy co
6 Khang dong trén bénh nhan cudng nhi trai qua chuyén nhip gidng véi bénh nhan rung nhi

Bang chirng/ddng thuan la khang dong khong cé ich, cé thé tham chi gay hai
1 Kéo dai khang déng dé dy phong dét qui trén bénh nhan 60 tudi ma khéng cé bénh van tim (rung nhi don doc) va khéng co yéu to

nguy co thyén tac do huyét khéi

INR, ty I& chuén héa quéc té; TOE, siéu am tim qua nga thuc quan

Adapted with permission from Fuster et al. [18].

Hwéng dan

Kiém soat nhip va tan sé tim

Khéng phu thudc nhu ciu thubc khang déng, cé 2 cach
chinh @& diéu tri rung nhi & (1) phuc hdi va duy tri nhip
xoang va (2) kiém soat tan sé that khi cho phép rung nhi
vinh vién. Cac loi ich v& mat ly thuyét cta kiém soat
nhip nhiéu hon kiém soat tAn sb bao gém gidm céac triéu
chirng, dw phong huyét khdi va tranh bénh co tim. Chién
lvgc ndo dwoc wu tién hon trong didu tri lau dai van con
gay tranh cai bat chap cac th& nghiém coéng bb gan day
da giai quyét van dé nay [43, 46].

Cac nghién clu nay da tra 1o mot sb cau héi nhung lai
xuét hién cac cau héi khac gay can tré hinh thanh mot két
luén chinh xac trong thwc hanh Iam sang hién nay.

That vay, tat ca 4 nghién ciru khong tim thay diém khac
biét gitra hai chién lwgc vé cac tiéu chi chinh khac nhau,
nhw khéng cai thién triéu chirng [43], ty 1& t& vong chung
[46] hodc két hop cac bién cb gbm t&r vong va thuyén téc
hé théng [43]. Tuy nhién, cac bénh nhan kiém soat nhip
can phai nhap vién [43, 44] va phai dwoc diéu tri cac bién
cb bét loi lien quan [43, 45, 46]. Mac khac, khi duwoc phan
tich theo nhip, cac diém bét loi chinh xay ra it thweng xuyén
hon trén nhirng bénh nhan nhip xoang ca trong STAF [44]
va AFFIRM [46, 47]. Do d6 cac két qua cé thé tét hon trong
nhém kiém soat nhip néu duy tri nhip xoang trong mét nhém
I&n bénh nhan.

Céch tiép can kiém soat tdn sb dwoc dé& xuat nhw diéu
tri dau tay & bénh nhan Ion tudi (>70) hodc cac bénh nhan
c6 triéu chirng tdi thidu, trong khi chién lwoc kiém soat nhip
dwoc chirng minh sau mot dot rung nhi dau tién hoac khi
cac triéu chirng khong thé cai thién théa dang béng bang
cach kiém soat tn sé [18].
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Chuyén nhip xoang

Séc dién chuyén nhip thuwéng dugc thwe hién cé chon loc
dé& phuc hdi nhip xoang trén bénh nhan rung nhi kéo dai.
Tuy nhién dbi khi séc dién chuyé&n nhip phai lam khan cip
khi réi loan nhip 1a yéu té chinh gay suy tim cép, tut huyét
ap hoac lam trdm trong thém con dau that ngwc. Sinh ly
bénh cla cac bénh canh lam sang nay lién quan dén tan
sb that nhanh do rung nhi va/hodc méat sy hé tro' ctia nhi
dé& ab day that trai. Sau cuing 1a c6 tdm quan trong dac
biét trong suy gidm huyét dong trén bénh nhan méc bénh
co tim phi dai, hep van 2 14, bénh co tim han ché, tang
huyét 4p ho&c bénh nhan bi nhdi mau c&p thanh duwéi co

tén thuwong that phai. Do do, can thiét phai sbc dién chuyén
nhip khan cap thuwong duoc khuyén khich trén bénh nhan cé
bénh nén la bénh tim c&u tric, méc du mét tinh hudng nhuw vay
cling ¢6 thé quan sat trén bénh nhan rung nhi hodc cudng
nhi va dan truyén nhanh dudng phu nhi that (héi chirng Wolf
- Parkinson - White) va mét trai tim binh thuwéng. Céc khuyén
cao séc dién chuyén nhip ddi v&i rung nhi bat ngudn tir Hiép
hoi Tim mach Hoa Ky (AHA), Trwdng mén tim mach Hoa Ky
(ACC) va Higp hoi tim mach chau Au (ESC) [18] duoc liét ké
trong bang 30.3.

Sau khi quyét dinh chuyén nhip cho bénh nhan, nén quyét
dinh ligu thwc hién tha thuat co nén dung thudc chdng loan
nhip ho&c sbc dién truc tiép hay khong.

Bang 30.3 Cac khuyén cao clia ACC/AHA/ESC dbi véi chuyén nhip bang thuéc hoac séc dién didu tri rung nhi. Cac
khuyén cdo nay dwa trén bang chirng va chii yéu lay tir cac dir liéu da cong bd

Tinh huéng lam sang

Bénh nhan rung nhi kich phat va rung nhi dap (rng that nhanh c6
bang chivng trén ECG la nhdi mau co tim cAp hodc ha huyét ap co
triéu chirng, dau that ngwe hodc suy tim khang dap &ng kip thoi
V6i céac thuée.

Khéng c6 tinh trang huyét dong khong 6n dinh nhwng cac
triéu chirng khong thé ch&p nhan trén bénh nhan rung nhi
Con rung nhi dwoc phat hién dau tién

Bénh nhan c6 rung nhi dai dang va kha néng tai phat sém
thap

Tai phat rung nhi sau khi sé¢ dién chuyén nhip thang cong ma
khéng c6 thuéc chéng rdi loan nhip

Bénh nhan rung nhi dai déng

Rung nhi dwoc phat hién 1an dau, kich phat hoac dai dang trén
bénh nhan khéng cé bénh tim hodc thubc dwoc xac dinh an toan
trén tirng bénh nhan cu thé.

Bénh nhan c6 biéu hién sw luan phién tw phat gitra rung nhi va
nhip xoang trong thoi gian ngén

Bénh nhan c6 nhip xoang ngan tai phat rung nhi méc du da diéu
tri bang nhiéu tha thuat chuyén nhip va dw phong bang thubc
chéng réi loan nhip

Phwong phap diéu tri Nhém khuyén Mtrc bang
cao* ching’
Sbc dién chuyén I C
nhip ngay lap ttrc
Kht rung
I C
Khir rung
5 I1a
Sbc dién chuyén nhip
IE
Khtr rung sau d6 dy phong lla C
bang thubc
Chuyén nhip IIb c
béng thuéc
X IIb ©
Chuyén nhip
b&ng thuéc ngoai
vién 111 C
Sbc dién chuyén nhip I C

Chuyén nhip b sung

*Murc khuyén céo dwoc xéc dinh nhw sau: |, cac trudng hop cé béng chirng va/hodc ddng thuan chung rang tha thuat hosc diéu tri la hivu ich
va hiéu qua; I, cac tredng hop ¢ bang chirng mau thuan va/hoac y kién khac nhau vé& tinh hivu ich/an toan ctia tha thuat hosc didu tri; lla,
bang chirng hodc quan diém c6 strc ndng Gng ho thl thuat hoéc diéu tri; Ilb, tinh hitu ich/an toan ich dwoc chirng minh béng céc bang chirng
hoac quan diém; Ill, cac trwdng hop cé bing chirng va/hodc dong thuan vé& thi thuat hodc diéu tri khéng hivu ich/hiéu qua va trong 1 sb

trwdng hop con gay hai.

+MUrc bang chirng duoc xac dinh nhw sau: A, di liéu thu duoc tir nhiéu thtr nghiém Iam sang ngéu nhién; B, di¥ liéu dwa trén s6 lwong
gi¢i han cac thtr nghiém ngau nhién, cac nghién clru khéng ngau nhién hodc quan sat dwoc; C, co sé chinh ctia khuyén céo la ddng

thuan cua cac chuyén gia.
Puoc diéu chinh dudi sw cho phép clia Fuster cling cong s [18].
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V6&i muc dich nay, cac lgi ich va bt loi clia 2 ki thuat nay
nén dwoc danh gia can than. Toém lai, sdc dién chuyén nhip
hiéu qua hon dung thubdc va cé hiéu qua tirc thei, nhwng
thworng yéu cau phai gay mé hoac thudc an than nang.
V6i chuyén nhip bang thuéc chéng loan nhip, thoi gian sbc
dién khoéng thé dy doan trwéc va cac bién cb bét loi lien
quan tién loan nhip hodc gidm co bép co tim c6 thé xay ra.
Lién quan dén lwa chon gitra cach tiép can ban thudc va
sbc dién, 6n dinh huyét dong va thoi gian réi loan nhip 1a 2
théng sb quan trong nhat d& dwa ra quyét dinh diédu tri.
Chuyén nhip ngay lap tirc st dung sbc dién thay vi ding
thudc tiém tinh mach dwoc chi dinh khi ¢é réi loan huyét
dong. B&i vi chuyén nhip bang chat héa hoc it ¢ kha nang

Bang 30.4 Khuyén céo cia ACC/AHA/

C ‘

Al
=

Rung nhi: Diéu tri 901

thanh céng, chuyén nhip béng séc dién ciing c6 thé 1a lya
chon hang dAu trén bénh nhan rung nh kéo dai (long-
lasting AF).

Thuéc séc dién chuyén nhip

Trwéc nam 1963, khi chuyén nhip bang sbc dién khéng
c6 sén, cac thube rdi loan nhip la lwa chon wu tién va
duy nhat. Rung nhf ty khéi dwoc quan sat gan 70% bénh
nhan trong 24h sau khi kh&i phat triéu chirng rung nhi
[48]. Kha ndng chuyén nhip tw nhién sé giam lién quan
dén thoi gian réi loan nhip, voi két qua chi trén 45%
bénh nhan khéi phat trung nhi 24-72h trwdc do sé tw
cham dut réi loan nhip tim [48]. Sau 7 ngay rung nhi lién

oo At Thubc* Pwong ding thude Nhém khuyén céo Murc bang
ESC: diéu tri rung nhi chuyén nhip bang chirng
thudc trong thoi gian < 7 ngay
Céc thudc véi hiéu qua duoc chirng minh
Dofetilide Udng I A
Flecainide Ubng hoéc tiém mach I A
Ibutilide Tiém mach 1 A
Propafenone Ubng hoac tiém mach I A
Amiodarone Ubng hoéc tiém mach Ila A
Quinidine Ubng IIb B
Céc thubc kém hiéu qua hodc chua duoc nghién ctu day du
Procainamide Tiém mach 1Ib C
Digoxin Uébng hoac tiém mach 11 A
Sotalol Ubng hoac tiém mach 111 A

*Céc thubc duoc liét ké theo bang chir cai alphabet trong méi nhém khuyén cao va mirc

béng ching.

P& dinh nghfa cac mirc khuyén cao va mirc bang ching, xem bang 30.3.
Puoc diéu chinh dwdi sw cho phép clia Fuster cling cong sw [18].

Bang 30.5 Cac khuyén cao ctia ACC/

e o . Thubc* Pwong dung thude Nhém khuyén cao Mirc bang
AHA/FjSC dIeL’I tri rung nhi bang chuyén chirng
nhip bang thudc trong thoi gian > 7 ngay
Céc thudc véi hiéu qua duoc chirng minh
Dofetilide Ubng I A
Amiodarone Ubng hoéc tiém mach Ila A
Ibutilide Tiém mach Ila A
Flecainide Udng IIb B
Propafenone Ubng hoac tiém mach IIb B
Quinidine Udng IIb B
Céc thudc kém hiéu qua hodc chua duoc nghién ctru day du
Procainamide Tiém mach 1Ib C
Sotalol Ubng hoéc tiém mach 111 A
Digoxin Udng hoac tiém mach 111 C

*Cac thudc duoc liét ké theo bang chiv cai alphabet trong méi nhém khuyén céo va mirc

bang chirng.

Dé dinh nghta cac mirc khuyén cdo va mirc bang chirng, xem bang 30.3.
Puoc diéu chinh dwdi sw cho phép clia Fuster cuing cong sw [18].
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tuc, kha nang nhip xoang sé tw phuc hdi quéa thap dén ndi réi
loan nhip sau dé dwoc dinh nghia la Rung nhi “vinh vién”
trong phan loai hién nay [49].

Thu vi la cac thudc réi loan nhip hiéu qué déi vai chuyén
nhip trén bé&nh nhan rung nht cling dwa vao thoi gian rung
nhi, diéu tri hiéu qua hon trong vong 7 ngay dau sau khi
khéi phat réi loan nhip. Do d6, cac thubc chuyén nhip cé
thé dat hiéu qua dén 71% trén bénh nhan méi khdi phat
rung nhi gan day nhuwng chi dat hiéu qua 35% bénh nhan
khi rung nhf vinh vién [50].

Cac thubc chéng rdi loan nhip dwgc phé chuan hiéu qua
v6i chuyén nhip trong rung nhi va duoc khuyén céo trong
cac huwéng dan AHA/ACC/ESC trong bang 30.4 va 30.5. Hoi
ddng ESC va céac thanh vién clia AHA/ACC tuyén bd réng
propaferone, flexainide, ibutilide hoac dofetilide nén la Iwa
chon dau tay (mirc khuyén cdo 1), nguwoc lai amiodarone
nén la lya chon thir 2 (mt&rc khuyén céo lla) khi can nhéc
chuyén nhip bang thubc véi rung nhi gan day (thdi gian <7
ngay). Trén bénh nhan rung nhi kéo dai (> 7 ngay), lwva
chon thudc chéng loan nhip bi gi¢i han véi dofetilide (murc
khuyén céo I), ibutilide va amiodarone (md&c khuyén céo
lla). V&i mbi thudc, lidu khuyén cao va dudng ding duoc
liét ké trong bang 30.6.

Deneer cung céng sy da xem lai cac nghién ctru lam
sang tir ndm 1966 dén 2001 v&i cac thudc udng chdng loan
nhip diéu tri chuy&n nhip trong rung nhi méi méc. Ubng
sotalol, digoxin va verapamil khéng hiéu qua trong chuyén
rung nhi v& nhip xoang.

Trong s6 cac thubc dwoc chap thuan cé hiéu qua (so voi
gid dwoc) chuyén nhip trong rung nhi méi khéi phat, ty 1&
chuyé&n nhip bang thuéc uéng liéu nap propafenone 600
mg da thay doi tir 37%-41% trong 4h va sau 1 liéu uéng
duy nhét flecainide 300 mg nhip xoang dwoc phuc hdi &
59-68% bénh nhan sau 3h.

Khi tiém tinh mach cac thuéc chdng loan nhip, nhip xoang c6
thé dwoc phuc héi trong 1 khoang thoi gian rat ngén. Ty 1&
chuyén nhip lién quan th&i gian sau khi truyén dwérng nhw
cao hon [52] & céc thubc mirc IC (flecainide va propafenone)
so véi cac thudc nhém IA (procainamide, quinidine) hodc
céc thubc nhom |1l (amiodarone, dofetilide, ibutilide, sotalol)
(hinh 30.8). Do d6, trong 1h sau truyén, nhip xoang dwoc
phuc héi trong 50-90% bénh nhan dung flecainide hodc
propafenone. Can d&c biét chd y amiodarone lién quan
khai phat chuyén nhip muén (hinh 30.8). Flecainide tiém
tinh mach hiéu qua hon gid dwoc, verapamil, digoxin,
procainamide, propafenone va amiodarone va hiéu qua va
an toan nhu ibutilide [53].

Lwa chon thubéc nao dé chuyén nhip bang thuéc dwa
vao khong chi tinh hiéu qua ma con d6 an toan (xem bang
30.6), chéng chi dinh va gia thanh. Déi véi gia thanh nguoi
ta dang quan ngai, chi phi diéu tri bang ibutilide méc hon,
gap 30 lan cac thudc chéng réi loan nhip khac. Céac thubc
chéng réi loan nhip mic IC (flecainide va propafenone)
khéng nén dwoc ké don néu co suy tim (hodc suy chirc
n&ng tim mach), thiéu mau cuc bd cép tinh, hoi chirng bénh
ly nGt xoang da biét tir trwd'c hodc c6 réi loan dan truyén

Bang 30.6 ACC/AHA/ESC khuyén céo lidu thubc dwoc chap thuan hiéu qua diéu tri rung nhi bang cach chuyén nhip bang thubc

Cac tac dung phu tiém tang

Ha huyét ap, nhip tim cham, QT kéo dai, xoan
dinh (hiém gap), rdi loan tiéu héa, tao bon,
viém tinh mach (khi tiém tinh mach)

QT kéo dai, xoan dinh

Ha huyét &p, cudng nhi dan truyén nhanh
QT kéo dai, xoan dinh

Thuéc* Pwong ding Liéu
thuéc
Amiodarone Udng 200-400 mg/ngay sau liéu nap
Tiém mach/uéng Lén dén 1.8 g/ngay khi tiém mach
Phu thudc do thanh thai creatinine
Udng
Dofetilide 200-300 mg/ngay’
Ubng
Flecainide 1.5-3.0 mg/kg trong 10-20 phutt
Tiém mach .
Ibutilide ) 1 mg trong 10 phat
Tiém mach
Propafenone . " 450-600 mg
Uong/Tiém mach 1.5-2.0 mg/kg trong 10-20 phat'
Quinidine*

*Drugs are listed alphabetically.

Ha huyét ap, cudng nhi dan truyén nhanh

fInsufficient data are available on which to base specific recommendations for the use of one loading regimen over another for
patients with ischaemic heart disease or impaired left ventricular function, and these drugs should be used cautiously or not at all

in such patients.

iThe use of quinidine loading is controversial. Quinidine should be used with caution.

Adapted with permission from Fuster et al. [18].
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Hinh 30.8 Ty I& chuyén nhip cta rung nhi ®
kich phat (< 3 ngay) lién quan dén thoi gian :é
sau khi bat dau truyén tinh mach c6 thé S 80
thay trong cac nghién ctru vé tinh hiéu qua =
clia cac thuée nhom IC (flecainide, 3 604
propafenone), cac thubc nhom 1A va Ili ”ig
(procainamide, quinidine, sotalol, ibutilide, 5
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O

Pudng cong biéu thi chuyén nhip bang gia
dwoc dwoc xay dung tir ty 1& chuyén nhip 20
bang gia dwoc. Cac thubc mirc IC té ra

hiéu qua nhat. Chu y chuyén nhip bat dau
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muon véi amiodarone. Buwoc chap thuan
b&i Fresco cuing cong s [52].

nhi that. Amiodarone dwoc khuyén céo dung trén bénh
nhan rdi loan huyét déng do tac dung giam co bop. Mot
loi ich khac ctia amiodarone |a kha nang lam cham dan
truy@n nhi that va kiém soat tn sé that.

Séc dién chuyén nhip

Vao ndm 1963, Lown lan dAu tién bao cao sbc dién chuyén
nhip rung nhi bang dong dién 1 chiéu [54]. Thuat ngt¥ “sbc
dién chuyén nhip bang dong dién 1 chidu” nghia la phéat ra
mét cl sbc dién ddng bod héa véi hoat dong ndi tai ctia tim
dé tranh phéng dién trong giai doan dé bj tén thuong, khi cd
nguy co vé tinh gay rung that. Thuéng thi séng R clia bé
mét dién tam db dwoc chon cho sy ddng bo héa nay vi may
khir rung tim c6 thé d& dang cam nhan dugc.

Séc dién chuyén nhip bang dong dién bén ngoai dwoc
thwe hién bang cac miéng dém dién cwc dudi da dat truc
tiép trén thanh nguc. Séc dién chuyén nhip duoc thuc hién
trén bénh nhan nhin &n va gay mé toan than day du (hoac
an than) d& tranh dau lién quan dong dién sbc dién. Sw
thanh cong clia sbc dién chuyén nhip dwoc xac dinh béng
mat d6 dong dién chay qua co cta budng khir rung tim.
Cuwdng dé dong dién chay qua phu thudc vao dang séng
dau ra, m&rc nang lwong da chon va khang tré xuyén ldng
ngwe. Khang tré cang cao, dong dién chay qua cang thép.
Céc yéu tb chinh quyét dinh khang tré xuyén 1dng ngwc gdm
thé trang co’ thé, sw twong quan gitra dién cwc va da, kich
thudc va vi tri cia miéng dang dién cuc. D& sbc dién chuyén
nhip thanh céng, mét lwgng I&n co tdm nhi phai dwoc bao
pht béi dién cuwec. Pay la ly do cén ban st dung ban dién
cuyc (paddle) trwéc sau hon la vi tri trwdc bén. Tuy nhién,
mét sb nghién clru 1dm sang ngau nhién [55-57] da cho thay
thanh cong tét hon véi cau hinh trwéc sau, trong khi cac
nghién ciru khac [58-60] quan sat thdy khong cé sw khac
biét lién quan vi tri ban dién cwe. B&i vi vj tri ban dién cuc
trwéc sau chwa bao gid dwoc chirng minh t& hon so véi
dién cwe trwde bén, ciu hinh nay Ia lwa chon dau tién trong
thwe hanh 1am sang.

OOO
g o o o 8
%o o o 0
O O o (@]
o © © © o o o
o OO0 O o
§ 0€° g0 3
o © 8 o o ° Chuyén sang gid duwoc
@] O
o O
e (@)
° 5 o Muc IC
° o o Mdc IA, Il
O Amiodarone
O
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Thoi gian sau truyén (gio)

Vi c4u hinh dién cwe t6i wu cho bénh nhan nhét dinh khéng
duwoc biét trwdc khi sbc dién, bac si 1am sang nén can
nhéc sép xép vi tri thay thé néu vi tri ban dau khong thanh
cong. Bé t6i wu co tam nhi cang nhiéu cang tét, Mehdirad
cung cong s [61] gan day da chi ra viéc tdi wu héa vi tri
dién cuc sir dung phwong phap soi huynh quang dan dén
nang cao ty 1é thanh céng séc dién chuyén nhip.

Hau hét cac thiét bi dé séc dién chuyén nhip bén ngoai
déu cung cép dong dién cé dang séng 1 pha (hinh 30.9) voi
coéng suat nang lwong tdi da 360J. Ty I& thanh coéng séc
dién chuyén nhip trong rung nhi dai dang thwéng khoang
80% [62-64]. Thanh coéng cla séc dién chuyén nhip lién
quan nhiéu thoéng sb l1am sang. Do d6, séc dién chuyén
nhip trong rung nhi dai ddng kho c6 thé thanh cong trén
bénh nhan c6 thoi gian rung nhi kéo dai > 3 nam hoac kich
thwec nhi trai > 60mm. Cac yéu té tién lwong that bai bao
gdm thdi gian loan nhip kéo dai, I&n nhi trai, cé bénh tim
trwdc do, tim to va béo phi [62, 65].

[200 ] dang song 1 pha hinh sin chu ky tét |

2519

20

154 120 ] dang séng 2 pha thang ‘

Bién do sbc (amps)

T T T
0 2 4 6 8 10 12
Thoi gian (ms)
Hinh 30.9 Dang s6ng 1 pha va 2 pha. Sao chép duwéi sy cho

phép clia Niebauer cung céng sy Am ] Cardiol 2004; 93:
1495-1499.
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M6t ci sbc dién 100J 1a qua thap dé thanh céng nén
ngudi ta khuyén cédo mirc séc dién ban dau diéu tri rung
nhi 1a 200J. B&i vi tdn thwong da tai diém tiép xuc dién
cwc va da sé tdng khi m&rc nang lwong cao hon, mot sb
bac si lam sang st dung cach tiép can nidng lwong tirng
bwéc, khdi dau béng sbc dién 200J va ting nang luwong
theo tirng mirc 100J cho dén dat t6i da 400J (nang lwong
lwu tri¥ 400J twong dwong 360J ndng lwong phan bd).
Ngoai ra, b4t dau v&i mirc néng lwong cao cé thé giam sé
Ian séc dién.

Loai hién dai nhét ctia may khir rung ngoai co thé cung
cép dong dién dang song 2 pha (hinh 30.9). Mtrc ndng
lwong t6i da dwoc gidi han & 200J. Gan day cac tho
nghiém ngau nhién [66-68] d& chi ra cac may khir rung 2
pha co6 hiéu qua hon, doi héi it sbc dién hon va cung cap
nang lwong thdp hon va két qué béng da th&p hon so véi
cac may khr rung 1 pha. Hiéu qua cua sbc dién chuyén
nhip xuyén thanh ngwc cao hon 90% vé&i dang song 2 pha.

Sau 1 ho&c 2 lan that bai séc dién chuyén nhip bang
mirc nang lwong cao nhat & ca 2 vi tri dién cwc, cac thube
chéng réi loan nhip trwdc khi sdc dién thém, cac cu séc
dién gap dbi (cung cap nang lwgng khi st dung 2 may khir
rung) hodc can nhic sbc dién chuyén nhip t& bén trong.
Vao nam 1988, Levy cuing cong sy da gidi thiéu sbc dién
chuyén nhip tlr bén trong didu tri rung nhi bang cach st

dung nang lwgng cao (200-300J) dong dién 1 chiéu gitra
mot catheter dat tai nhi phai va mét tAm che phia sau.
Trong mét thir nghiém ngéu nhién st dung may khir rung
don pha d& sbc dién chuyén nhip tlr bén trong trong nhém
chirng, ty 1& chuyén nhip cip cao hon dwoc quan sat
trong nhém séc dién chuyén nhip tir bén trong 2 pha (91%
vs. 67%, P = 0.002), dac biét trén bénh nhan béo phi va
bénh nhan méc bénh phdi tdc nghén man tinh. Cho dén
nay sbc dién chuy&n nhip tir bén trong da khong duoc thir
nghiém chéng lai qua trinh sc dién chuyén nhip 2 pha bén
ngoai. Cac ky thuat khac dé sbc dién chuyén nhip tr bén
trong &p dung mc nang lwong thdp (<20J) théng qua mot
catheter dién cuc I&n trén bé mat (cwc am) & tam nhi phai
va moét catheter khac (cwc dwong) dat trong xoang vanh
ho&c ddng mach phdi trai [71-73]. Mét loi ich tiém nang 1a
s6c dién chuyén nhip bén trong nang lwong thap khéng
yéu cau gay mé toan than nhwng cé thé 1am khi dung an
than nhe. Séc dién chuyén nhip qua thuc quan ciing dwoc
nghién ctu nhw mét cach tiép can thay thé sbc dién
chuyén nhip bén ngoai. V&i kj thuat nay, méc nang lwong
trung binh (20-50J) dwoc cung cp gitra cac dién cwe thuc
quan va moét miéng dap gitta xwong Grc. Nguwoi ta da
chirng minh ky thuat nay an toan va hiéu qua [74, 75] va cé
thé két hop v&i hinh anh siéu am qua thwc quan [76] dé
loai trir huyét khéi ngay trwdc khi sbc dién chuyén nhip.
Viéc dung cac thudc chéng réi loan nhip da dwoc dé& xuét
nhw chién lwoc bd tror (diéu tri lai) d& nang cao hiéu qua sbc
dién chuyén nhip (bang 30.7). M6t loi ich tiém nang clia

Bang 30.7 Diéu tri bang thuéc truéc khi séc dién chuyén nhip trén bénh nhan rung nhi kéo dai: anh hwéng clia cac thudc
chéng rdi loan nhip khac nhau déi véi két cuc cap va ban cép cla sbc dién bang dong dién 1 chiéu xuyén 16ng nguc.

Tang cwdng chuyén nhip

Ngan chan SRAF

Cac m trc khuyén cdo  Mirc bing chirng

béng séc dién 1 chiéu (DC) va va duy tri®)

dw phong IRAF*

Amiodarone

Flecainide

Ibutilide

Propafenone
Propafenone/verapamil
Quinidine

Sotalol

Hiéu qua

<

Khong chac chén/khong biét  Beta-blockers
Diltiazem
Disopyramide
Dofetilide
Procainamide
Verapamil

<z 77 <

mirc diéu tri0

IIb B

*Cac thudc dworc liét ké theo chi cai Alphabet trong mdi mirc khuyén céo.

T4t ca thudc (ngoai trir chen beta va amiodarone) nén duoc dung khéi dau trong bénh vién. IRAF, 11 drugs (except beta-blockers and
amiodarone) should be initiated in hospital. IRAF, rung nhi tai phat ngay lap ttrc; SRAF, rung nhi téi phat ban cép; DC, dong dién 1
chiéu. B6i vai dinh nghiia cac mirc khuyén cao va mirc bang chirng, xem bang 30.3.

Adapted with permission from Fuster et al. [18].



cach tiép can nay la cé thé ngén cac tai phat ban cap sau
khi chuyén nhip vi ndng d6 huyét twong day du cé mat tai
thoi diém phuc hdi nhip xoang. Nguworc lai, cac thudc chéng
rbi loan nhip lién quan nguy co thic day réi loan nhip va
c6 thé tang ngwéng rung nhi (d&c biét cac thubc nhom
IC). Trong céc thir nghiém Iam sang ngdu nhién da danh
gia hiéu qua cuta cac thudc chéng réi loan nhip truéc khi
sbc dién chuyén nhip bang dong dién 1 chidu so v&i chi
don thuan séc dién chuy&n nhip bang dong dién 1 chiéu,
khéng cé loai nao dwgc chirng minh hiéu qua tang lén khi
bd sung quinidine, propafenone, flecainide hoac sotalol
[77, 78]. M6t nghién clru chirng minh nang cao hiéu qua
khi duing ibutilide trwéc khi diéu tri [79]. Tién didu tri bang
amiodarone [80, 81] ciing lién quan nang cao hiéu qua cla
sbc dién chuyén nhip. Mac du chwa duwgc chirng minh 6,
didu tri bang thudc chdng rdi loan nhip cé thé dwoc dung
ban dau trwéc khi sbc dién chuy&n nhip dé tao diéu kién
duy tri nhip xoang sau séc dién.

DPoan ST chénh 1&n thoang qua c6 thé xuét hién trén
ECG sau sbc dién chuy&n nhip va cé thé tang creatinin
kinase trong khi mirc troponin T va troponin | thi khdng.
Tén thwong co tim lién quan séc dién chuyén nhip khéng
dwoc quan sat thy & mirc dd vi mo.

Séc dién chuyén nhip chéng chi dinh trong trudng hop
ngd doc digitalis do sbc dién bang dong dién 1 chidu cé thé
gay rbi loan nhip thét 4c tinh. Tuy nhién, thwong khéng can
thiét ngwng dung digoxin trudc sdc dién chon loc trong rung
nhi béi vi lwgng digoxin huyét thanh trong pham vi déu tri
thi khong lién quan gay réi loan nhip that &c tinh trong qua
trinh séc dién. Vi ha kali mau cé thé dw bao rdi loan nhip
that 4c tinh sau sbc dién, nén ndng dd kali mau phai trong
gi¢i han binh thuwong trwéde khi séc dién chuyén nhip bang
dong dién 1 chiéu. Uu tién thuéc khang déng thich hop
trwére khi séc dién chuyén nhip 1a bac budc (xem & trén).

Dw phong tai phat(|

Sau khi chuyén nhijp thanh céng

Cac nghién ctru sau sbc dién chuyén nhip [84-87] da
thanh lap mét vai mé hinh tai phat sau sé¢ dién chuyén
nhip (hinh 30.10) trong rung nhi dai dang. Trén mét s6
bénh nhan rung nhi tai phat trong vong vai phuat sau
khoang thai gian vé lai nhip xoang (rung nhi tai phat tirc
thi, IRAF), & cac bénh nhan khac tai phat muén hon
trong vong 2 phat dén 2 tuan (rung nhi tai phat ban cép,
SRAF) va cubi cling tai phat muon cé thé dwoc quan sat
I& > 2 tudn. IRAF xuét hién khoang 15-20% bénh nhan

Rung nhi: Diéu tri 905
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S Tai phat ban cap
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Hinh 30.10 Minh hoa gia thuyét vé& két cuc rdi loan nhip sau khi
s6c dién chuyén nhip. 3 loai tai phat rung nhi sau sbc dién chuyén
nhip diéu tri rung nhi kéo dai duwoc md ta (ngay lap tirc, ban cap va
mudn). EVC, sbc dién chuyén nhip bén ngoai; IRAF, rung nh tai
phat ngay 1ap tirc sau khi séc dién chuyén nhip; SR, nhip xoang.
Adapted with permission from Fuster et al. [18] and van Gelder
et al. [87].

trai qua séc dién chuyén nhip, SRAF chiém khoang
25-35% va tai phat mudn khoang 10-20%.

Chi gan day cac nghién ctru ngau nhién méi giai quyét
cu thé cac van dé cla IRAF, SRAF va céc nghién clru c6
ddi chirng van can dé& xac dinh phwong phap diéu tri hiéu
quéa nhét cac dang rung nhi tai phat nay. Cac thuéc chéng
loan nhip dwgc chirng minh ¢6 hiéu qua dw phong IRAF
[18, 88] bao gébm quinidine, propafenone (don tri liéu hodc
dung véi verapamil), flecainide, sotalol, amiodarone va
ibutilide. Cac thubc nay dwoc chirng minh (xem bang
30.70 dy phong IRAF sau khi séc dién chuyén nhip trong
cac hwéng dan gan day [18]. Cac thudc twong tw ciing
cho thay hiéu qua trong dw phong SRAF, ngoai trir ibutilide
[88]. 2 cong bb gan day [89, 90] quan sat thdy cac thudc
chen beta ciing hiéu qua trong dw phong SRAF sau séc
dién chuyén nhip. Thubc chen beta, amiodarone, sotalol,
flacainide, propafenone va quinidine da dwoc chap thuan
(xem bang 30.7) d& dw phong SRAF trong cac huéng dan
gan day clia AHA/ACC/ESC [18].

Bénh nhan nao nén uéng thubc diéu tri chéng réi loan
nhip trwéc khi sbc dién chuyén nhip d& dw phong IRAF
hodc SRAF van chwa cé cau tra 16i. Diéu tri trudc dudng
nhu thich hop nhét trén bénh nhan truéc day khéng dap
&ng v&i séc dién chuyén nhip va nhitng bénh nhan rung
nhi tai phat teec thi hodc ban cap.

Diédu tri phéi hop ciing c6 thé dugc quan tam dé dw
phong rung nhi tai phat sém sau khi séc dién chuyé&n nhip
thanh cong. M6t thtr nghiém ngau nhién gan day [91] da
so sanh amiodarone don thuan va amiodarone cdng voi
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enalapril @& dy phong rung nhi tai phat trén nhirng bénh nhan
rung nhi dai déng lau nam. Nguwoi ta quan sat thay xu huwéng
gidm IRAF nhuwng SRAF giam dang ké, véi két qua 84.3%
bénh nhan diéu tri két hop thudc gitp duy tri nhip xoang trong
4 tuan so v&i chi 61.3% bénh nhan diéu tri amiodarone don
thuan (P=0.002). Cho dén nay ca enalapril va bat k& thudc
twong tw ndo déu khong dwoc cong nhan 1a hiéu qua dw
phong IRAF hoac SRAF.

Nhirng bénh nhan cé ty 1& sé¢ dién chuy&n nhip thanh
cobng, dwgc dinh nghia la nhirng ngudi chon cach tiép can
kiém soat nhip dé didu tri rdi loan nhip. Do do6, cac bénh
nhan nay mét cach hop Iy nén diéu tri thudc chdng réi loan
nhip lau dai d& dw phong rung nhi tai phat, ngoai trir bénh
nhan mai phat hién rung nhi (xem bén duéi). Ty 1& séng
khéng bi rdi loan nhip trong vong 4 ndm khong vwot qua
10% bénh nhan ban dau diéu tri badng duy nhat mét 1an séc
dién chuyén nhip va khéng diéu tri dw phong. Tuy nhién,
tham chi trén bénh nhan dwgc thir nghiém thubc hang loat
va bb sung séc dién chuyén nhip néu can thiét, ty 1& séng
khong bi rdi loan nhip trong vong 4 nam chi khoang 30%
(hinh 30.11).

Céc nghién cru tién ctru trén bénh nhan rung nhi dai
déng cho thay hau hét cac thudc chéng rdi loan nhip déu
hiéu qua nhw nhau, ngoai trlr amiodarone co6 hiéu qua
vuot tréi so véi cac thude chdng rdi loan nhip nhém | hodc
sotalol [92, 94]. Cac nghién ctru hiéu qua ctia thuéc bao gdbm
sw két hop bénh nhan rung nhi kich phat hoac dai déng va
hau hét cho ra két qua tdng thé (bang 30.8). Do dd, thong
tin v& hiéu qua ctia thuéc nhin chung khéng c6 sin & nhém
bénh nhan chi rung nhi dai dang. Didu nay ciing dung trén
bénh nhan rung nhi kich phat. Diéu nay can tr& viéc danh
gia cu thé cac chién lwoc didu tri. Tai liéu hiéu qua cac
thubc chéng rdi loan nhip va kha néng dung nap dé dw
phong rung nhi tai phat dwoc thado luan dwoi day.
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Hinh 30.11 Ty lé s6ng sét khdng réi loan nhip sau khi séc dién
chuyén nhip trén b&nh nhan rung nht kéo dai. Duwéng cong phia
dwéi biéu thi két cuc sau khi sé¢ dién duy nhét khi khéng diéu tri
bang thuéc dw phong. Budng cong phia trén mé ta két cuc séc
dién chuyén nhip 1ap di 1&p lai két hop voi dw phong bang thudc
khang dong. ECV, sbc dién chuyén nhip; SR, nhip xoang.
Adapted with permission from van Gelder et al. [64].

Trong rung nhi kich phat

Rung nh kich phat nén dwgc xem xét nhw mét bénh man
tinh vi trén 90% bénh nhan sé bj tai phat sau dot dau tién.
Do d6, hdu hét bénh nhan rung nhi sé phai diéu tri dw phong
béng cac thudc chdng réi loan nhip néu duy tri nhip xoang
c6 y nghta lam sang. Cac yéu tb lién quan ting nguy co
rung nhi tai phat gém tudi cao, tdng huyét ap, phi dai nhi
trai, tién s suy tim va rdi loan chirc ndng that trai.

Bang 30.8 Két qua téng hop tir cac thir nghiém ngau nhién cé déi chirng déi véi thudc duy tri nhip xoang sau rung nhi da chuyén

nhip
Mtrc béng[l Thuéc S6 lwgng Cac thir nghiém c6 nhém chirng Tét ca thir nghiém dwoc bao cao cé bién cb bat I
chirn ¥ ié
4 thir nghiém Odds ratio so v&ill P-value
Bénh nhan trong Nhém chirng Pham vi duy tri(} Pham vi dirng hodc
nhém dung thuéc  (95% CD* réi loan nhip that (%) [ giam liéu thuéc (%)
Manh Amiodarone 2 173 6.8 (4.0-11.4) <0.01 0 0-9
Propafenone 4 228 3.0 (2.0-4.7) <0.01 0-3 3-25
Disopyramide 2 62 2.9 (1.4-6.1) <0.01 0 0-55
Sotalol 4 363 2.5(1.7-3.7) 0.01 0-5 5-13
Trung binh  Flecainide 3 102 4.3 (1.3-14.1) 0.01 0 0-20
Quinidine 4 218 2.7 (1.1-6.8) 0.02 0-12 4-58
Azimilide 1 291 1.6 (1.2-2.2) 0.01 1 S|

*Kiém soat chi dinh v&i gia dwoc, chen kénh canxi, chen beta hodc digoxin.

Adapted with permission from McNamara et al. [77].
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Diéu tri dw phong bang thubc thwong dwoc khuyén cao
trong cac trwdng hop con rung nhi 1an dau phat hién.
Céac thubc chéng loan nhip ciing co thé tranh khéng
dung & rung nhi khong thuwdng xuyén va rung nhi kich
phat dung nap tbt. Quyét dinh dung thubc chéng loan
nhip @& duy tri nhip xoang chi yéu dwa vao sy xuét hién
céc triéu chirng mét kha nang lién quan con rung nhi
(khuyén cao nhém |, mrc béng chirng B, khuyén cao
AHA/ACC/ESC). Lwa chon mét thuéc cu thé nén dwa vao
ganh nang rdi loan nhip tim, loai bénh tim nén, mac do
néng cda triéu chirng, cac bién cb bat lgi va lwa chon cla
bénh nhan.

Xét vé hiéu qua didu tri, rung nhi tai phat khéng déng
nghia diéu tri that bai.That vay, bénh nhan rung nhi tai
phat c6 thé thich tiép tuc didu tri bang thubc do cac con
rung nhi it xay ra, thoi gian ngan hon hoac lién quan cac
triéu chirng nhe hon. Gidm ganh nang réi loan nhip cé thé
tao sy diéu tri thanh cong déi voi vai bénh nhan, trong khi
dé bét ky rung nhi tai phat nao co6 vé khong thé dung nap
v@i cac bénh nhan khac.

Mat phan tich tdng hop gan day cla cac thir nghiém 1am
sang ngau nhién [77] c6 thé xac dinh 30 thér nghiém (18
th& nghiém véi nhém chirng) da danh gia cac thubc chéng
rbi loan nhip @& duy tri nhip xoang trén bénh nhan rung nhi
kich phat hodc rung nhi dai ddng. Bang chirng manh mé vé
tinh hiéu qua dwoc quan sat trén amiodarone, propafenone,
disopyramide va sotalol, trong khi hiéu qua vira phai ghi
nhan vé&i flecainide, quinidine va azimilide (xem bang 30.8).
Chi ¢6 3 ngién ctru so sanh truc tiép cac thubc chéng loan
nhip cé y nghia théng ké vé su khac biét gitra cac thube.

Rung nhi: Diéu tri 907

2 nghién ctru bao cao hiéu qua cao hon déi véi amiodarone
so v6&i sotalol hodc propafenone va 1 nghién ctru thay
propafenone hiéu qua hon quinidine. Digoxin va cac thubc
khang kénh canxi (diltiazem va verapamil) khéng hiéu qua
d& duy tri nhip xoang trén bé&nh nhan rung nhi kich phat
hodc rung nhi dai dang [18]. Cac thudc chen beta thwong
khong thanh cong dé dw phong rung nhi tai phat, ngoai tri
trén bénh nhan rung nhi qua trung gian adrenergic ma
chen beta la thudc Iwa chon dAu tién. Ligu thuwdng dung dé
duy tri nhip xoang trén bénh nhan rung nhi dwoc trinh bay
trong bang 30.9.

Cac thudc chéng rdi loan nhip dwoc liét ké trong bang
30.8 tang thdi gian rung nhi tai phat dau tién va giam sb
lwong cac bién cb tai phat so véi gia duwoc, nhung cac két
qua nay nhin chung kém hiéu qua. Do do, sau 6 thang
didu tri, rung nhi tai phat dwoc ghi nhan & 70% bénh nhan
diéu tri bang gia dwoc va trung binh 50% bénh nhan dung
thudc lién tuc. Dwa vao cac déc diém lam sang clia quan
th& nghién ctvu va sy khac nhau ctia cac thudc chdng réi
loan nhip, ty 1& rung nhi tai phat trong 6 thang thay ddi tiv
23-64% trong y van.

Hiéu qua khong phai la didu can nhac duy nhat sau khi
didu tri ban dau bang cac thudc chéng rdi loan nhip.That
vay, an toan la diéu t6i quan trong vi céac bién ching nang
c6 thé xuat hién trong subt qua trinh diéu tri, dic biét sau
khi réi loan nhip nang. Mét phan tich tdng hop [95] clia cac
thr nghiém I1am sang ngdu nhién cho thdy ting ty 1& t&
vong lién quan quininide va trong thtr nghiém AFFIRM [46]
c6 xu hwéng téng ty & t& vong trong nhém kiém soat nhip
so v&i nhéom chirng (ty 1& nguy co 1.15, Cl 0.99-1.34,

Bang 30.9 Liéu thubc thuwdng diing dé duy tri nhip xoang trén bénh nhan rung nhi*

Cac bién cbé bat lgi tiém tang

Nhay cam véi anh sang, nhiém doc phdi, bénh than kinh da day than kinh, réi

loan tiéu héa, nhip tim cham, xoan dinh (hiém), ngé doéc gan, suy giap

Thuéc' Liéu hang ngay
Amiodarone 100-400 mg
Disopyramide 400-750 mg
Dofetilide 500-1000 ug Xoan dinh
Flecainide 200-300 mg

nh)
Procainamide 1000-4000 mg
Propafenone 450-900 mg

nh)
Quinidine 600-1500 mg
Sotalol* 240-320 mg

Xoan dinh (Torsade de pointes), suy tim, cwd'm mét, bi tiéu, khd miéng

Nhip nhanh thét, suy tim sung huyét, tang dan truyén nhi that (chuyén thanh cudng

Xoéan dinh, hdi chivng giéng lupus, triéu chirng tiéu hoa

Nhip nhanh thét, suy tim sung huyét, tang d&n truyén nhi that (chuyén thanh cudng

Xoén dinh, rbi loan tiéu hoa, ting dan truy&n nhi that

Xoén dinh, suy tim sung huyét, nhip cham, bénh phéi tdc nghén man tinh nang hosc

bénh phdi co that phé quan.

*Céac thude va lidu dwoc dwa ra dua trén dong thuan tir cac nghién clru da duoc cong bd.

tDrugs are listed alphabetically.

Lidu nén chinh theo chirc ndng than va dap tng khodng QT trong sudt thdi gian dau nhap vién.

Adapted with permission from Fuster et al. [18].
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G6 bénh tim khong?

\
Khong (hoac téi thiéu*) Cot
Flecainide + * * .
Propafenone ’ Suy tim (HF) ‘ ’ Bénh mach vanh rCAD) Tang huyét ap
Sotalol +
‘ Amiodarone LVH I&n hon hoac

Dofetilide

’ Amiodarone, dofetilide ‘

|
' !

Disopyramide Can nhac diéu tri khéng
Procainamide dung thubc
Quinidine

bang 1.4 cm

¥
Sotalol
v

Amiodarone

Dofetilide
Disopyramide Amiodarone Flecainide
Procainamide Propafenone

Quinidine

I

Amiodarone
Dofetilide
Sotalol

!

Disopyramide, procainamide, quinidine ‘

Hinh 30.12 Thudc chdng réi loan nhip d& duy tri nhip xoang trén b&nh nhan rung nhi kich phat tai phat hodc rung nhi dai déng. Cac
thudc duoc liét ké theo thir tu alphabet. *Ddi véi rung nhi giao cadm, chen beta hodc sotalol la cac thudc lwa chon ban dau. $Can nhac diéu
tri khong dung thubc dé duy tri nhip xoang néu xay ra that bai do thudc. CAD, Bénh déng mach vanh; HF, suy tim; LVH, phi dai that

trai. Adapted with permission from Fuster et al. [18].

P = 0.08), mac du didu nay khong do thic day réi loan
nhip. Bang 30.9 liét ké cac bién cb bt loi tiém nang dbi
v&i rung nhi kich phat va bang 30.8 cho thdy pham vi
réi loan nhip th4t dwoc bao céo trong y van dbi véi cac
thubc nay.

Diéu tri bang thubdc chdng rdi loan nhip nén dwa ra
dau tién cho tirng bénh nhan chd yéu phu thudc vao sw
hién dién va loai bénh tim nén. Do dé, flecainide,
propafenone hoac sotalol nén dwoc chon la thudc diéu
tri ban dau khong co hodc cé bénh tim téi thiéu (hinh
30.12). Vi ty 1é& tac dung ngoai tim twong dbi cao khi
diéu tri 1au dai, amiodarone thwong dwgc st dung nhw
lwa chon th& 2, ngoai trx bénh nhan suy tim hoac phi
dai that trai thi amiodarone dwoc khuyén cao 1a Iva
chon dau tay. Bénh nhan bj suy tim sung huyét thi d&c
biét nguy co cao mac cac bién cb thic day réi loan nhip
lien quan cac thuéc chdng rdi loan nhip. Cac th
nghiém ngau nhién da chi*rng minh sw an toan cla
amiodarone va dofetilide trén bénh nhan suy tim [96,
97]. Tinh huéng dac biét ctia rung nhi don déc gay ra
do mét can bang hé than kinh tw chd cin phai cé cach
tiép can dac biét. Trén bénh nhan rung nhi do than kinh
phé vi, disopyramide dwoc xem 1a hap dan vi d3c tinh
khang cholinergic cia né. Trén bénh nhan rung nhi don
doéc qua trung gian adrenergic, nén chon mét thudc
chen beta dé diéu tri.

Khi don tri liéu that bai, co thé thr két hop cac thube
chéng loan nhip. Sy két hop hitu ich gébm chen beta,
sotalol hodc amiodarone, cong véi mét thuéc nhém IC. Mac
khac, cac bénh nhan str dung cac thubc mic 1A hodc IC
(hiém khi la amiodarone) c6 thé bi nhip that cao khi pha con
rung nhi ho&c cudng nhi. Nhitng thubc nay cé thé lam téng
dan truyén nat nhi that (AV) bang cach kich thich khang
cholinergic va c6 thé chuyén rung nhi thanh rdi loan nhip cé
thé kiém soat hon, dwoc goi la “cudng nhi mirc IA hodc IC”.
Cac thubc chen beta va chen kénh canxi (hodc digoxin) ¢
thé thém vao cac thuéc nhdm IA hodc IC dé tranh tang tan
sb that. Tuy nhién, cach tiép can nay khéng dwoc sw tng
ho cla cac di¥ liéu 1am sang. Hon thé nira, trén bénh nhan
chuyé&n nhip rung nhi thanh cudng nhi trong qua trinh diéu
tri bang thudc chéng rdi loan nhip, cat bé eo cudng nhi (xem
bén dwdi) va tiép tuc didu tri bang thuéc da duoc bao cao
an toan va hiéu qua dé dat dwoc va duy tri nhip xoang.

Két hop cac thubéc khong dwoc phan loai nhw thubc
chéng loan nhip c6 thé & cach tiép can khac dé kiém soat
nhip. Mét phan tich nhé cta nghién ctru TRACE [98] nhan
thay giam ty I& mac rung nhi trén bénh nhan rdi loan chirc
nang that trai sau nhdi mau co tim cé ubng trandolapril so
v&i nhitng bénh nhan diéu tri bing gia dwoc. K& tir do, cac
nghién clru da chirng minh rang tai cAu tric dién thé trong
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rung nhi cé thé dwoc ngén chén bang cac thubc dbi khang
angiotensin 11 [99] cling nhw v&i thudc (e ché men chuyén
angiotensin (ACE) [100, 101], chi ra hé renin-angiotensin-
aldosteron déng vai trd nhw trung gian tai cu tric tam
nh trong rung nhi. 2 thir nghiém ngau nhién gan day cho
thay irbesartan [102] va enalapril [91] cung v&i amiodarone
hiéu qua hon so vé&i chi dung amiodarone d& dw phong
rung nhi tai phat & bénh nhan rung nhi dai déng.

Kiém soat tan sé that

Budc dau tién didu tri rung nhi néi chung 1a kiém soat
tan sb that. Bénh nhan dién tién nhip nhanh that trong con
rung nhi cé thé c6 triéu chirng cao do gidm cung lwong tim
thr phat vi dap (rng that nhanh. Didu nay dac biét quan
trong trén bénh nhan cé bénh tim nén hodc bénh nhan I&n
tudi.

Tan sb that trén bénh nhan rung nhi phu thudc vao dan
truyén nuat nhi that, do doé twong quan nghich véi thoi gian
tro clia nut nhi that. Cac thuéc kéo dai thoi gian tro hiéu
qua cla nat nhi that kiém soat dap (ng tan sb that trén
bénh nhan rung nhi. O phan Ién bénh nhan c6 dan truyén
nGt nhi that nguyén ven, can thiét dung mot s thudc kiém
soat tAn s tim. Tuy nhién, trén bénh nhan cé bénh dan
truyén, hau hét gap & nguoi I6n tudi, co thé khong can
duing thubc dé& lam cham tan sbé thét.

Mét sb bénh nhan can kiém soéat tan sé trong trudng
hop kh&n c&p. Khi mét bénh canh 1am sang nhw vay xay
ra, nén can nhac cach tiép can séc dién chuyén nhip ngay
lap ttre. Trén tirng bénh nhan cu thé, danh gia méc loi

Rung nhi: Diéu tri 909

ich va ta hai cia méi phwong phap diéu tri s& cho biét
quyét dinh kiém soat tAn sé that stv dung cac thubc tac
dung nhanh ho&c chuyén nhip ngay lap tirc cho bénh nhan.
Nhw d& & phan trudc (xem bang 30.3), sbc dién chuyén
nhip ngay Iap tirc dwoc khuyén céo trén bénh nhan rung
nhi cAp va dap (rng that nhanh lién quan nhdi mau co tim
cép, tut huyét ap co triéu ching, dau thét ngwc hodc suy
tim ma khéng dap (rng nhanh véi thuéc (khuyén cdo nhém
I, m&rc béng chirng C, theo hwéng dan AHA/ACC/ESC). DBé
nhanh chéng lam cham dan truyén nhi that, cac thubc tiém
tinh mach nhw chen beta hoac chen kénh canxi (verapamil,
diltiazem) dwoc khuyén cdo trong trudng hop khéng cé dan
truyén qua dwéng phu va hét sirc than trong & bénh nhan
tut huyét ap hoac suy tim (khuyén cao nhém I, mic béng
ching B, theo hwéng dan AHA/ACC/ESC).

Trén bénh nhan dan truyén thuan chiéu qua dwong
phu nht that (hdi chirng Wolff-Parkinson-White) trong thoi
gian rung nh, digoxin va chen kénh canxi la 2 thuéc chéng
chi dinh dé kiém soat tan sb vi dan truyén thuan chiéu qua
dwerng phu thi thich hop khi ding cac thubc nay. Didu nay
c6 thé dan dén tan sb that ting rd rét va thic day qua trinh
thoai hoa thanh rung that. Sc dién chuyén nhip hodc dung
céc thude chdng loan nhip tip 1 (disopyramide, procainamide,
flecainide, propafenone) hoac tip Il (ibutilide hodc amiodrone)
c6 thé dwoc st dung thay thé & nhirng bénh nhan nay
(khuyén cao nhém Ilb, mirc béng chirng C, theo hwéng dan
AHA/ACC/ESC). (Chu y propafenone khong dwoc dé cap
vi khéng cé dwdng dung qua tinh mach & Hoa Ky).

Cac thudc chdng loan nhip dwoc khuyén cao theo hwdng
d&n AHA/ACC/ESC) [18] dé& kiém soat tAn sb théat trong
thoi gian rung nhi bang dwong tinh mach (kiém soét tan s6
tim nhanh) va bang duwdng ubng (kiém soat tn sb tim man
tinh) dwoc liét k& 1an lwot trong bang 30.10 va 30.11. Lwa
chon thudc chen beta hodc chen canxi nén dwa vao kinh

Bang 30.10 Cac thudc tiém tinh mach dé kiém soat tan s6 tim trén bénh nhan rung nhi

Thuéc* Liéu tai Khéi phat Liéu duy tri[) Khuyén cao
Diltiazem 0.25 mg/kg tiém tinh mach >2 phut 2-7 phut 5-15 mg/h truyén tinh mach Tt

Esmolol* 0.5 mg/kg > 1 phut 5 phat 0.05-0.2 mg/kg/phat I
Metoprolol* 2.5-5 mg tiém tinh mach bolus > 2 phut 5 phut NA It
Propranolol* 0.15 mg/kg tiém tinh mach 5 phat NA It
Verapamil 0.075-0.15 mg/kg tiém tinh mach > 2 phat ~ 3-5 phat NA ~ It

Digoxin 0.25 mg tiém tinh mach méi 2h, dén 1.5mg 2h 0.125-0.25 mg moi ngay 1bS

*Thudc dwoc liét ké theo thi tw alphabet trong méi nhém khuyén céo.

+Nhoém IIb trong suy tim sung huyét.

+Chi cac thudc dai dién clia thubc khang beta-adrenergic dworc liét ké va cac thube twong tw cé thé dwoc ding véi chi dinh nay.

§Nhom T trong suy tim sung huyét.
Adapted with permission from Fuster et al. [18].
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Bang 30.11 Céc thudc bang dwong udng dwoc chi dinh kiém soat tan s6 tim trén bénh nhan rung nhi
Liéu duy tric

Thubc* Liéu tai Khé&i phat Khuyén cao
Digoxin 0.25 mg uéng méi 2h; 2h 0.125-0.375 mg mbi ngay I
dén 1.5 mg

Diltiazem Khéng ap dung 2-4h 120-360 mg mbi ngay I
Metoprolol* Khéng ap dung 4-6h 25-100 mg b.i.d. I
Propranolol* Khéng ap dung 60-90 phut 80-240 mg mbi ngay I

Verapamil Khéng ap dung 1-2h 120-360 mg daily I
Amiodarone 800 mg méi ngay trong 1 tuan 1-3 tuan 200 mg mbi ngay 1Ib

600 mg mbi ngay trong 1 tuan
400 mg mdi ngay trong 4—6 tuan

*Thudc dwoc liét ké theo alphabet trong méi nhém khuyén cao.

+Khuyén céo lidu duy tri thwdng can thiét, nhwng lidu cao hon cé thé thich hop trong mét sb bénh nhan.
+Céc thubc dai dién trong nhém chen beta dworc liét ké va cac thudce twong tw khac cé thé dung trong chi dinh nay.

Adapted with permission from Fuster et al. [18].

nghiém cla bac sTlam sang va bénh canh ctia bénh nhan.

Tiéu chuan

Murc do day du kiém soat tn sd trong thoi gian rung nhi
dwoc danh gia qua triéu chirng |am sang va do tan sé tim
ltc nghi va ltc gang strc (khuyén cao nhém |, mire béng
chirng C, AHA/ACC/ESC) vi tan sb ting Ién qua mic cd
thé xay ra ltc géng strc nhe du kiém soat tét tan so tim Itc
nghi [103]. Tan sb tim néi chung nén duoc can nhic kiém
soat khi dap ng that dao dong tr 60-80 1an/phut luc nghi
va 90-115 lan/phut Itc géng strc trung binh [104]. Do
holter dién tam dd co thé gitip danh gia kiém soat tan sb
tim trong rung nhi [105].

Thuéc

Digoxin

Mac du cac hop chét digitalis da dwoc dung dé diéu
tri rung nhi trong hon 2 thé ky qua, cac nghién ctru
gan day cho thay digoxin khéng c6 tac dung chdm
dwrt réi loan nhip ma ddi khi con gay hai. Tuy nhién,
digoxin ¢6 tac dung diéu nhip am tinh va do d6 cé
thé dwoc cho dé kiém soat tan sé tim trén bénh nhan

rung nht.

Digoxin giup kiém soat cac triéu chirng trén bénh
nhan rung nhi dai dang [106] nhung thwdng khéng
gidm cac triéu chirng lién quan rung nhi kich phat tai
phat [107]. Do do, digoxin cé it tac dung Ién chinh
nat nhi that, nhw da dwoc chirng minh trén ghép tim
bang cach cét dirt than kinh va mach mau ti tim ghép
[108]. Hién nay nhin chung ngui ta chap nhan cac
d&c tinh déi giao cam cla digoxin chiu trach nhiém
cho co ché hoat dong gian tiép. Diéu nay giai thich ty
I& kiém soat nghéo nan do digoxin gay ra trong qua
trinh kich thich giao cam, dac biét khi géng strc, cwdng

giap hodc tang than nhiét. Digoxin nén dwoc xem la thubc
chen nit nhi thét yéu va khéng nén cho bang dwong udng nhw
thudc diéu tri dau tay dé kiém soat tn s that trén bénh nhan
rung nhi, ngoai trtr bénh nhan suy tim hoac gi¢i han van dong.
Digoxin nén dugc danh riéng nhw diéu tri hé tro hiéu qua [109]
khi diéu tri don 1& béng thubc khac khéng hiéu qua kiém soat
tan sb that. Khong khuyén cao st dung digoxin nhw thudc duy
nhét dé kiém soat tan sé tim dap (ng that nhanh va&i rung nhi
trén bénh nhan rung nhi kich phat (khuyén cao nhém Ill, mirc
bang chirng B, theo khuyén cao AHA/ACC/ESC) ho&c rung
nhi dai dang (khuyén cao nhém II,b mirc béng chirng B, theo
khuyén cao AHA/ACC/ESC).

Khi str dung digoxin trong truéng hop cép clru, bac silam
sang phai luén nhé mac du digoxin tiém mach co thé hiéu
qua lam cham tan sb that Itic nghi, ¢6 sw tri hoan khoang 60
phut tredc khi khéi phat tac dung diéu tri hiéu qua trén hau
hét bénh nhan, va hiéu qua cao nhat khong dat cho dén 6h.
V&i sy san cé cla cac thudc khac hiéu qua hon, digoxin
khéng con 1a lwa chon dau tay @& didu tri rung nhi cép, ngoai
trtr bénh nhan suy tim hoac rdi loan chirc nang that trai.

Thuédc d6i khang Canxil

Nhém thuéc chen kénh canxi c6 tac dung duoc ly da dang.
Thubc chen kénh canxi non-dihydropyridine verapamil va
diltiazem la cac thuéc dung phd bién nhat dé kiém soat tan
s6 that trén bénh nhan rung nhi. Ching kéo dai thdi gian
tro hiéu qua cla nat nhi that, véi co ché trye tiép théng qua
cac kénh canxi loai L. Cac thudc dbi khang kénh canxi
dihydropyridine khéng lam gidm nut nhi thét va c6 xu
hwéng tang tan sé that khi rung nhi do kich hoat phan xa
giao cam thir phat d& 1am giam chirc ndng tam that trai va
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gidn mach do céc thubc nay gay ra.

Cac thir nghiém 1dm sang da ching minh verapamil
va diltiazem gidm tan sb tim lGc nghi va géng strc dang
ké hon so v&i gid dwoc. Didu nay lién quan dén duy tri
hoéc cai thién kha nang gang stc trén hau hét bénh nhan
[110]. Diltiazem va verapamil cling hiéu qua hon digoxin
trong viéc gidm tan sé that ca ltic nghi ngoi va gang stc
[111].

Trong bénh canh clp clru, ca 2 thudc déu hiéu qua
nhanh d& kiém soat tan sb that, nhwng lidu lap lai hodc
truyén lién tuc thwong can thiét vi tac dung phong téa
nhi that 1a thoang qua khi st dung dwéng tiém tinh mach
[112]. Trén bénh nhan rung nhi hodc cudng nhi va dap
ng that nhanh, ditiazem dung dwéi dang bolus tinh
mach (0.25 mg/kg) lam gidm dang ké tan sé that trung
binh sau 5 phut (tr 150 xudng con 111 nhip/pht), trong
khi d6 gidm tan sd tim khi dung diogoxin 0.25 mg khéng
¢6 y nghta théng ké cho dén 180 phit [113].

Verapamil va diltazem co tac dung gidm co bdp co tim.
Do d6, nén st dung than trong 2 thubc nay & bénh nhan
suy tim va tham chi can trong hon khi tiém tinh mach. Tuy
nhién, 1 thkr nghiém ngau nhién cé dbi chirng gia duoc [114]
danh gia diltiazem tiém tinh mach diéu tri rung nhi hoadc
cudng nhi lién quan nhip th&t nhanh trén bénh nhan suy tim
sung huyét trung binh d&n nang (NYHA Il hoac IV). Nhin
chung, 97% bénh nhan dap tng diéu tri véi diltiazem tiém
tinh mach, véi thoi gian trung binh dé dap wng khoang 5
phat tir ltc bat dau tiém bolus 2 phat. Khéng cé bénh nhan
nao lam trdm trong thém suy tim sung huyét do diltiazem
tiém tinh mach. Do do, Diltiazem tiém tinh mach an toan
va hiéu qua dé kiém soat nhip nhanh that trén bénh nhan
suy tim sung huyét trung binh dén néng.

Cac thubc chen beta

Cac thubc chen beta kéo dai thdi gian ma cac tin hiéu
truyén qua nat nhi that trong tim khéng dwoc kich hoat béi
cac tin hiéu dién khac béng cach nhdm vao thu thé beta -
adrenergic va déi khang véi tac dung tang trwong lwc giao
cam. Bdi voi thude chen canxi, nhém thudc chen beta
gdm mot sb thudc cé tac dung dwoc ly khac nhau, nhw
hoat tinh chu van tirng phén va tinh chon loc beta 1.

Céc thtr nghiém ngau nhién chi ra cac thubc chen beta
lam gidm tan sb tim ca luc nghi va géng strc tét hon nhiéu
so v@i gia dwgc, nhwng pham vi hiéu qua thi theo tirng
thudc cu thé, nhw nadolol, atenolol va metoprolol 13 hiéu
qua nhét [77, 111]. Céac thubc chen beta cling hiéu qua
hon digoxin trong viéc gidm tan sd that ca lic nghi va gang
strc. Nhirng két qua danh gia dung nap khi géng strc voi
thudc chen beta van chwa nhét quan.

Rung nhi: Diéu tri 911

Cac thubc chen beta tiém tinh mach nhuw propanolol,
atenolol hodc esmolol c6 thé gitip kiém soat tn dap (rng that
ddi v&i rung nhi. Cac thubc chen beta cé thé dic biét hivu
ich trong trwéng hop kich thich giao cdm cao, nhw sau phau
thuat tim hodc ngoai tim. Trong sb cac thubc chen beta cé
s&n dé dung tiém tinh mach, esmolol c6 loi ich la d& chuén
d6 do thoi gian ban thai huyét twong ngan (9 phat).

Khi uéng cac thubc chen beta, ding 1 thudc cé thé that
bai kiém soat tan s that va két hop thude lai nang cao hiéu
qué diéu tri. Trong cac nghién ctu danh gia nhidu thudc
didu tri, k&t hop digoxin va chen beta hiéu qua hon so voi
két hop digoxin va diltiazem [109].

Cac thubc chen beta nén dan dan danh gia ban dau trén
bénh nhan suy tim va dwoc khuyén cao trén bénh nhan
nhdi mau co tim cap hodc bénh tim thiéu mau cuc bd. Mac
khac, chen kénh canxi dwgc wa chudéng hon chen beta khi
dung lau dai cho bénh nhan hen phé quan hoac trén bénh
nhan bénh phdi tdc nghé&n man tinh.

Cac thuéc khac

Amiodarone hiéu qua dé kiém soat tan sb that trén bénh
nhan rung nhi. Do d6, amiodarone (rc ché dan truyén
nhi that do d&c tinh dbi khang giao cdm va canxi.
Amiodarone la thubc thay thé trén bénh nhan rung nhi
cép khi cac thubc théng thuong that bai kiém soat tn sé
that. Amiodarone tiém tinh mach hiéu qua va dung nap
tbt trén bénh nhan suy tim. Liéu nap nhanh chéng
amiodarone trong 30 phut truyén gan day duoc danh gia
trong mét thtr nghiém ngu nhién [115] va két qua la
kiém soat nhanh hon tan sé that so véi digoxin. Loi ich
ctia ubng amiodarone v&i dan truyén nhi that chwa dwoc
thwe hién trong cac nghién ctu tién ctru va cac tac dung
phu lién quan viéc st dung kéo dai.

Sotalol la thubc chen beta chiém wu thé trong nhém
chéng loan nhip nhém ll1, ciing trc ché dan truyén nhi that
va cho thay hiéu qua khi tiém tinh mach [115] hodc ubng
[116]. Tuy nhién, sotalol c6 cac tac dung phu khéng thé
chép nhan va khong duwoc st dung dé kiém soat tan sb
that trong thoi gian dai.

Clonidine la thudc ha &p truyén théng, gidm dong chay
giao cadm va kich thich dong chay phé giao cam, két qua
kéo dai thoi gian ma cac tin hiéu truyén qua nGt nhi that
trong tim khong dwoc kich hoat b&i cac tin hiéu dién khac
clia nUt nhi that. Clonidine lam gidm tan sé that 15-20% va
c6 thé dwoc quan tam & bénh nhan rung nhi cé tang huyét
ap. Khi uéng clonidine, thay di tAn sé tim do clonidine cé
thé so sanh véi digoxin tiém tinh mach [117].
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Chapter 30

Dat may tao nhip va khir rung tim[

D@ liéu thwec nghiém va |&m sang goi y dat may tao nhip
c6 thé dy phong rung nhi [118-120] béng cach giam sw
phan tan tai cwe tam nhi do nhip tim cham va trc ché qua
tai tam nhi do nhip trén that, do d6 loai bé nguyén nhan
gay rung nhi. Tao nhip lién tuc tai cac vj tri dwgc chon
(xen k&, kép hodc 2 bén) thay ddi mé hinh kich hoat tam
nht, téng tinh ddng nhat cla hoat déng dién nhi trai va
phai trong dan truyén va kéo dai thdi gian tro tam nhi,
gidm s phan tan cta thoi gian truy&n qua nat nhi that xay
ra khi co bép sé&m tam nhi (PAC) ho&c véi nhitng thay ddi
dot ngdt trong tan sé nhi va do dé dw phong su tién trién
tai nhap tam nhi. Kha nang duy tri ddng bd nhi that va dw
phong s tién trién hd van 2 14 va/hodc dan truyén nhi that
gay ra cac thay ddi kéo dai trong qua trinh tai cwc tam nhi
cling ¢6 thé lam gidm nguy co rung nhi tai phat.

Tao nhip dé hé tro’ tin s6: VVIR va DDDR

Cac phwong thirc tao nhip khac nhau da dwoc danh gia
lién quan kha nang dw phong rung nhi. Tao nhip nhi cho
thay 1 vai loi ich so v&i tao nhip that don thuan trong viéc
gidm cac con rung nhi va di liéu tr vai thtr nghiém dat
may tao nhip Gng ho str dung dat may tao nhip nhi hodc 2
budng hon la d&t may tao nhip that d& dw phong rung nhi
trén bénh nhan cé chi dinh dat may tao nhip [121-125].
Nguwoi ta thdy cé phan nhém nhét dinh hwéng loi tr tao
nhip sinh ly @& phong ngtra rung nhi: nhitng bénh nhan bi
réi loan chirc ndng nut xoang, thudng xuyén dwoc tao
nhip trong tam that va trwdc day khong cé bét ky tién sir
rung nhi [119].

Dat may nhiéu vi tri hodc vi tri thay thé |

Cac nghién ctru thire nghiém va lam sang da chirng
minh tao nhip qua vach ngan, qua 2 vj tri hodc qua 2 tdm
nhi rat ngan tdng thoi gian kich hoat tam nhi va giam sw
phan tan tbng thé ctia kha nang tro tam nhi [126-129].
Mot vai thir nghiém lam sang da danh gia hiéu qua cta
cac vi tri dat may tao nhip nhi dwoc lwa chon nhu mét
chi dinh (bé Bachmann, vach lién nhi). Tuy nhién, thdr
nghiém ngau nhién I&n nhat cta d&t may tao nhip tam
nhi so v&i dat & vach ngan (ASPECT) [130] da khong thé
chrng minh dwoc gidm tan suat rung nhi va ganh néng
theo trong thoi gian theo dai ngan.

D&t may nhiéu vi tri da cho thay hiéu qua trong viéc
giam rung nht xuat hién & mot sd bénh nhan. Mot vai ky
thuat da duwoc st dung, bao gébm dat may 2 vi tri trong
tam nhi phai hoac dat trong tdm nhi phai va xoang vanh
theo kiéu 2 nhi [131-135]. Trong cac nghién ciru nay,
phan I&n bénh nhan bi rdi loan chirc néng nat xoang.
Trong th&r nghiém DAPPAF trén bénh nhan diéu tri bing
thuéc chéng rdi loan nhip, dat may tao nhip nhi phai kép
lam t&ng kha nang sbng khong cé triéu ching rung nhi

so v&i hd tro tao nhip hodc dat may tao nhip nhi phai cao,
Gng ho s dung cach tiép can két hop nhiéu phwong phap
dé kiém soat nhip [131].

Cac két qua trén bénh nhan khdng cé rdi loan chirc
nang nut xoang da dwoc bao cao nhwng it khuyén khich
[132]. Trén bénh nhan bi tré nhi trai va rung nhi, nghién
clru SYNBIAPACE da chirng minh khéng gidm rung nhi
nh&t quan trong thdi gian theo déi lau dai gitka tao nhip nhi
phai, tao nhip theo yéu cau 40 nhip/phut ho&c tao nhip 2
nhi [136]. M&c du cac nghién ciru sén ¢ goi y dat may tao
nhip 2 nhi va nhiéu vi tri cé thé hiéu qua trén mét sb bénh
nhan dé dy phong thir phat rung nhi, khéng cé cac dy doan
ré rang nhém bénh nhan nao sé nhan loi ich nhiéu nhét.

So d6 dw phong/dit may chéng loan nhip nhanh

Mot sb so dd tao nhip chon loc dwoc thiét 1ap dé dw
phong rung nhi [137]. Cac co ché tiém nang ctia nhirng
so dd nay gdbm ngén ngira tam dirng sau PAC, tao nhip
nh lién tuc, chdm dit con nhip nhanh sau PAC va chadm
drt con nhip nhanh thoang qua sau rung nhi. Cac nghién
ctru lam sang [131, 138-140] goi y cac so dd dw phong
rung nhi cé loi ich gia tang tir khiém tén dén ti thidu dé
dw phong rung nhi. Trong cac nghién ctru nay, nguoi ta
quan sat thay loi ich Ién trén bénh nhan dung thubc chéng
loan nhip ddng th&i, goi y nang cao sw hiéu qua khi tao
nhip dwoc xem nhw 1 cach tiép can “két hop”. Vé van dé
nay, cac so dd sau co thé mang lai loi ich tiém n&ng trén
bénh nhan can dat may tao nhip ho&c thiét bi cdy dudi da
trong cac chi dinh khéng phai rung nhi [118, 119].

Trong mét sb trwerng hop, rung nhi cé thé duoc kiém soat
bang cac thiét bi chdng nhip nhanh théng qua st dung dat
may tao nhip chdng nhip tim nhanh, tao nhip nhi tan sb
cao hodc khir rung nhi. Cach tiép can nay dwa trén bdi
canh ngay ca rung nhi cé thé dwoc td chirc mot cach hiéu
qué ngay tir dau dé cho phép can thiép tao nhip va chdm
dirt réi loan nhip tim. Nguwoi ta cling dwa ra gia thuyét
ch&m dt nhanh nhi hodc cudng nhi sé& dy phong su tién
trién rung nhi va giam ganh nang rung nhi tdng thé. Méc
du tao nhip chéng nhanh nhi va tao nhip lién tuc tan sb
cao co hiéu qua hon 50% cac truong hop, nhwng khong
gidm t&n suat rung nhi cling nhw ganh nang rung nhi da
dwoc quan sat 1 cach nhat quan [141-145].

Tom lai, mac du tao nhip nht lién quan v&i nguy co thép
rung nhi va dét quy hon tao nhip that trén bénh nhan can
dat may tao nhip déi véi ching réi loan nhip cham, st
dung tao nhip nhw phwong phap diéu tri chinh yéu dé dw
phong rung nhi tai phat van chwa duwoc xac nhan.

May khtr rung nhi (ghép may chuyén
nhip va may khir rung)

Thtr nghiém 1am sang ban du véi may khi rung nhi “déc
1ap” goi y khir rung nht la an toan va hiéu qua.
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Thé hé dau tién cia may khi rung nhi dwoc theo sau béi
may khir rung nhi that 2 budng cé sn. May khir rung nhi
hién cé hiéu qua cao khéi phuc lai nhip xoang trén hau hét
bénh nhan. Cé thé dat dwoc nhip xoang ma khéng coé
nguy co rung that. Diém han ché chinh cla kj thuat nay la
séc dién voi ndng lwong twong déi thap sé gay dau khong
thé& chiu dwng néu 1am nhiéu I&n. Tuy nhién, c6 thé tan sb
con rung nhi gidm trén bénh nhan dwgc khir rung kip thoi.
Diéu tri nay c6 loi ich nhat khi dwoc st dung nhw mét thanh
phan didu tri két hop trong rung nhi. Cac trng vién ly twéng
dwong nhw la nhirng bénh nhan rung nhi hoac cé nguy co
rung nhi ma cé chi dinh khir rung that hodc dat may tao
nhip 2 budng [146, 147]. Tuy nhién, khéng cé nghién ctru
c6 dbi chirng so sanh hiéu qua, sbng con, chat lvong cudc
sbng ho&c chi phi trén bénh nhan ciy ghép may khtr rung
nh so v&i cac phwong phap diéu tri khac.

Diéu trj phéi hop (Hybrid)

Hién nay, mdi quan tam quan trong Ia diéu tri két hop
(hydrid), xuét phat tir sy hidu biét cac co ché khac nhau
chiu trach nhiém bat dau gay ra va duy tri rung nhi. Thuat
ng® “hydrid” &m chi chat lwgng diéu tri khac nhau vé co
ban sé cuing nhau két hop thanh diéu tri bb tro nhau. Vi du,
bd sung 2 hodc nhiéu cach chéng loan nhip déc lap (giam
PAC nh& may tao nhip va thay dbi chat nén cla thubc
chéng loan nhip), trung hda tac dung chéng loan nhip cta
1 phwong phap nay béng 1 phwong phap khac (may tao
nhip ngan nglra nhip tim cham lién quan thuéc chéng loan
nhip) va tao diéu kién thuan lgi cho tac dung chéng loan
nhip ctia 1 phwong phap nay bing 1 phwong phap khac
(quan ly rung nhi béng cac thubc chéng loan nhip dé tang
kha nang thanh céng clia tao nhip chéng loan nhip). Méc
du rét tha vi, day van la ly thuyét chwa dwoc danh gia 1
cach toan dién [118, 131, 194].

Rung nhi: Diéu tri 913

D6t dién qua catheter/stra d6i nit nhi that
dé kiém soat tan s6 tim_

C6 bang chirng bénh nhan rung nhi cé thé duoc loi tir viec
kiém soat tan sb that va tinh d&u dan cta nhip. Do do, tao
nhip sau cat bd bo ndi nhi that gay block tim (cat bé va tao
nhip) 1& chién Iwgc hivu ich d& bénh nhan rung nhi ¢ triéu
chirng va dai déng (hinh 30.13). Céc lgi ich cda tha thuat
nay da dwoc chirng minh trong nhiéu thd nghiém cé nhom
chirng va khéng nhém chirng [148]. Cat bé nat nhi that dac
biét c6 loi khi tan sb that cao qua mirc gay suy gidm chirc
néng tam thu that qua trung gian nhip tim nhanh méc du da
diéu tri phu hop. Chién luoc “cét bd va tao nhip” da ching
minh cai thién dung nap khi gang strc, chirc nang tim, st
dung dich vu ch&m séc strc khde va chét lwgng cudc séng.
Tinh an toan clia phwong phap nay da dwoc xay dwng va
trong mét phan tich tdng hop vé& nguy co dot tdr va ty 1& tr
vong chung 1an luot 14 2% va 6% trong 1 ndm, cac con s6
twong tw nhw ty & t& vong quan sat dwoc khi diéu tri rung
nhf [149, 150].

D7 nhién, cét bd nat nhi that va tao nhip cé nhiéu diém
bét lgi: gay ra block nhi that khéng hdi phuc, méat déng bo
nhi that (day la van d& quan trong trén bénh nhan phu thudc
nhiéu nhat vao déng bd nhi that nhw cac bénh co tim phi
dai hoac han ché), khéng giam bét nhu cau dung khang
déng va wu tién sau nay s dung diéu tri dung thubc hodc
khéng dung thuéc méi hon va hiéu qua hon.

Diéu chinh nat nhi that bang cach loai bd cac dau vao
tam nhi sau dé vao nut nhi that dwoc dé xuat nhw phwong

Block nhf that hoan toan bi gian doan do d&t may tao nhip
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Hinh 30.13 Rung nhi va sng vo tuyén (RF) hoan toan do block nhi that
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Hinh 30.14 Rung nhi va diéu chinh dan truyén nat nhi that bang cach loai bé tan sé vé tuyén (RF).

phap gidm tan sé that trong rung nhi, tranh block nhi that
hoan toan va dat may tao nhip vinh vién (hinh 30.14). Tuy
nhién, phwong phap nay it dwoc chap nhan rong réi do ty
I& thanh cdng thap, nguy co vo tinh gay block nhi that va
cac triéu chirng dai ddng do nhip tim dap khéng déu trong
rung nhi [151-153].

Cat dét rung nhi

Bang chirng mai ndi 1én gan day goi y mot lgi ich dang
kinh ngac dé duy tri nhip xoang trén bé&nh nhan rung nhi
[154]. Mé&c du cac thude chdng loan nhip 1a phwong phap
chinh dé& dat va duy tri nhip xoang trén bénh nhan rung
nhi, nhung hiéu qua bi han ché va kha ndng gay cac tac
dung phu dang ké, 1am cac nha nghién clru huéng sw
quan tam dén cac chién lwoc khong dung thude dé& duy
tri nhip xoang [43, 155, 156].

Cat dét qua catheter

Trong 10 ndm ké tir khi md t& ban d&u thanh cong khi
cat dbt qua catheter nhw phwong phap dé duy tri nhip
xoang, cac k¥ thuat ctia chung téi van tiép tuc phat trién
[157, 158]. Nhiéu chién lwoc va cong nghé khac nhau da
dwoc nghién cru hang nam dat duoc 1 s6 thanh cbng,
tuy nhién, hadu hét cac nhém hién nay tap trung vao thuc
hién cac vét rach xung quanh tinh mach phdi, it nhat abi
v@i rung nhi kich phat.

Vai tro ctia tinh mach phéi trong trung nhi

Hién nay ngwoi ta nhan ra rung nhi trén 1am sang la két
qua tir sw twong tac phirc tap clia cac yéu té kich thich
va chét nén lam rung tam nhi [159]. Trong khi m6t s6

cAu tric dwoc xem & ngudn khéi phat tiém nang, nguoi

ta nhan thay cac tinh mach phdi chiém wu thé hon ca, bang
sw phéng dién khu trd tr hé co tinh mach phéi c6 lién quan
khdi phat 60-94% rung nhi kich phat [160-162]. Mac du muc
dich ban dau clia cac tha thuat nay loai bé cac yéu té kich hoat
khu trii bang cach cét bd cuc bd, nhwng khi nhan ra nhiéu vi
tri trong mét tinh mach phéi va céc tinh mach phéi cé thé gay
rbi loan nhip tim d& dwa dén chién luvoc cach ly dién cla tat
ca tinh mach phdi d& dw phong bét ky sw twong tac cla cac
yéu t6 kich thich nay v&i chat nén tam nhr.

Trong mét nhém nhd bénh nhan, cac yéu t kich thich
cuc bo tir cac tinh mach phdi cling co thé déng vai tro thuc
day rung tam nhi [160]. Trén nhirng bénh nhan c6 cac dang
tinh mach phdi & dang kich thich hodc chat nén duy tri rung
nhi va c6 1ap tinh mach phéi (PVI) cé hiéu qua cao hon ca.
Tuy nhién, vai trd ctia cac tinh mach phdi vuot xa cac yéu té
kh&i phat ban dau. Hién nay c6 bang chirng ré rang goi y
céac tinh mach trén thwc t& dong vai trd quan trong duy tri
rung nhi, khién cho phan loai cac yéu t6 kich hoat hodc
chét nén tré nén I6i thdi. Vai trd ndy clia cac tinh mach
phdi ré rang dwoc chirng minh bang cach quan sat trén
bénh nhan rung nhi kich phat, tién hanh co lap dién tinh
mach phdi (PVI1) khi rung nhi, kéo dai dan d6 dai cia chu
ky rung nhi (hodc lam cham qua trinh rung nhi) ma dinh
didm 1a& chdm dit rung nhi 1én dén 75% céac trwéng hop
[163]. Hon thé nira, sau khi PVI tat c& cac tinh mach, 54%
bénh nhan khdong con chiu dwng cac triéu chirng kéo dai
do rung nhi, didu nay goi y cé ty 1& dang ké bénh nhan
rung nhi kich phat do cac tinh mach phdi tao chat nén gay
rung nhi.

Vi sao céc cau tric nay lai gay loan nhip tim 1a 1 linh vuc
duwoc nghién clru manh mé. Cac nghién clru gidi phau hoc
da chirng minh sw mé réng phurc tap va thay ddi khbi co tam
nhi vao cac tinh mach phdi, voi cac yéu to gidi phau quyét
dinh nay tao ra méi trwéng wu tién dan truyén, chan dan
truyén 1 chiéu va vao lai [165-168]. Cac nghién clru 1am sang
da chiing minh tinh mach phéi trén bénh nhan rung nhi cé
dac tinh dién sinh ly dac biét dac trwng béi thdi gian tro ngén
va tinh di hwéng Ién hon so v&i bénh nhan khéng rung nhi
[169].
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Do d6, cac dic tinh nay c6 kha néng duy tri hoat déng tan
sb cao [170, 171]. Nhw vay, cét bd nhitng cau truc gay rdi
loan nhip nay la mét phan thiét yéu trong chién lwoc cat b
trong rung nhi.

C6 can ngat dién cac tinh mach phéi (PV) khéng?

Hién nay, mac du hdu hét cac nhém déu ddng y 1a cac
thuong ton xung quanh tinh mach phdi cé thé didu tri khdi
trén phan I&n bénh nhan rung nhi kich phat, van con tranh
cai liéu ngat hoan toan dong dién cé tot hon ngét két ndi
khéng hoan toan? Ngoai ra, cac bao cao tir nhiéu nhém ting
ho st dung phwong phap giai phau thun tdy da cong nhan
6 ty lé dang ké rdi loan nhip co td chirc xay ra sau qua trinh
c4t bo. Do do, Pappone va cdng sw thwc hién mét nghién
ctru gan day [172] bao céo cac tén thwong bao quanh khong
hoan toan ("khodng tréng”) Ia yéu té dw doan cao nhét cho
sw tién trién tiép theo cha rdi loan nhip ¢d to chirc. Phat hién
nay goép phan ting hd cac tdn thwong hoan toan, véi cac ton
thwong hoan toan rat quan trong dé dw phong tai lap trén
pham vi Ién, ngwoc lai, cac thwong tdn khdéng hoan toan
thuc day xuét hién rdi loan nhip nh.

Mat cach tiép can theo gidi phau dwoc tng hd (hinh 30.15),
theo d6 cac tén thwong vong tron duoc tién hanh ma khong
can danh gia dién thé tinh mach phéi doan xa [173, 174]. S&
dung k¥ thuat nay c6 dén 45% cac tinh mach phdi khong bi
6 lap, véi dan truyén lién tuc ctia nhi trai - tinh mach phdi va
do @6 van con kha nang réi loan nhip [175]. Méc du ¢6 bang

Hinh 30.15 Céc cach tiép can khac nhau
dé cét bé tinh mach phéi (PV) dwoc dé
xuét. (A) So db giai phau cho thay vong
bao quanh tinh mach phéi 4x4, 2x2 hodc
tirng cai mét. Tha thuat thudng dung nhat
la cét bd PV cling bén bang cach st dung
céc tbn thuwong tuyén tinh dwoc dat it nhat
1cm tw 16 PV, trong tdm nhf trai. Vi tri twong
tw clia cac tén thwong co thé dwoc dung
v&i cach tiép can sinh ly dién hoc (B), sy
khac biét I&n nhat 1a phong téa PV dwoc
xac dinh bang anh xa vong tron (xem hinh B
30.16) dwoc dung nhw két thic ré rang dé
tbi da hoa hiéu qua tha thuat. Nén cha y khi
tién hanh cat bd doc theo mat trwéc tréi clia
tinh mach phéi, xam nhap vao PV thudng
dwoc yéu cau dé dat dwoc sy &n dinh cla
catheter; trong ca nay tién hanh cét bé véi
cong suét giam va duoc gidi han bang
cach nhdm tring dich cac két nbi tam nhi
tréi - PV quan trong. AP, truwdc sau; PA, sau

RSPV ]

trwéic; RF, thn sb vo tuyén; LIPV, tinh mach RIPVA

phoi dwéi trai; LSPV, tinh mach phdi trén

trai; RIPV, tinh mach phdi duéi phai; RSPV,  Catheter |

tinh mach phéi trén phai. anh xa
vong

Spine RF lesion

Rung nhi: Diéu tri 915

chirng chéc chén chirng minh tinh gay réi loan nhip cda tinh
mach phdi va hau qua tidm nang cla sy twong tac gitra
tinh mach phdi va nhi trai trong cac nghién clru so sanh
két cuc cd 1ap tinh mach phdi (PVI1) hoan toan so véi khong
hoan toan, khéng cé két luan cu thé nao vé sw can thiét cia
PVI trong giai doan nay. Tuy nhién, v& méc ly thuyét, trong
céc tdn thwong khéng hoan toan cé thé dan dén 1 loat cac
twong tac PV-nhi tréi, ngudi ta co thé 1ap luan két qua sw
¢ lap hoan toan co thé loai bd tat ca cac twong tac do, do
dé, PVI it nhat phai mang lai hiéu qua tuwong tw néu khong
mudn néi 1a vuot trdi so véi cach ly khéng hoan toan.

Céc bang chirng thém vé nhu ciu PVI dugc chirng
minh trong cac nghién ctru danh gia rung nhi tai phat sau
cat bd. Cac nghién clru nay dwgc quan sat thay dai da sb
bénh nhan tai phat rung nhi biéu hién tai dan truyén tinh
mach phéi. Lap lai PVI trén nhitng bénh nhan nay c6 lién
quan loai bé tt ca rung nhi trén 90% bénh nhan [176, 177].
Di liéu nay cho thay sy twong tac gitra tam nhi trai va PV
con sot lai trong tién trién rdi loan nhip tim trén lam sang
va lam ndi bat tAm quan trong phai dat cé lap hoan toan.

Céc ky thuat ¢ 1ap tinh mach phéi (PV)

Anh xa theo chu ky cho phép xac dinh trinh tw phan bb
va kich hoat theo chu ky cla tinh mach phéi, dinh vj vi tri
va mirc do clia co van cuc bo két ndi dién tinh mach
phéi dén nhi trai (hinh 30.16) [178].

OXO)
OX0

PA view

L — |

- LSPV

tron
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iy sla JVF Hinh 30.16 C6 thé d& dang cach ly tinh
s _‘}*_"_ ""‘v ‘\"”A'\’ME\MW mach phdi (PV) bang cach st dung
LA A catheter anh xa vong tron. Trong vi du
_1'\4/4 ] nay, catheter anh xa dwoc dwa vao tinh
] [:: t:ﬁ____il mach phéi trén trai (LSPV)
—™ N (A) Cho théy dién thé tam nhi va tinh
o I mach xép chdng Ién nhau. Bing cach tao
nhip tir xoang vanh (CS), dién thé tinh
" B mach (PVP) theo dién thé tam nhi truong
—— B o s S
y (B) Sau khi cét b bang tan sb vo tuyén mo
LSPV v/ tam nhi xung quanh tinh mach, sy c6 lap

hoan toan dwoc chirng minh béng sy bién
méat cla dién cwc tinh mach v&i sy ton tai
clia cac dién thé tam nhi treong xa.

Béng cach céat bé tudn tw cac vi tri hoat dong sém nhét,
céc tinh mach phdi c6 thé dwoc co 1ap dién thé khoi nhi trai.
Mac du nguwoi ta mé ta qua trinh nay phan doan, dé& nhan
manh nhu cdu ap dung tan sb vo tuyén dai hon tai cac vi
tri quan trong lam thay déi kich hoat tinh mach phéi, cat bé
dwoc thwe hién hau hét theo chu vi béng cach di chuyén
theo xung quanh tinh mach phéi. Qua trinh ct bd c6 thé
bat ddu & cac tinh mach phdi trai hodc phaiva thwc hién
riéng 1& hodc theo khédi khi 2 hodc 3 16 tinh mach phéi ké
hop nhau (hinh 30.15B) [171, 178, 179].

Hau hét cac tac gia ddng y cac tén thwong dung dé co6
lap cac tinh mach phdi nén dat trong tam nhi hodc cang
gan cang tbt hon la cac tinh mach phdi doan xa. Chién
lwoc nay khong chi giam ty 1& hep tinh mach phdi ma con
cai thién hiéu qua béng cach loai bé 6 hoat déng & doan
gan cla chét xo gay réi loan nhip. Qua trinh cét bd thwdng
dwoc bat dau tai thanh sau va sau d6 tiép tuc di quanh
chu vi tinh mach. Tuy nhién, nén chu y khi qua trinh cét bd
thwe hién doc theo mat trwdc va mat dwdi cac tinh mach
phdi, xam l14n vao tinh mach phéi thuéng yéu cau dé én
dinh catheter; qua trinh cét bé trong trwéng hop nay dwoc
thwe hién véi cong suét giam va bi gi¢i han béng cach
nh&m muc tiéu cac két ndi tinh mach phéi - tam nhi quan
trong.

Diéu quan trong can lwu y 1a s& dung catheter anh xa
hinh tron khéng ddng nghia véi qua trinh cét bd cac ton
thwong dwoc thwe hién tai 16 tinh mach phdi. Khoang
cach Ién hon 1 hoac 1.5 cm gilra cac catheter thuwdng
dwoc quan sat khi qua trinh ct bd dwoc thwe hién & tam
nhi. Do dd, catheter anh xa hinh tron dugc s dung dé
cung cp mét diém cudi rd rang dé c6 lap hoan toan, tha
thuat thanh céng khi bao quanh cac thwong tén réng xung
quanh céc tinh mach phéi tir bén trong chinh tam nhi, theo
dé& xuét ctia Marouche cling cong sw [180] va nghién ctu
gan day cia Ouyang cung cong su.

(©).

Chinh stra chét xo (Substrate modification)

Mac du da loai bd cac tac nhan ban dau gay rung nhi,
h&u hét bénh nhan méc rung nhi dai ddng hodc vinh
vién va khoang 20-40% sé bénh nhan c6 rung nhi kich
phat déu co6 cac con rung nhi tiép theo [181-183]. Trong
sb bénh nhan nay, nang cao két cuc qua trinh cét bé
phu thudc vao chinh sira chat xo bd sung. Co sé& dinh
nghia chinh sira chat xo bang cach ngédn tam nhi dua
trén gia thuyét nhiéu séng nhoé wavelet ciia Moe cling
cac ddng nghiép, goi y rung nhi dwoc duy tri nhé nhidu
s6ng con lan truyén déng thdi trong tam nhi va mot khi
lwong tbi thiéu cla co tim lién tuc dan truyén dién phai
c6 mét dé duy tri cac séng nhé wavelet khi vao [184].
Hon niva gan day, cac k§ thuat khac vé chinh stra chét
xo da dwoc danh gia [185, 186]. Nademanee cung cdng
sw [186] da dé trinh qua trinh cat bd cac dién db phan
doan phtrc tap, véi gia thuyét cho ring ching tao thanh
céac diém try cho phan (ng xay ra lai gay rung nhi .
Pappone cling céng sw [185] va gan day hon |a nhém
tw Okahoma (Vién nghién ctru r6i loan nhijp tim) da mé
ta vai tro tiém ndng ctia dam réi hach va hiéu qua céat bd
tan s6 vd tuyén tai cac vi tri nhi khi dap &ng phé vi duoc
quan sat sau khi kich thich tai ché. Tuy nhién, két qua
lau dai cda tha thuat nay bj gi¢i han do cac hach nay
van chwa co sén.

Méac du cac catheter dac biét st dung trong qua trinh
cét bd tuyén tinh van con dang phat trién, cac catheter
thong thwdng dung dé danh gia vai trd ctia qua trinh cét
bd tam nhi tuyén tinh, gan day da dwoc nang cao béng
cach dwa vao cac dau do I&n hodc hay hoai dan lwu
béng nwoc.
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Hinh 30.17 Tién hanh cét bd eo van 2 bang cach 6n dinh catheter (tbt nhat |a catheter cé 16 twdi nwdc) thong
qua mét &ng dai, kéo dai dworng cat bd tlr vong van 2 1a dén 16 théng tinh mach phéi trai (LPV). (A) Tao nhip
khac nhau (tr CS) dwoc st dung dé loai trlr dan truy&n cham théng qua dwéng rach. Tao nhip ngan hon dén
dién thé tam nhi dwoc ghi lai trong qué trinh tao nhip ti» CS doan gén (cwc 3-4) trong khi tao nhip ttr CS doan xa
(B) lién quan d6 tré lau hon do dwérng di kich hoat di tir vach ngan cia dwdng bao quanh tdm nhi vong van 2 14
dén mép bén cla dwo’ng dai hon. Hoat ddng sém nhat dwoc ghi lai tai vi tri tao nhip va sau dé di chyén xung
quanh vong van 2 |la dé di dén tam nhi trai phia trwéc. Hoat ddng mai nhét hién thj bang mau tim dwoc ghi lai
trong vach ngén cutia dweng block eo 2 14. Viéc dat dwoc dong block hdan chinh la rat can thiét d& ngan chén sy
vao lai lién tuc trén pham vi I&n, thwong lan truyén qua céac dong block khéng hoan chinh. CS, xoang vanh; RF,

tan sb vo tuyén.

Qua trinh ¢4t bd tuyén tinh dwoc thwe hién gitra cac tré
lwc dién giai phAu hodc chirc nang dé cat ngang cac
viing nay nén ngan dwoc ching xam nhap lai. Diéu quan
trong cha tha thuat nay la qua trinh cét bé doi hoi phai
két hop va xuyén thanh dé dat thwong tén hoan toan va
nang cao két cuc tét hon. Day c6 thé 1a thach thic, voi
sy gia tang nguy co tha thuat (déc biét chén ép tim va
dot quy) va cé thé gay réi loan nhip trong bénh canh cac
khoang tréng khong hoan toan va hdi phuc [187-192].

Mot loat cach khac nhau dwoc nghién ctu, tuy
nhién dé& dy doan duwdng nao phu hop hon trén bénh nhan
nhét dinh rat khé ndm bét. Cac thwong tdn tuyén tinh &
tr&n nhi trai lién két tinh mach phéi trén twong dbi dé lam,
nhwng khi da chirng minh block hoan toan thi khéng
phai ltc nao ciing dé dang va yéu cidu moét catheter thi
2 nham tao nhip t¥ phan phu bén trai. Gan day,

khi mot dwdng phia sau da dwoc tién hanh bang cach st
dung nang lwong cao nhw 1 phan cua chién lwoc cét bd
giai phau, mét sé bénh nhan bi 16 rd tam nhi - thwe quan
[191]. Cac thwong t6n lién két mat trwdc cla vong van 2
l4 dén tran tam nhi hodc v&i tinh mach phdi trén phai dé
cat ngang phan trwdc tam nhi lam gian doan hoat héa
nat xoang, két qua 1am cham kich hoat tdm nhi trai bén
va co thé gay hau qua xau ddi véi chirc nang co hoc tam
nhi [189].

Céat bd eo van 2 14 (hinh 30.17), két ndi vong van 2 14
bén v&i tinh mach phdi dwéi trai, vé ly thuyét mang lai
mot sb loi ich cho cac tn thwong tam nhi trai khac [190].
Buwdng nay ngan nhung tao ra 1 tdn thwong dai tiép giap
v&i cac tinh mach phdi bi cit bé va khéng can tré hoat
doéng nhip xoang binh thwong cta tadm nhi. Ngoai ra, do
gan véi xoang vanh cho phép dinh vi cac catheter & bén
ctia dwong di dé danh gia tinh toan ven cia duong di.
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Chapter 30 Tuy nhién, bt chap cac déc diém nay, qua
trinh c&t bo tai vi tri yéu cau 20-25 phut ap dung tan sé
vo tuyén, 68% yéu clu cat bd trong xoang vanh [190].

Khi dwoc thue hién bang PVI, cac thwong tdn tuyén tinh
nay cai thién ty 1é thanh céng l1én 10-20% trong rung nht
kich phat va 30-50% trong rung nhi dai d&ng hoé&c vinh
vién. Mé&c du khéng co6 sw nhat tri vé dat dwoc block
hoan toan cé phai la mong muén hay khéng, cac tdn
thwong khéng hoan toan thuwéng lién quan dén tai lap
trong pham vi I&n, thwdng cé nhiéu triéu chirng hon.

Céc bién ching

Mac dU cai thién dang ké trong nhitng ndm gan day, cét
bd rung nhi qua catheter van con lién quan cac bién
chirng dang k&. Hau hét bién chirng dang lo ngai nhat 1a
hep tinh mach phdi [193]. Hién nay ty & mac hep tinh
mach phéi trén phim mach mau (gidm >50% duwdng kinh
tinh mach phdi) 1a < 2%, véi hau hét bénh nhan khéng cé
triéu chirng. Ty 1& méc nay gidm dang ké néu cét bd 16
théng béng nang lwong thap va kinh nghiém clia bac si
phau thuat. Quan trong 1a hién nay khong cé hé théng
dinh vi ndo co thé loai bd hoan toan nguy co. Hon 2000
bénh nhan dwoc cét bd tinh mach phdi cho dén nay,
chuing t6i da quan sat cac treerng hop hep tinh mach phéi
nang (>70%) chi 4 bénh nhan, nhirng bénh nhan con lai
sau d6 can phai nong tinh mach phédi hoac dét stent.
Ngoai ra, 5 trong s6 2000 bénh nhan nay tién trién thanh
tdn thwong than kinh hoanh bén phai va héi phuc hoan
toan.

Cét bo bét ky vi tri nao trong tam nhi cé thé lam gay bét
thwong dan truyén sau dé co thé vao lai. Chi sau khi co
lap tinh mach phdi, ching téi quan sat khoang 12% bénh
nhan c6 kha nang vao lai dwdng di I&n va 5% cé kha nang
vao lai dwéng di Ién tw phat [194]. Anh xa va cét bd da
chng minh phan Ién trong sé nay s dung vung cét bé
lam mét diém tc nghén trung tam, dan dén 1 trong 2 vao
lai quanh van 2 14 hodc quanh tinh mach phéi, trwérng hop
thtr 2 phd bién hon trén bénh nhan cé tam nhi 1&n [177,
194].

Tuy nhién, c6 mét nhém nhé rdi loan nhip sir dung thwong
tdn cét bd trwdc do hodc cac viing bat thwong dan truyén
trong tam nhi d& hé trg vong vao lai [195]. Khi cach tiép can
gidi phdu bao quanh tinh mach phéi da dwoc st dung, cac
bao c&o ty I& méc rdi loan nhip vao lai ngay cang nhiéu hon,
véi moét sd nhém bao cao rdi loan nhip tw phat [én dén 27%,
c6 18 do cét bé phan lén tam nhi va cét b khéng hoan toan
[196-198].

Gan day, mot sé lwong 16n cac trwéng hop rd nhi - thuc
quan duwoc bao cao, lién quan dén két cuc t&r vong nhiéu
bénh nhan [191]. P&n nay, bién chirng nay van duoc quan
sat trén bénh nhan cét bé hoan toan vé mat giai phau va gan
nhw chéc chan 1a két qua clia thoi gian cét bd Ién can phai
€6 nang lwong cao hon di doc theo tdm nhi trai sau.

Cac bién chirng khac da dwoc ghi nhan gébm chén ép tim
(0-4%), cac bién cb thuyén tic (0-1%) va chan thwong ben
(<56%)

Chi dinh

Déi v&i rung nhi kich phat, phai cé dd co s& dé chirng
minh mét tha thuat cat bd phirc tap lién quan cac bién
chirng néng tiém &n. & hau hét cac trung tam, bé&nh nhan
duwoc xem xét thi thuat cat bé dwa vao triéu chiing
thwéng xuyén clia cac con rung nhi (it nhat 2 dot méi
thang) va dé khang it nhat 1 thuéc chéng loan nhip (nhém
I hoac ll). Qua trinh c&t bd chi dwoc xem xét trén bénh
nhan co triéu chirng, vi lgi ich cla triét pha rung nhi chuwa
dwoc chirng minh trén bénh nhan khéng co triéu chirng.
Ty 1é thanh céng dwgc bao cao khoang 70-90% (bang
30.12). Céac nghién ctvu so sanh két cuc bénh nhan diéu tri
bang cac thudc chéng loan nhip so v&i phau thuat triét pha
rung nhi dang tién hanh va mét sb két qua dang mong doi.

Bang 30.12 Ty |é thanh cong trong cac nghién ctru triét phat rung nhi khac nhau

Reference Vung thwong tén

Haissaguerre et al. [187] R+ Llines 45
Oral et al. [181] PVI 49
Nademanee et al. [186] CFAES 57
Haissaguerre et al. [163] PVI £+ mitral isthmus 70

Oral et al. [197] PVA + lines (anatomical) 100
Pappone et al. [185] PVA + lines (anatomical) 297
Ouyangetal. [171] PVI 41

Rung nhi
kich phat (no.)

Chém dit rung nhi Follow-up  Success
Inducibility (months) off drugs
40% RA 100% RA 11 13% RA
80% LA 40% LA
? 27% 5 61%
100% 0% 12 89%
75% 53/23% 7 74/83%
54/90% 60/10% 6 67/86%
? Not used 12 85%
? Not used 6 95%

CFAES, complex fractionated atrial electrogram signals; PVA, pulmonary vein ablation (lesions encircling the pulmonary veins
without aim or demonstration to produce complete isolation); PVI, pulmonary vein isolation (lesions encircling the veins are
complete, producing the disappearance of venous potentials or their dissociation).
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Gan day, chung téi quan sat cé6 nhom nhd bénh nhan
cé hién twong ngwng xoang kéo dai chi khi chAm duet
rung nhi (hdi chirng tim nhanh tim cham), trong d6 phau
thuat cét bé va ngwng dung céac thudc chdng loan nhip
lien quan héi phuc chirc nang xoang, khéng con yéu ciu
tao nhip [199]. Nhém nhd nay cé thé tap hop thanh nhém
bénh nhan rung nhi kich phat hwéng loi tw chién lwoc
diéu tri triét tiéu rung nhi ngay tir dau.

Trong rung nhi dai ddng ho&c vinh vién,
phadu thuat cét bé dac biét khé khan. Hau qué 1a, hau
hét cac triéu chirng lién quan réi loan nhip @b 16i cho
do phau thuat gay ra. Mot 1&n niva, rbi loan nhip khang
cac thuéc chéng loan nhip, co6 thé gébm ca
amiodarone. Tuy nhién, cé bang ching cho
thdy cac bénh nhan mac bién chirng lién quan
rung nhi c6 th& hwédng loi tr  chién
lwoc phau thuat ban dau (hinh 30.18),
tham chi khdéng co triéu chirng ro
rang, loi ich tr  phdu thuat cit bdé ciing
nhu phan suit téng mau cai thién khodng 20%
dé duy tri nhip xoang (nhiéu lgi ich hon
dwoc bao cao trong  chién  lwoc “cat  bd

va tao nhip”) [200]. Cét bo rung
nhi dai déng va vinh vién co ty Ié
thanh  cong khéong déu  nhau nhwng dang

khich I&, thwodng  dao dong t»r 69%  dén
hon 90%. Tuy nhién, qua  trinh phau
thuat nay kéo dai, khoé khan, thach thic
ky thuat va lién quan nguy co cao hon

so véi chi cd lap tinh  mach  phdi. 1
nghién clru cla Papone va
Morady (trinh bay tai Trwong
moén tim mach Hoa Ky, 2005) so

sanh amiodarone vé&i phau thuat cat  bd
trén bénh nh&n rung nhi dai déng hoac
vinh vién va dugc quan sat thay vuot troi
hon khi ap dung phau thuat cat b.

Phau thuat cat bo (triét tiéu rung nhi)

Rung nhi: Diéu tri 919

cac so dd phau thuat ciing tap trung vao tinh mach phéi.
Cac tinh mach c6 thé dwoc bao quanh theo nhiéu phuong
phap khac nhau: tirng cai mét, hai 1an hai, hodc bén Ian
bbn. Cac thwong tn tiép tuyén co duoc st dung két hop
véi PVI hodc stir dung riéng 1&. Vi du, cac thwong tn tiép
tuyén lien két vai 16 tinh mach phdi, sau d6 mé rong dén
vong van 2 14, da dwoc sir dung voi ty 1€ thanh céng cao.
Tuy nhién, hién nay tén thwong dau tién trong sé nay da bi
loai bd do ty 1é ro cao giba tdm nhi trai sau va thyc quan
[203].

Cac ngudn ning lvong khac nhau dwgc Gng ho thay thé
dao phau thuat: tan sb vo tuyén, phau thuat lanh, siéu am
tap trung va vi séng. Tuy nhién tai thoi diém hién tai, hau
hét cac trung tam s dung tan sé vd tuyén hodc/va nguén
nang lwong lanh. Trong sé nay, tan sé vo tuyén dwoc
duing réng rai va co ty 1& an toan/hiéu qua cao. Phau thuat
lanh, mac du an toan hon vé& nguy co hep tinh mach phéi,
c6 bét loi trong thdi gian 1am kéo dai va thuwong phuc hdi
lai cac viing sau khi da diéu tri.

Chién Iwgc va cong nghé tét nhat cho phau thuat van
con dang danh gia. Tuy nhién, hau hét cac so dd phau thuat
hién tai gdm bao quah tinh mach phéi, thwéng két hop cac
thwong ton tuyén tinh lién két véi vong van 2 14 bén (hinh
30.19). Tuy nhién, diéu quan trong can phai chu y la hau hét
céac cach tiép can nay dwoc thue hién khi tim ngirng dap
lam bac sT phau thuat khéng thé 1am bét ky loai anh xa nao
dé& danh gia mc dd hoan chinh cla thwong tén, do dé tai
mé&c vong vao lai trén pham vi I&n [203]. Tuy nhién, nhuoc
diém nay phai dwoc can bang véi loi ich rd rang la phau
thuat vién co thé 1am tha thuat qua tm nhin tryc tiép. Gan
day hon, mét vai nha nghién ctru da phat trién cac tha
thuat xam Ian ti thiéu khi tim con dap, do dé co thé anh xa
quy trinh thu thuat [204].

Quy trinh nay thwdng hoan thanh trong vong 15-30
phuat. Ty 1& t& vong va ty I&é mac sau phau thuat cach day
10 nam chiém ty 1& I&n, nhwng hién nay cac bdo cao da
thap hon 1%. Ty Ié thanh cong lau dai dwoc bao cao béng

Nhirng ngu i tién phong trong cach tiép cang’ v
Q 2 by e
rung nh la Jim Cox (thu thuat Maze) va Ger;g 70 P<0.001 P<0.001 e Kiém soat tan so
(thd thuat Guiraudon) [201, 202]. Chién lugc= 65 P<0.001 ( ( nghéo nan
X 20 I3 A L @
twong ddng véi phau thuat qua catheter, va £ 60 P<0.001 ] I I +23£10%
g 5 T/./J J o Kiém soat tan sb du
1S
> 50 I J +17+15%
Hinh 30.18 Céc két qua téng hop phau €S 45 J
thuat cat b qua catheter trén 58 bénh ~<§ 40- T o ;th“)ng‘ _méc bénh tim
nhan suy tim sung huyét. Chu y sy cai 2 35] dong thoi X
thién quan trong quan séat dugc trén 92% ® l +24£10%
bénh nhan co ty 1 kiém soét tn sé nghéo @ 301 . .

o e €0y ¢ Kem 898’ 1an SO 19 25 « Méc bénh tim déng
nan va bénh co tim (Elan n& khoéng ré T thoi +16+14%
nguyén nhan cho thay ty I& suy tim cao it 0 ; ; , , .
nhat 1 phan la do rung nhi trong nhém 0 1 3 6 12

bénh nhan nay.
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bang can thiép phau thuat Ia 50-95%, v&i thay dbi dang
ké ty 1&6 mAc tai lap I&n tam nhi trai khi theo déi. Gan
day, tha thuat nay chi yéu khuyén cao lam trén bénh
nhan rung nhi can phai phau thuat tim do bt ky nguyén
nhan gi. Nhin chung nguoi ta ddng y rang cac trudng
hop khong cé chi dinh phau thuat tim, diéu tri rung nhi
b&ng phau thuat khéng phai la lwa chon dau tay.

Tong két

Thap ky vira qua da chirng kién sw phat trién dang ké trong
viéc hiéu rung nhi, dwa dén ky thuat cit bé qua catheter va
ph&u thuat da chirng minh tinh kha thi chtra khéi rung nhi.
Qua trinh ¢4t bd gi¢i han dén cac tinh mach phdi va anh xa
tiéu diém khong tap trung tinh mach phéi giip nang cao ty
I& thanh cbéng trong rung nhi kich phéat va 20-30% rung nhi
dai ddng hoac vinh vién. Cac két qua nay dwoc cai thién
hon nira bang cach chinh sira chat nén. Bang chirng méi
ndi va cai tién cong nghé sé& mé rong st dung cac kj thuat
nay trén bénh nhan rung nhi trong twong lai.

Cac chién lworc diéu tri theo biéu
hién rung nhi

Cac muc tiéu chinh trong diéu tri rung nhi 1a gidm triéu
chrng, ngan ngtra thuyén téc do huyét khéi va ngan chan
ty 16 méc va ty 1& tr vong. Ké&t qua clia nhiéu th&r nghiém
cting ¢b nhu cau tiép tuc ding khang dong dé kiém soat
tAm s6 va nhip tim trén bénh nhan rung nhi va cac yéu té
nguy co dét quy.

Khoéng phu thudc vao st dung khang déng (xem phan trén),
bwéc dau tién didu tri rung nhi 1a kiém soat tan sé tim dap
(ng that va tap trung diéu tri bénh tim nén.

Hinh 30.19 Céc chién lwoc khac nhau cuia
phau thuat cét bé diéu tri rung nhi. Cha y
cac tinh mach phéi thuweng xuyén vao lai va
cac thuong tn tiép tuyén dwoc siv dung khi
lién két v&i cac ving block gidi phau. (A)
Cox et al. Ann Surg 1996; 224: 267-275;

Imai, Sueda (B) Lin et al. Am ] Cardiol 1997; 79: 497—
499; (C) Imai et al. Ann Thorac Surg 2001;
F 71:577-581; (D) Melo et al. Eur |
Cardiothorac Surg 2000; 18: 182-186; (E)
Benussi et al. Eur ] Cardiothorac Surg 2000;
17:524-529; (F) Kottkamp et al.
] Cardiovasc Electrophysiol 1999;
10: 772-780. LAA, left atrial appendage;
Kottkamp PV, pulmonary vein; MA, mitral

annulus.

Théng diép clia cac nghién ctru so sanh kiém soat tan sb
va nhip tim trén nhitng ngwéi cao tudi, co thé lwa chon
kiém soat tan sb 1 chién lwgc diéu tri chinh. Mac khac, lva
chon nay chi c6 gia tri trén bénh nhan c6 it hoac khéng cé
triéu chirng, vi cac triéu chirng nang van kéo dai mac du
kiém soat tbt tn sd nén can nhic kiém soat tan sé. Do
do, quan trong phai phan biét rung nhi kich phat va rung
nhi kéo dai vi rung nhi kich phat va dai dang thwdng gay
cac triéu chirng néng & bénh nhan tré tudi, trong khi rung
nhi & nguwdi 16N tudi cé thé it dwoe cha y va dé tuan tha
kiém soat tan sb than trong hon [205-207].

Quyét dinh chon kiém soat hay tan s6 nén ca thé hoa
diéu tri va dwa trén loi ich mong muén khi phuc hdi nhip
xoang, kha nang duy tri nhip xoang trong th&i gian dai va
tién lwong tac dung phu. Hon thé niva, khi diéu tri thubc
khéng thanh cong, phai tinh ngay dén diéu tri khéng dung
thuéc (hinh 30.20).

Rung nhi mé&i phat hién hoac
Con rung nhi dau tién’

Trén bénh nhan rung nhi kh&i phat gan day, khoéng
phai ltc ndo ciing rd liéu biéu hién ban dau cda rung
nhi co that sw 1a con dau tién cta bénh nhan nay
khdéng, dac biét co it hoac khdéng cé triéu chirng, ngoai
trir cac bénh nhan co triéu chirng nang, thudng khéng
can thiét dung thudc khang déng dé dy phong tai phat
va kiém soat tan sb va thudc chdng thuyén tac do huyét
khdi nén dwoc str dung nhw liéu phap dau tay.

Hau hét bénh nhan rung nhi dai dang it nhat phai
¢b gang chuyén nhip va duy tri nhip xoang. Diéu tri tiép
theo phai dwa vao ty 1& tai phat va mrc d6 bénh tim nén
(bénh nhan tré tudi, khong tang huyét ap, kich thudc nhi
trai binh thwong, thdi gian rung nhi ngén) [18, 208].
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Hinh 30.20 Diéu trj rung nhi khéng
dung thubc

Dw phongC Cham dirt™
Tao nhip sinh ly Tao nhip chéng nhip nhanh
Tao nhip da vi tri hoac thay doi Tap nhip tAn s6 cao
So do dy phong Khtr rung nhi
~—
biéu tri rung nhi
——> -
Diéu tri triét dé Giam nhe

C6 lap tinh mach phdi
Phéu thuat cat bo tiép
tuyén nhi trai

Cét bo nut nhi that
Chinh stra nat nht that

Rung nhi kich phat|

Néu réi loan nhip khéng tw giéi han, cac thubc chéng
loan nhip c6 thé cho dé khéi phuc nhip xoang. Trong
trwong hop nay, cac huwdng dan ciia ESC/ACC/AHA
[18] néu rd rang bénh nhan rung nhi < 7 ngay,
flecainide, propafenone, ibutilide hodc dofetilide la Iya
chon dau tay néu can nhac thay thé thudc.
Amiodarone liéu cao va quinidine udng cé thé diing
trén bénh nhan chon loc nhw lwa chon tho yéu. Do ty
I& thanh céng clia chuyén nhip bang thubc giam dan
khi thoi gian réi loan nhip ting 1&n, Iwa chon thuéc sau
do bi gidi han, con lai 1a dofetilide, ibutilide va cé thé 1a
amiodarone (xem bang 30.8).

Diéu tri dw phong béng thudc chéng réi loan nhip thuwong
khéng dwoc khuyén céo sau dot rdi loan nhip dau tién, cé
thé tw chAm dit (ho&c phai ding thuéc hay chuyén nhip
bang sbc dién), va trén bénh nhan c6 cac dot rung nht
khéng thuwdng xuyén, tw gioi han, it triéu chirng. Tuy nhién,
rung nhi dai dang la bénh man tinh vi réi loan nhip tim cé xu
hwéng tién trién thanh réi loan nhip kéo dai, tham chi vinh
vién. Hon thé niva, dai da sb bénh nhan trai qua cac dot kich
phat thudng xuyén, do d6 duw phong bang thuéc chéng réi
loan nhip thuwdng dwoc khuyén cao déi voi bénh nhan ¢
triéu chirng nang.

Trén bat ky bénh nhan nao, mot sb loai thude c6 thé hiéu
qua va lua chon ban dau chi yéu dwa vao sw an toan.
Thudc chéng réi loan nhip dwoc khuyén cao bdi cac huwéng
dén ctia ESC/AHA/ACC dworc tng hop trong hinh 30.12 phu
thudc vao bénh tim nén. Béi vai tirng bénh nhan cé bénh tim
nhe hodc khéng méc bénh tim, thuéc nhém IC va sotalol thi
dung nap tét, dwoc khuyén céo nhw lwa chon dau tay. Lua
chon thi 2 va 3, dwoc lwa chon trong trwdng hop kém hiéu
qua hodc mac tac dung phu, 1a amiodarone, disopyramide,
procainamide va quinidine.

Trén bénh nhan rung nhi do phé vi, flecainide, disopyramide
va quinidine c6 th& hiéu qua do tac dung tiéu phé vi. Mac
khac, thudc chen beta hoc sotalol dwoc goi y dung khi rung

Bénh nhan mac bénh tim thiéu mau cuc bd thwérng can
dung thudc chen beta. Chen beta hoéc sotaol Ia Iwa chon
dau tay néu khéng cé bénh tim. Amiodarone va dofetilde,
néu c6 sén, 1a cac thube lwa chon thir 2. Chon thubc chéng
rbi loan nhip trén bénh nhan tang huyét &p thi thiéu cac
thtr nghiém thudc khang déng trong twong lai so sanh tinh
an toan va hiéu qua.

Cac thubc chen beta hoac digitalis c6 thé can dé kiém
soat tan sb that trong triwérng hop tai phat. Bidu nay dac biét
dang trén bénh nhan rbi loan huyét déng cé nguy co méat
bu. Néu amiodarone hoac sotaol dwoc diung nhu thudc dw
phong, khong can thiét bd sung thém thubc kidm soat tan
s6.

Mot cach tiép can khong dung thude nhw cét bd rung nhi
qua catheter co thé phu hop trong rung nhi dai d&ng, nhwng
phai dt co s& dé& chirng minh can thiét dung phwong phap
nay vi 1a thd thuat phire tap do cac bién chirng twong dbi
hiém gap nhung cé khd ndng nghiém trong. Trong hau hét
cac trung tam, bénh nhan can nhéc lam phau thuat cat bd
dwa trén cac con co triéu chirng thwerng xuyén (it nhat 2
con mdi thang) d& khang véi it nhat 1 thubéc chéng réi loan
nhip (nhém | hodc 1ll). Phau thuat c&t bé chi nén can nhéc
trén bénh nhan co triéu chirng, do lgi ich cua phéu thuat
triét pha rung nhi van chwa dwoc chirng minh trén bénh
nhan khéng co6 triéu chirng.

Rung nhi dai dang

Rung nhi dai dang khéng dirng lai 1 cach tw nhién
va rat kho dé chira khéi béng thubc chuyén nhip.
Diéu tri dau tay 1a chuyén nhip séc dién bang dong
dién 1 chiéu. Chi khodng 50% bénh nhan duy tri nhip
xoang sau 1 nam chuyén nhip, hau hét bénh nhan
can diéu tri dw phong. Hau hét cac thuéc déu hiéu
qua nhw nhau, ngoai trtr amiodarone hiéu qua hon.
Lwa chon nén dwa trén cing 1 so d6 dung cho bénh
nhan rung nhi dai dang (xem hinh 30.12, bang 30.8
va 30.9).
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Kiém soat tan s& dwdng nhw pht hop hon nhw chién lwoc
diéu tri chinh trén bénh nhan rung nhi cé triéu chirng nhe,
rung nhi dai ddng va that bai khi chuyén nhip I&p lai cdng véi
thudc chéng loan nhip dw phong va nhirng bénh nhan co ty
I& lgi ich - nguy co tac dung phu khi dung thudc chdng loan
nhip. Két qua cla nhirng nghién ctru so sanh kiém soat tan
s6 va kiém soat nhip [43-46] lién quan bénh nhan 1&n tudi va
khong thé ngoai suy cho bénh nhan tré tudi, nhirtng nguoi
kha nang nhiéu cé triéu chirng va suy gidm chét lwong cudc
sbng hon khi da kiém soat tan sé tét. Dbi véi rung nhi dai
déng hoac vinh vién, cat bd qua catheter thi khé khan va do
do cac triéu chirng chinh phai lién quan rdi loan nhip tim dé
chirng minh 1am phau thuat 1a dang. Mét 1an niva, rung nhi
phai khang vé&i 1 thudc chdng loan nhip k& ca amiodarone.

Rung nhi vinh vién

Kiém soat tan sb Ia chién lwoc chinh trén bénh nhan
rung nhi vinh vién, trc 1 khong thé duy tri nhip xoang
sau chuyén nhip hodc khi da tlr bd cac no lwc khoi phuc
nhip xoang (khéng cai thién triéu chirng, tac dung phu
khéng mong muén, thuc day rdi loan nhip, réi loan chirc
nang nut xoang). Khi cac triéu chirng ctiia bénh nhan lién
quan tan sb tim nhanh va khéng déu trong thdi gian rung
nhi khéng thé kiém soat bang cac thubc giam tan sé tim
hodc tién trién gidm chirc ndng tam that théng qua nhip
nhanh, cét bé nut nhi that cé thé hivu ich (xem bang
30.11). Can thém dir liéu dé& chirng minh loi ich cla
chién lwgc didu trj triét pha rung nhi trén bénh nhan suy
tim [200].

Rung nhi trong suy tim sung huyét

Bénh nhan suy tim sung huyét dac biét dé bj tac dung
phu cta thubc chéng loan nhip. Séc dién chuyén nhip cé
thé can nhéc trén bénh nhan tré tudi c6 thoi gian réi loan
nhip ngén va suy tim con bu. Chuyén nhip 1ap di &p lai
trong thoi gian 6 thang 1a cach thich hop dé ngén nglra
tién trién suy tim. Trong trwéng hop nay, amiodarone
hoac dofetilide 1a cac thuéc dwoc lwa chon dé du phong
tai phat vi chiing dwgc chirng minh an toan va hiéu qua
trong bai nay [96, 97]. Ca 2 loai thubc déu khong lién
quan suy gidm chirc ndng thét trai cting nhw khoéng gay
tac dung phu r6i loan nhip tim mién sao chung duwoc
dung lGc dau va theo d&i can than [18].

TAt ca bénh nhan suy chirc ndng that trai cling nén diéu
tri bang chen beta va (¢ ché men chuyén béi vi khong
nhirng kéo dai thoi gian séng ma con giup kiém soat tn
sb (chen beta) hoac

“chéng loan nhip” (chen beta va (rc ché men chuyén). Hon thé
nira, cac thudc khong chéng loan nhip c6 thé dong vai quan
trong trong kiém soat tan s6. Cac nghién ctru thyc nghiém va
lam sang cho thay loi ich clia trc ché men chuyén va chen
thu thé angiotensin 1l [205-207, 209]. Mtrc d6 anh hwéng cla
chling c6 thé khiém tén nhung néu ap dung trén mot quan thé
I6n, thi loi ich mang lai rat dang k&. Su gia tdng bang ching
chirng minh cac thudc nay co thé dwoc ké don hiéu qua trén
bénh nhan rung nhi khéng cé suy tim 0205-207, 209].

Bénh nhan réi loan nhip khong dwoc kiém soat hodc cé nhiéu
tac dung phu do cac thudc chéng loan nhip, ma khéng co
triéu chirng, bénh nhan Ién tudi va bénh nhan gia tang kich
thwée tam nhi trai 1a cac (ng vién kém trong cach tiép can
nay dé duy tri nhip xoang va nén can nhac kiém soat tan sb.
Khoang 10-15% bénh nhan d& khang vé&i thudc cé thé cai
thién triéu chirtng béng cach cét bd nut nhi that qua catheter,
bAt cAp can phai dic may tao nhip [150, 153]. Két qua ban
dau clia cat bé qua catheter trong bénh canh suy tim, du
dwoc khuyén khich, can phai dwoc chirng minh [48].

Rung nhi sau phau thuat tim

Rung nhi sau phau thuat chd yéu xay ra 4 ngay dau sau
ph&u thuat lién quan tang ty 1& mac, ty Ié t& vong va ndm
vién lau dai. Kiém soat tan sé c6 thé wu tién khi khdng cé
réi loan huyét dong hodc triéu chirng dung nap nghéo nan
vi rung nhi sau phéu thuat hau nhw tw gidi han, véi kha
néng cao tw phat chuyén v& nhip xoang sau vai tuan.
Trong bénh canh nay, chen beta hodc sotalol co thé can
nh&c nhw lya chon dAu tay vi tac dung ¢ lgi dbi véi tinh
trang cudng adrenergic sau phau thuat. M&c khac, co
bang chirng thuyét phuc cho thay diéu tri dw phong béng
amiodarone c6 thé gidm ty 1& méc va thdi gian rung nhi
sau phau thuat [205].

Toéng két

Rung nhi van con la thach thirc Ién do ngay cang phé bién
va tinh chét phirc tap. Khéng chac néu chi dung 1 phwong
phap diéu tri don thuan sé& mang lai cudc cach mang quan
ly rung nhi. Cac chién lwgc diéu tri toan dién gém thubc
chéng rdi loan nhip méi va cac thubc khong chdng réi loan
nhip, diéu tri khdng dung thuéc nhw cét dét qua catheter
va céi thién khang déng sé rat can thiét dé mang dén su
an toan va hiéu qua cho nhiéu bénh nhan rung nhi.
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Mac du ¢ nhidu phwong phap diéu tri hién nay khoi
phuc va duy tri nhip xoang nhi trén bénh nhan rung nhf,
thanh céng lau dai van con dang that vong. Mot vai thir
nghiém lam sang két luan réng kiém soat nhip tim la mot
Iwa choc thay thé cé thé chap nhan duoc dbi véi bénh
nhan rung nhi tai phat. Tuy nhién, rung nhi dai dién cho
thach thirc dang k& véi ty 1& ngay cang ting, tinh chat
phtrc tap va khéng déng nhét.

e ché men chuyén va chen thu thé angiotensin
dwong nhw hivu ich trong dw phong rung nhi bang cach
ch6ng lai cac kénh dwoc kich hoat kéo dai va/hoac
chen tryc tiép thu thé angiotensin Il. Nhitng tién bo
trong sinh thiét phan t& cling day hira hen. Méc khac,
nhirng tién bo quan trong nhét trong viéc giam ty 1& to
vong va ty 1& mac rung nhi dén tir nhiéu th&r nghiém cho
th&y sw can thiét diing khang déng lau dai va tham chi
mai mai trén nhixng bénh nhan dang uéng thubc chéng
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