NOI SAN Y KHOA TONG QUAN Trang 36

PIEU TRI NGOAI TRU SUY TIM

BS Nguyén Hiru Tram Em va CS

Dan Nhip

Theo théng ké tai My, suy tim anh huong cudc song gan 5.2 triéu ngudi va hon 550.000 truong hop
suy tim méi phat hién mdi nam'. Mic di ¢6 nhitng ching cir 13 rét ciia nhitng phuong thic diéu tri suy
tim khoéng diing thudc nhung diéu tri ndi khoa suy tim van 1a nén tang chu yéu lam giam ti 1& tir vong,
tai nhap vién va cai thién tri¢u chimg”®

Néu nhu trong diéu tri suy tim mat bii cdp, muyc tiéu chinh la phai cai thién nhanh chéng triéu ching
suy tim, giam nguy co tu vong ngan han - thi myc tiéu cua diéu tri ngoai trd suy tim & giai doan on
dinh 1a cai thién chat lugng sOng, giam tai nhap vién va tir vong l1au dai béi vi chi trong diéu tri ngoai
trd, cdc thude ich lgi méi duge st dung déy du.

Ngoai céc yéu td thiic day gdy gia tang tai nhp vién (nhlem tring, loan nhip, con cao huyét 4p...), thi
sung huyet (qud tai thé tich) 1a yéu tb quyet dinh hau hét t4i nhap vién, anh huong quan trong dén chét
lugng song va tir vong. Céc yéu td thic ddy qud tai thé tich lai phu thudc cha yéu vao glao duc bénh
nhén, tuan thu ché do diéu tri cua bénh nhan va vai trd cla nguoi thay thudc diéu tri...". Do dé, phat
hién sém sung huyét c6 thé ngan ngira dugc tdi nhap vién. Day ciing 13 nhiém vu khé khan véi thim
khdm 14m sang va xét nghiém co ban trong diéu tri ngoai trd suy tim. Diéu d6 thé hién qua tdi nhap
vién kha cao do suy tim mat bi cip & nhiéu nghién ciru

Theo Do6i Ngoai Tra

Muc tiéu cua diéu trj ngoai trd suy tim la nham huéng dén viée cai thién chit lugng séng cia bénh
nhan (hét khé thd, gia ting kha nang gang stre), giam tdi nhp vién va tir vong.

Viéc phdt hién som céc thay doi huyet dong la rat can thiét néu ching ta mudn cai thién tinh trang
sung huyet vA ngdn ngira suy tim mat bi cip (acute decompensated heart failure -ADHF) '° . Khi 4p
luc d6 day gia tang, 4p luc thuy tinh gia tang, gy ra thodt dich khoi khoang mach mdu va tich luy dich
& khoang ké sau d6 duogc dan luu qua hé thong bach huyét. Tuy nhién, trong suy tim mat b cip, tich
Ity dich trong khoang ké vuot qud kha nang dan luu cta h¢ bach huyét s& gdy ra tinh trang phu phdi
cip. Suy tim mét b cap van c6 thé xdy ra khi khong c6 t6i té chirc ning thét ma tr céc yeu t khac
nhu khéng tudn thi diéu tri thude, ché d6 an, cdc bénh kem thiic day..."" Do d6, néu nhu chiing ta theo
doi duge mirc d¢ gia tang dp luc do day thit tri va diéu chinh chiing dé tranh suy tim sung huyét, néu
nhu chidng ta kiém sodt tt cdc yéu td thic dy thi kha ning tdi nhap vién s& giam.

Theo doi 1am sang thuong 1a cach thirc théng dung trong diéu tri ngoai trii suy tim. Tuy nhién, viéc
danh gid tinh trang sung huyét va sir dung thudc lai phu thudc kha nhiéu kinh nghiém cua béc si 1am
sang. Ngoai ra cdc dau hiéu khi tham kham thyc thé va X quang tim phi thuong khong du nhay cam
de phat hién sém thay doi huyet dong trude khi triéu ching lam sang suy tim mét bu cap xdy ra. Do d6
gan day nguoi ta da phét trién mot sb ki thuat xam 1an t01 thiéu dé theo doi huyét dong ngoai tri. 6
1a theo d&i dién tré trong 16ng nguc, theo dai huyét dong ciy dit. ..
Ddnh gid tinh trang sung huyét (qud tdi thé tich) ¢ bénh nhéan suy tim '>'>'*;

Ddnh gid lam sang:

e Kho tho, rale & phéi, tinh mach c6 ndi, pht ngoai bién, phan héi gan- tinh mach cd.

e  Ddp tmg huyét dp v6i nghiém phdp Valsava, ddnh gia huyét 4p khi thay ddi tu thé.

¢ (Can nang hang ngay...

Ddnh gid can lam sang:

e X quang tim phdi thang: béng tim 16n, tai phan bé mach mau, phit md k& va phé nang, ting
dam d6 cdc mach mdu & rén phéi. .

e Siéu 4am tim Doppler: Ngoai viéc hd trg xac dinh nguyén nhén suy tim, siéu 4m tim gidp x4c
dinh phan suét tong mau, duong kinh that trdi cudi tim truong, duong kinh nhi trai, dp luc
dong mach phéi kich thudc tinh mach chu dudi..

e BNP: Mic dii nong d¢o BNP (type B Natriuretic Peptlde) khong thé sir dung dé theo ddi dong
hoc ctia tinh trang sung huyét béi vi viéc san xuat va phéng thich qu chim dé phan 4nh chinh
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xdc sy thay doi huyet d6ng nhung do ndng d6 BNP c6 ich lgi dé xdc dinh ndng do tot nhat va
t6i wu hod ché do diéu tri.

Pdnh gid huyét déng: Tinh trang qud tai thé tich (sung huyét) s& tao ra gia téng dp luc d6 day that tréi
(LV filling pressure) va s& gy ra triéu chimg 1am sang. Gia tang dp luc d6 day that trdi c6 thé xuat
hién nhiéu ngay trudc khi tlen trién triéu chimg 14m sang. B&i vi hau hét nguyén nhén tdi nhap vién la
do qud tai thé tich do d6 néu biét trude tinh trang sung huyét thi bac si 14m sang s& diu chinh loi tiéu
hop 1y cho bénh nhan va cé thé tranh duoc tai nhap vién. Mic du do 4p lyc mao mach phéi bit ¢é ich
loi trong danh gid qu4 tai thé tich nhung 1 k¥ thuat xAm nhap do d6 da gidi han viéc sir dung, dic biét
trong & nhitng bénh nhén suy tim theo ddi ngoai trd. Sau diy 1a mot so k¥ thudt méi dang phét trién
nham dénh gid huyét dong trong diéu kién ngoai tru:

e Theo dii dién tré trong long ngue'>'®"" : Phuong phap nay duoc sir dung nham phit hién @ dich
& phoi. Phuong phap nay dya theo nguyén 1y dong dién di qua nuéc dé hon di qua khong khi. Mot
dong dién nho sé€ di qua phdi “uét” (& dich do suy tim sung huyét), do d6 dién tré s& nho hon so
voi phéi “khd” chira day khong khi. Tinh trang sut giam dién tro trong 10ng nguc khi ¢6 u dich ¢6
thé do dugc nhiéu l1an va duogc so sanh voi gia tri co ban cua bénh nhan suy tim.Dién tr¢ trong
16ng nguc lién quan nghich véi 4p Iyc tinh mach
phdi bit va can bang dich. Phuong tién nay canh bdo
som cho béc si lam sang vé tinh trang sung huyet
nham tang lidu loi tiéu, han ché mudi trong ché do

.. Hién nay cic dung cu diéu tri suy tim nhu mdy
khfr rung cdy dat (ICDs) hay tdi dong bo tim déu ¢
thé két hop theo ddi U dich qua dung cu OptiVol.
Vi dung cu nay, dién tré cé thé dugc do gitra cudn
day xodn ¢ dau dién cuc that phai va hop dung dung
cu. Mbi ngay mdy s& do dién 6 2 lan (12PM va 5
PM) sau d6 tinh trung binh mdi ngay. (Hinh 1). Tu
liéu dién tr6 luu trlr c6 thé thu duoc qua klem tra
truc tlep dung cu hoac tai xuong o nha va truyen tai | n8UC.
qua dudng dién thoai dé dén dia chi web c6 bao mat
ma bic si c6 thé xem xét. Tu lidu dién tré trung binh hang ngay va tri s6 tham khéo s& biéu hién
qua thoi gian dé ddnh gid sy thay déi tinh trang @ dich trong 1dng nguc.

Hinh 1: Phdt hién i dich bang
dung cu do dién tro trong long
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Hinh 2: Khi tinh trang sung huyét (qud tdi thé tich) gia tang, dwong
biéu dién dién tré trong long nguwc(thoracic impedance) sé xuong thap véi triéu
nhiéu ngay trude nhdp vién (dwong biéu dién dam dwoc gidi han boi 2 chimg va
miii tén). dau hiéu 1am
sang xuat hién chi 2-3 ngay trudc sy c6 nhap vién. Do d6, theo doi dién trd trong 10ng nguc 1a chi
diém som suy tim mat b cap sip xdy ra.
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e Theo doi huyét djng ngogi trii cay dgt (Implantable-Hemodynamic Monltorlng)18 ¥ Pay 1a
phuong phédp theo dai 4p lyc trong budng tim (that phai va dong mach phdi) ma ky thuat dat dién
cuc khao sat dp luc tuong tu nhu dat may tao nhip. Nghién ciru COMPASS-HF khéo sat hi¢u qua
ctia didu tri c6 theo doi huyét dong ngoai tri cay dat (IHM) (n=134) so voi diéu tri khong theo doi
huyet dong (n=140) ¢ bénh nhén suy tim NYHA TII-IV. Két qua cho thiy rang diéu trj c6 theo doi
huyét dong ngoai tri cAy dat gitp 1am giam 22% su cb lién quan voi suy tim va giam tinh trang
suy tim toi t& 33% so voi diéu tri noi khoa khong theo dai huyét dong. Déi voi nhém suy tim do
III cuia NYHA, didu trj c¢6 theo doi huyét dong lam giam dén 41% su c6 lién quan voi suy tim.

Nhiing xét nghiém st dung trong theo d6i ngoai tri suy tim

Van chua c¢6 nhitng huéng dan thyc hién xét nghiém theo chimg cir trong diéu tri ngoai trii suy tim.

Theo dé nghi ctia mot s6 tic gia'*:

¢ Di¢n gidi dd va chiic nang than nén thyc hién mdi 3-6 thang va thyc hién day hon khi c6 tdi té 1am
sang, thay dbi thudc, khi ¢6 suy than, khi sir dung loi tiéu lidu cao, hodc phdi hop hon hai thudc
gdy giir kali (nhu UCMC, UCTTA, d6i khéng aldosterone...), hoic khi thém vao thudc khang
viém non- steroids. Hiép Hoi Tim Chau Au d& nghi thir creatinin va kali mau mdi 5 ngay sau diéu
tri voi khang aldosterone cho dén khi gia tri cac xét nghiém d6 6n dinh thi th lai sau 3-6 thang.
Néng d6 magnesium can duoc do khi ¢6 van dé loan nhip.

e X-quang tim phdi thang khong can thyc hién thuong qui ma chi thyc hién khi nghi ngd suy tim
néng hon hogc suy tim nang hon khong giai thich dugc. Tuy nhién trong thyc hanh, chyp X-quang
tim phoi thang sau dot dleu tri loi ti€u tlch cuc c6 thé gidp ching ta chinh liéu hop 1y hon.

e ECG nhiéu lan lién tiép c6 khi khong can thiét. Do ECG nén dit ra cho nhiing tinh hudng sau:
nghi vén c6 loan nhip, bénh co tim thiéu mau, suy tim khong giai thich dugc.

e Siéu am tim khong phai la xét nghiém thudng qui theo dodi ¢ cdc nudc phuong Tay nhung & Viét
Nam do gid thanh r¢ va dé dang thuc hién & nhiéu co so y té cho nén sé rat ich loi khi khong chic
chan vé tinh trang van tim(muc d hep ho, hd chire nang hay thue thé), tinh trang huyet khdi trong
tim, gitip theo ddi thay ddi 4p luc dong mach ph01 theo nguyen nhan, hodc ;khi c¢6 tdi t& 1am sang

e BNP va NT-proBNP 1 nhitng xét nghiém c6 thé thuc hién nhim theo dai diéu tri va chinh lidu
thudc trong diéu tri ngoai trd. P c6 3 thir nghiém 1am sang ***"** cho thy diéu tri c6 huéng dan
ctia Natriuretic peptide 1am giam duoc sy c6 tim mach hon so véi diéu trj theo ddnh gia 1am sang.

Pieu tri ngoai tri suy tim

Lgi tiéu: Cho dén nay, loi tiéu van 1a nén tang diéu tri suy tim sung huyét va dugc st dung nham lam
giam tinh trang & dich (phu, tinh mach cd nbi...) va cai thién triéu ching va tinh trang chirc nang. Mac
du vay, thudc loi tiéu van van chua dugc thir nghiém nhiéu dé xdc 18p vai trd trong tién trién bénh
cling nhu tdc dong 1én séng con & bénh nhan suy tim. Diéu tri voi loi tiéu c6 thé kiém soat duoc tinh
trang U dich va tri€u chiing cua bénh nhan nhung st dung loi tiéu don doc khong thé duy tri tinh trang
6n dinh lau dai & bénh nhan suy tim.

Mot s6 nghién ctru gan ddy cho thay rang si dung loi tiéu khong giir kali (LTKGK) gia tang tai nhap
vién va tir vong 2242 Pay 1a nhimng nghién clru héi ctru v6i nhitng han ché vén ¢6 nhu bénh nhan loi
tiéu thuong bénh ning hon, chirc nang than Xau hon, phén loai NYHA cao hon, kich thudc tim 16n
hon... Ngay nay, viéc tién hanh mot thir nghiém ngau nhién nham so siénh LTKGK véi gia duge kho
duoc chap nhén vdi ly do y dtc boi vi ngudi trong nhém d01 ching khong str dung 1¢i tiéu s& c6 nhiéu
nguy co ¢6 hai (mét mdi va kho tho, tién trién phu phdi cép, thim chi tir vong...). Néu mot thiét ké
nghién clru nham so sdnh giira hai nhém lgi tiéu (khong gilr va gilr kali) thi lai khong hop 1y boi vi
nhém thudc lgi tiéu gilr kali khong phai 1a thudc 1oi tiéu don thuan va chi la loi tiéu yéu. Do d6 chi c6
thé so sanh thudc loi tiéu khong giit kali v6i cdc nhém thude loi tiéu méi hon (nesiritide, urodilatin
hodc ddi khing adenosine, dbi khang vasopressin...) %

Trong mdt nghién ctru >’ ngudi ta ngung 1oi tiéu & bénh nhan c6 tién st suy tim, 1oi tiéu phai khoi tri
lai trong vong 15 ngay ¢ 71% bénh nhén vi suy tim sung huyet ning thém. Tién st cao huyet ap, lidu
furosemide >40mg/ngay, EF<27% la yéu té du dodn doc lap vé kha nang tai khoi tri 1oi tiéu.

Loi tiéu thiazide thuong dugc st dung trong suy tim murc do nhe. Loi tiéu quai thudong duoc sir dung &
suy tim murc d¢ néng hon. Loi tleu  duong ubng thudng sir dung trong diéu tri ngoai tru.

Khong c6 huéng dan cu thé vé lidu loi tiéu ma hau nhu diéu tri theo kinh nghiém. Liéu furosemide
TM thong thudng tir 20-160mg, c6 thé hon néu c6 suy than trong diéu trj ndi trd. Viée chinh lidu loi
tiéu phu thudc vao dap ing 1am sang va luong nudc tiéu va can than trong & ngudi gia. Can duy tri loi
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tiéu dé tao sut giam cin ning 0,5-1kg/ngdy trong nhitng ngdy dau cho dén khi hét & dich va duy tri
lidu thép nhét c6 hiéu qua trong thoi gian ngoai tri

Loi tiéu quai c6 thé gay tang BUN, tut huyét dp, gy hoat hoa h¢ thong RAA giy ning thém tinh trang
suy tim mdt cdch nghich 1y. Ha kali va magnesium méu can duoc luu ¥ & ngudi gia vi gia ting nguy
co ngd doc digoxin va loan nhip.

Véi str dung liéu thap cta céc thubc ddi khang aldosterone nhur spinorolactone 25mg/ngay hodc
eplerenone 50mg/ngay cho thdy giam ti I¢ tir vong va tdi nhap vién do suy tim. Déi voi nguoi gia cé
thé kem suy than tiém tang do d6 can tinh tdc do loc cAu than nham tranh sir dung khi suy than rd rét
vi gia tang kha nang tang kali mau nguy hiém. Trong thoi gian str dung cdc nhém thudc loi tiéu can
theo doi chirc nang than va dién giai do dinh ky.

Uc ché men chuyén®:

Ciing véi lgi tiéu, rc ché men chuyén 1a thudc khéi tri ngay khi dugc chan dodn suy tim. O nguoi
huyét 4p cao, thudc trc ché men chuyén sir dung khé d& dang dé dat lidu dich. Pbi voi BN ¢6 huyét dp
tam thu trude diéu tri chimg 90-100mmHg, hay creatinine méau 1,6-2,0mg/dl hodc sir dung loi tiéu qua
mirc, khi tri e ché men chuyén phai bat dau véi liéu thap va ting dan trong 1-4 tuin dé dat lidu dich
néu dung nap t6t. Tt nhat 12 phai dat liéu dich boi vi trong nghién ciru ATLAS, liéu cao dem dén hiéu
qua giam tai nhap vién va tir vong hon khi so v6i liéu thap. Néu BN tién trién tut huyét dp (5-10%)
keém xam xoang, chéng mit hodc huyét 4p <80-90mmHg, can xem xét giam licu céc thudce khac c6 thé
tut HA nhu nitrates, Urc ché o, uc ché can-xi...

Uc ché thu thé angiotensin (UCTTA):

Mic dit ¢6 mot sb khéc biét vé két qué cua cac thir nghiém lam sang, cho dén nay céc tu li¢u déu cho
thdy UCTTA c6 hiéu qua giam ti 1& tir vong va tdi nhdp vién twong ty nhuw UCMC trong diéu tri suy
tim. Do d6, UCTTA c6 thé xem xét thay thé khi BN bét dung nap véi UCMC (ho khan, phit mach).
Ngoai ra, viéc phdi hgp UCTTA véi UCMC trong suy tim c6 thém hiéu qua nhung can luu y dén
nhing tic dung bét 1oi kém theo nhu rdi loan chirc ning than va ting kali mau.

Vai trd ciia UCTTA trong suy tim v&i chiic nang that trdi bao ton van chua duge xdc dinh. Nghién ctru
The CHARM-Preserved khong cho thay hi¢u qua gidm tir vong ro rét cia UCTTA trong suy tim V(')ri
chic ning that trdi bao ton *°. Nghién ctru Preserved Systolic Function (I-PRESERVE) 3
Irbesartan c6 thé dem dén cho chung ta cAu tra 101 ciia nhém thude nay vao cudi nim 2007.

Chen béta:

D3 20 niam ké tir khi dua chen béta vao diéu tri suy tim nhung céc thy thudc 1am sang van con e ngai
khi str dung thudc nay. Nhitng van dé chinh khi str dung chen béta la 3234,

1. Chi sir dung khi suy tim dd 6n dinh va hét sung huyét qua danh gia 1am sang. Chen béta
thuong duoc bit dau trong diéu tri ngoai trid, mic di ¢6 nhiing nghién ciru ¢ thé sir dung
som-trude khi xuét vién. Didu nay phu thudc vao kinh nghiém danh gid sung huyét cua thiy
thudc 14m sang.

2. Cic chéng chi dinh bao gom bléc AV tién trién hay nhip tim chim <55-60, huyét dp
thAp<90mmHg hodc sdc tim, co thit phé quan nang. Nhip cham: ECG lic nghi d6i khi c6 nhip
cham thodng qua ma khong phai do tan s6 tim cham that sy. C6 thé xem xét Holter ECG trudc
hodc trong khi bét dau chen béta khi can biét tan sb tim cham nhét va loai trir bléc AV do II-
I

3. Thuc hién nguyén tic liéu thip ting dan. Mic dit UCMC van con 1a nén tang chinh cua diéu
tri nhung khong thé doi dén khi dat lidu dich méi bat dau chen béta. Do d6 gia ting lidu xen
ké giita 2 nhém thudce nay.

4. Céc bién phdp giai quyet khi c6 tdc dung bat loi:

a. Néu BN tut huyét 4p kém x4m xoang: Hudng dan BN sir dung lidu thubc chen béta
va UCMC 6 nhiing thoi diém khac nhau, ding ciing thirc an, giam liéu hodc ngung
cdc thudc dian mach khac khong 1a UCMC, xem xét ca giam lidu loi tiéu khi BN dat
trong lugng co ban, giam lidu tam thoi UCMC

b. Néu BN c6 triéu ching sung huyet tién trién: Pdnh gid lai tudn thu, xem xét cdc tinh
trang thiic day, ting liéu loi tiéu. Khi nhimng bién phdp trén khong hiéu qua thi phai
giam liéu tam thoi chen béta.

c. Nhip cham: Ngung hodc giam lidu digoxin (hodc chen kénh can-xi c6 tac dung Ién tan
sO tim, amiodarone), giam liéu chen béta, xem xét dit may tao nhip néu cac bién phip
trude khong hiéu qua.

Bénh Vién Hoan My Luu hanh ndi bd



NOI SAN Y KHOA TONG QUAN Trang 40

Digoxin:
Digoxin c6 vai trd quan trong trong cai thién triéu chimg va tai nhap vién. Do khoang céch giira liéu
diéu trj va liéu doc kha hep, do d6 chi sir dung digoxin khi suy tim néng va suy tim khong cai thién voi
céc thube néu tren Cac thu nghiém cho thiy, digoxin khong c6 vai trd gi trong céi thién song con &
benh nhan suy tim”. Digoxin c6 thé ich loi trong rung nhi c¢6 suy tim. Theo ¥ kién ctia mot s6 tic gia
% nong do digoxin miu & bénh nhan suy tim nén & trong khoang 0,5-1,2ng/ml va ly tuong la 0,5-
1 Ong/ml nhung khong dugc vuot qué 1,3ng/ml. O hau hét cic bénh nhan co6 thé bat dau voi liu
0,25mg/ngdy bang dudng udng va nén do lai ndng do digoxin mdu vao cudi ngdy thir 5. Do thanh thai
creatinine dugc tinh theo cong thirc ciia Crockroft-Gault :

(140-tudi) X (can nang theo Kg) ’
CLer = e ; (nhan 0,85 d6i voi Nit)
72 X ndng d¢ creatinine mau(mg/ml)

CL cr > 90, c6 thé bét dau digoxin duong udng voi 0,25mg/ngy;

CL cr trong khodng 60-89: 0,125mg/ngay;

CL cr trong khoang 30-59: 0,125 mg c4ch ngay.

Khi CL cr < 29: cyc ky can than sir dung digoxin.

Trong nghién ctru gin ddy ctia mot sb tac gia *"?, lidu thip digoxin(0.5 to 0.9 ng/ml) va duy tri lau dai
c6 hiéu qua lam gidm tdi nhap vién va tir vong & BN suy tim dugc diéu tri ngoai tri. Didu nay can
dugc kiém chimg trong nhiéu thir nghiém hon nira.

Nitrate:

Nitrate duong uéng thuong dugc sir dung trong diéu tri suy tim ngoai tri nhd vao tic dung giam 4p
Iwc 1am ddy thit trdi va that phai, gia tang cung luong tim nho tic dung giam hau tai, giam strc can
mach méu va huyét 4p tudn hoan hé thdng, cai thién thiéu mdu co tim va giam murc 6 ho van hai 14 %
Tuy nhién, str dung nitrate trong diéu tri suy tim ngoai trd vin chua c6 duoc bang ching giam tir Vong
va tai nhép vién. Do d6, nitrate chi c6 ich lg¢i trong giai doan dau diéu tri suy tim va BN ¢6 bénh co tim
thiéu mau. Trong giai doan diéu chinh thudc, nitrate khong phai 1a thudc wu tién va c6 thé tam ngung
néu huyét 4p thap. Trai lai, c6 nhiing bang chimg cho thay nitrate két hop véi hydralazine cai thién tir
vong va tai nhap vién.

Isosorbide Dinitrate két hop véi hydralzine ***:

Nhimg ching cir tir thir nghiém V-HeFT I va sau nay la A-HeFT, nguoi ta nhan thay rang phdi hop
liéu cb dinh isosorbide dinitrate(20mg) va hydrala21ne(37 Smg) thém vao trong diéu tri chuéin suy tim
lam giam tr vong & bénh nhan suy tim & ngudi My gdc Phi (bat ké gi6i tinh va huyét dp hoi thap
(~126mmHg).

Statin trong suy tim
Mot s6 tong phéan tich gan day cho thiy rang dleu tri statin ¢6 tdc dung lam giam tu vong va tdi
nhap vién ¢ BN suy tim. Nguodi ta cling nhin thay rang hi€u qué cling xay ra & nhiitng BN suy tim
khong do bénh co tim thiéu mdu. Mot s6 co ché c6 thé giai thich hién twong nay 12 do cic statin c6 tic
dung trong tién trinh cai thién suy tim nhu sau™:
e Tic dung giam lipid méu gitp ngan chin tinh trang X0 vita, gitip thay doi cau tric co tim va
suy tim.
e Ut ché su hoat hod ciia Rho va Ras gitip ngin chin phi dai co tim.
Tac dong 1én oxit nitric va chirc nang ndi mac lam cai thién chirc ndng ndi mac va tinh trang
co mach.
e Tic dong Ién qud trinh viém va céc phan tir két dinh ( TNFa, ILs va CRP) ma nhiing yéu t6
nay c6 thé thic day suy tim.
Statin 1am giam vong bo, giam t4i cdu tric co tim...
e Diéu hoa hé théng renin-angiotensin-aldosterone. ..
Giam sinh huyét khoi.

43-45
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Hién nay van chua c6 huéng din cu thé nio tir cdc hiép hoi tim mach vé sir dung statin trong suy tim.
Mic di da c6 nhiéu nghién ctru cho thay higu qua cua statin trong suy tim thé nhung nhiing chimg cir
nay c6 dugc tir nhitng nghién ctru quan sdt, héi ctr, khong dbi chung- hy vong rang két qua tir cac
nghién ctru dang tién hanh s& gidp chiing ta c¢6 nhitng bang ching xéc thyc hon trong diéu tri statin &
BN suy tim.

Khing dong va khang tiéu cau *>*":

e Cho dén nay van chua c6 ching cir ing hd viée sir dung thuong qui cdc thudc khdng dong &
cdc BN suy tim. Do d6 viéc s dung nhém thudc nay chi sir dung ¢ nhitng BN ¢6 rung nhi,
huyét khéi tiéu nhi, suy glam chirc nang that tréi nang

e Hién nay, thudc khang tiéu cau ciing khong c6 dii bang ching 1am giam dot qui va giam huyét
khdi & BN suy tim. Aspirin chi nén st dung ngin ngira thir phdt & nhitng BN suy tim c¢6 bénh
mach vanh, dot qui. Nhém thudc nay khong ich lgi ¢ BN suy tim khong do bénh tim thiéu
méu cuc bd hodc nguy co thip sy b mach mau.

Piéu tri bénh phdi hop

Rung nhi: Loan nhip tim déc biét la rung nhi thuong gap ¢ bénh nhan suy tim. Rung nhi va suy tim
gia tang ti 1¢ theo tudi. Di véi bénh nhan suy tim 16n tudi cé rung nhi thi viéc quyet dinh dicu tri
khdng déng phu thudc vao can nhic gitta nguy co (dot qui) va bién ching (xuat huyet) Ngoai ra, chon
Iira chién Iuoc chuyén nhip hay kiém sodt nhip ciing anh hudng dén sir dung thudc:

e Ddi voi bénh nhan can khang dong man tinh (warfarin, dicoumarol): Cho den nay, amiodarone
1a thudc hiéu qua va an toan nhét trong duy tri nhip xoang va kiém sodt tin s thit & bénh
nhan rung nhi ¢6 suy tim. Cén theo dGi than trong INR khi ph01 hop armodarone va warfarin.
Khi can thiét c6 thé giam liéu warfarin 25-50% khi thyc hién phdi hop nay

e DA v6i rung nhi ddp ung that nhanh khé kiém soat: digoxin va {rc ché beta 1a chon lya dau
tien ¥ c6 thé két hop digoxin voi e ché béta hoic uc ché kénh can-xi dang
nondihydropyridine nhung két hop digoxin va trc ché kénh can-xi can than trong khi c6 suy
giam chirc ning that trdi . Amiodarone la thuc kh4 hiéu qua can xem xét.

Bénh phoi man tinh tic nghén(COPD):

e Chen béta dem dén higu qua giam su c6 tim mach va tir vong, nhung trong nhiéu nim, cic bai
b4o khoa hoc va huéng dan thuc hanh ludn liét k& chen béta nhu 1a mot chong chi dinh trong
COPD do tic dung co thit phé quan cta thudc nay. Theo ket qua tir nhiéu tong phén tich gan
day, st dung trc ché béta chon loc & bénh nhan COPD van khéng cho thy gia tang ti 1& dot
cap COPD va ciing khong lam thay ddi chirc nang ho hip & nhirg bénh nhan COPD. Diéu
nay c6 thé 1y giai 1a do cdc cong b trude day chi sir dung chen béta khong chon loc va licu
diéu tri kha cao >"?,

e Cac thube kich thlch béta khi sir dung liéu don giy gia tang nhip tim (9 lan/phit) va giam
ndng dé kali (0, 4mmol/L) Cic thir nghiém ciing cho thiy rang kich thich béta gia ting su cb
tim mach hon gap 2 1an.”*

Suy thdan:

* Suy than vira la nguyén nhén (qua tai the tich) vira 12 hau qué (giam tudi mdu than va giam tbe
d6 loc cau than) ctia suy tim. Piéu tri tdt suy than c6 thé ngan ngira suy tim >,

e Nhém thube trc ché men chuyén va te ché thu thé angiotensin da duoc chung minh lam chdm
tién trinh suy than, giam dam niéu ***. UCMC va UTTA nén bt dau liéu thap ting dan va
nong d¢ creatinine va kali mau nén theo déi 3-5 ngay sau khai tri. Néu nong do creatinine mau
gia ting <30% so v6i ban dau, thi tiép tuc didu tri va kiém tra lai ndng do sau 2-3 ngay. Néu
ndng do creatinine méu gia ting >30% hodc kali mdu >5,6mmol/L thi cdc thudc ndy nén
ngung.

e Trong céc thudc diéu tri tiéu duong, diéu tri voi pioglitazone va rosiglitazone déu cho thiy gia
tang nguy co suy tim nang 41% d6i véi pioglitazone (HR, 1.41; 95% CI, 1.14-1.76; P = .002)]
va gia ting gap do6i dbi véi rosiglitazone (RR, 2.09; 95% CL, 1.52-2.88; P < .00D)] . %37 Mac du
khong phai 12 chdng chi dinh, nhung & BN c6 suy than cin canh gidc kha ning tién trién suy
tim khi sir dung nhém thudc nay.

e O nguoi gia, danh gid chic ning than nén dwa vao toc do loc cau than hon 1a néng do
creatinin mau. O ngudi c6 suy than kem suy tim, lidu loi tiéu quai thuong cao hon ngudi suy
tim don thuin. O bénh nhn suy than ning thudng kém cao huyét 4p khé kiém sodt, do d6
phdi hop hon 2 thude véi liéu du thuong dugc chi dinh. Cdc nhém thude phdi hop bao gom :
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loi tiéu quai, uc ché men chuyén hoac uc ché thu thé angiotensin, Uc ché béta, trc ché can xi va
c6 thé ca tic ché an-pha.
e Diéu chinh thiéu mdu, sir dung erythropoietin c6 thé gitip cai thién séng con va chat lugng

song & bénh nhan phdi hop suy than-suy tim.
Cwong gidp:
Cuong gidp gy suy tim 1a bénh kha hiém & cdc nudc phat trién nhung tuong d6i dé gip trong thuc
hanh cua chiing ta™. Cudng gidp ccung la nguyén nhan gay rung nhi, ting dp dong mach phdi va suy
tim. C6 khi cuong gidp cling 1a blen _chung do str dung amiodarone kéo dai ¢ bénh nhan rung nhi c6
suy tim. D6i khi khé kiém soét tan s6 that ctia rung nhi trong giai doan m6i nhép vién boi vi: Digoxin
thuong it hiéu qua, amiodarone khong nén su dung va trc ché béta khong thé chi dinh vi sung huyét
phdi va & dich. Trong mdt nghién clru, suy tim xuét hién ¢ 6% nhirng bénh nhan cuong gidp, 47%
bénh nhén suy tim do cuong gidp c6 ri loan chtrc ning tim thu that trai. Diéu tri cuong gidp va kiém
sodt tot dich, loan nhip s€ cai thién tri¢u chung va muc d¢ suy tim theo NYHA, LVEF sau 3 thang
khi binh gidp dat dugc. Tuy nhién 1/3 bénh nhan tién trién bénh co tim do cudng gidp vinh vién ©
Bénh khop:
Céc thudce chdng viém non-steroid ding dé diéu tri bénh khép & nguoi gia 1a nhimg thude thic day suy
than, suy giam hiéu lyc diéu trj ha 4p va suy tim.
Réi loan nhip tho khi ngii o162,
Cho dén gan day, rdi loan nh;p thd khi ngt thuong it dugc Iuu y trong thuc hanh 14m sang va trong y
van. C6 hai dang phé bién trong 14m sang 14 ngung
tho khi ngit do tdc nghén thanh quan va ngung thé e, 15

khi ngi do suy giam hoat dong trung tdm ho hép.
Maic du co ché sinh bénh trong suy tim khic nhau SCD.66%  pump SCD, 59%

NYHA Class | NYHA Class Ill

Pum
nhung ca 2 déu thic day suy tim va tic dong dén P 124 Fallre. 26%
tién lugng & BN suy tim. Chan dodn xéc dinh rdi NYHA Class IV
loan nhip th¢ khi ngu thuong dua vao két qua cua Ofter, 11% J—
khio sit sinh 1y gidc nga da thong s6 é
(polysomnography). Ddy la ky thuat theo doi gidc Pune
ngu bao gobm EEG, ECG, EMG, EOG (dién nhan Falure s6%

d@) Ilhlp thd va huyét ap.. Pidu tri 1‘61 loan Ilhlp Hinh 3. T vong tim mach theo phan loat NYHA tir tha

nghiém the MERIT-HF. Mic du ti 1é tir vong chung thap
tho khi ngu voi thong khi 4 ap luc duong lién tuc ban hon & nhitng BN it tri¢u ching, nhung ti 1é ti vong do dét
dém cho thiy cai thién phan suit tong mau that trdi | t van con khi cao.

va phan loai chtrc nang, thuyen glam hoat hoi glao (Trich tw Cohn IN. The management of chromic heart
’ ’ failure. N Engl J Med. 1996; 335: 490-498.

car£1. R . . . A Chu thich: Other: nguyén nhan khac, Pump Failure: suy
Tram cam va sa sut tri tué stre bop, SCD: dot tir

Pay 1a nhitng bénh kém thudng gip ¢ 0 Otner mortalry

nguoi gia, cé anh huong quan trong dén e W Pump failure

tuan tha dieu tri, tuong tic thudc & BN *7 e

225

suy tim, gia tdng tdi nhdp vién va tu
h a5 19.4

vong. Picu tri suy tim ¢ nhitng BN nay
can sy phdi hop giita bac si tim mach véi
chuyén gia tim than kinh, gido dyc than
nhan BN, can su hd tro cia cac nhin
vién xa h61 nhﬁm san s6c BN tét hon ACEI~/BB-  ACEI+/BB-  ACEI-/BB+  ACEW/BB+
trong diéu tri ngoai tra.

20 12.3

Percentage of patients

Cic thude diéu tri suy tim (ACEI: trc ché men chuyén, BB: chen béta)
Hinh 4. Ti lé va Hinh tlnre tir vong khac nhau gitva khéng diéu tri (TWCMC va chen
. . BT). hofic chi diéu tri don déc (UCMC hodc chen BT) hodc phoi hop ca 2 tir tha
T& vong trong suy tim nehiém Val-HeFT).

Céc nghién ctru da cho thefly rang hinh | [l Tt vona do neuyén nban khac (NbiZm trong, suy thin. )
thirc t&r vong lién quan dén chiic ndng B oo

theo phan loai NYHA. Chuc nang I S
NYHA I-1II thi tr vong do dot tir s€ cao -
(59-64%), trai lai, chuc nang NYHA IV

thi bénh nhén c6 kha ning cao tir vong do suy strc bép (56%)> (Hinh 3). Ngoai ra céch thuc diéu tri
vGoi UCMC khong hodc kém chen béta cling 1am khéc biét ti 1€ tir vong va thay ddi ti 1€ hinh thirc tir
vong * (Hinh 4).
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Nhirng hinh dnh minh hoa

Hinh 6: BN nam 54 t, cao huyét ap,
cuong giap, rung nhi man tinh, suy tim
&6 11, dwoc diéu tri khang giap,
U( MC. chen béta, loi tiéu, khang tiéu
cau 9'111 1 nim diéu tri kich thude tim
nhoé 18 rét, BN gmh hoat binh thwong.
(A): trude diéu tri, (B): sau diéu tii 1
nam.

Hinh 7: BN nam, 78t, nhap vién vi kh6 thé khi ndm, phit chn, tinh mach ¢ ndi, dwoc nhap nhap vién
Chin dodn: Hé da van, Cao huyét ap, Suy tim do III-IV.

Diéu tri : Loi tiéu, UCMOC, chen béta, chen can-xi, khdng aldosterone, ASA...

(A): Liic méi nhap vién: X quang tim phdi thing: béng tim to, sung huyét phdi, tran dich ranh lién thuy
(P), tran dich mang phéi (P). (B): 1 tudn sau diéu tri va (C): Hon 1 thang sau diéu tri: kich thudc tim trd
vé binh thuong.

Tém lai

Diéu tri ngoai trd suy tim c6 vai trd quan trong trong giam t4i nhap vién, cai thién chat lugng sdng va
giam tir vong. Theo ddi ngoai trd suy tim phai bao gdm d4nh gia than trong qué tai thé tich, phdi hop
thudc hop 1y theo chimg ctr, kiém sodt tot bénh keém. Ngoai ra gido duc bénh nhan ciing 14 nhiém vu
quan trong dé bénh nhan tudn thu diéu tri va tu phét hién cdc bat thuong dé gip béc s sém hon. Véi
tham khdm dinh ky, triéu chimg va déu hiéu suy tim khong du nhay dé phdt hién sém tinh trang mét
b cép sap xdy ra, do d6 hy vong rang cédc ky thuat hd tro (dién tré trong 16ng nguc, theo dai huyét
dong cAy dit) s& gép phan hon nita 1am giam t4i nhap vién trong twong lai.
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