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Gi&i thiéu:

R4i loan nhip tim g&p trong cap ctru va hdi stre thwdng la nhikng tinh huéng de doa tinh mang,
can dwoc chan doan khan cép ciing nhw can thiép diéu tri. Trong mét sé trwéng hop, can
thiép co thé dwoc yéu cau dé 6n dinh bénh nhan ngay ca trwdc khi thiét [ap mot chan doan
chéc chan. Do d6, mét cach tiép can co cau tric dbéi véi chirng rdi loan nhip tim [a diéu can
thiét d& dadm bao rang cac chan doan chinh va phwong thirc diéu tri thich hop khéng bj bé
s6t. Trong chwong nay, chung téi ban vé cac rdi loan nhip tim phd bién nhat g&p phai trong
khoa cap clru va xur tri.

Loan nhip cham

R6i loan nhip tim c6 thé Ia két qua ctia mot loat cac bénh ly tiém an. Mac du cac nguyén nhan
tim mach 1a phd bién, danh gia ky lwéng khdng nén bé qua cac nguyén nhan hé hap (thiéu
oxy), chan thuwong, néi so va trong 6 bung. Tinh trang khong 6n dinh huyét déng la rat hiém,
nhwng bac silam sang phai chuén bi s&n sang cac bién phap can thiép khan cap khi can thiét
dé bn dinh bénh nhan. Chuang bao gdm thudc cling nhw cac tha thuat nhw tao nhip qua da va
tinh mach.

Sinh Iy bénh

Can nguyén cua rbi loan nhip tim rat da dang va bao gébm thiéu mau cuc bd, nhdi mau, ha
than nhiét, nguyén nhan qua trung gian doc t6, bat thuwéng dién giai, thoai hda do tudi tac va
nhiéu nguyén nhan khac. Bé&nh nhan c6 thé xuét hién véi mot loat cac triéu chirng tir mét moi
dén thay déi trang thai tri giac va ngat. Réi loan nhip tim c6 thé dwoc phan loai thanh réi loan
chirc ndng nat xoang va bléc nhi that (Bang 9.1). Réi loan chivc ndng nat xoang la do khéng
tao dwoc dién thé tim thich hop tlr nat xoang. Bléc nhi that xay ra khi dan truyén ttr tam nhi
dén nut nhi that va vao bo His bj gian doan.

Chan doan cap clru
Danh gia ban dau

Bénh nhan c6 rdi loan nhip tim dang ké phai dwoc xac dinh ngay tai khoa cép clru. Danh gia
nhanh vé dwdng thé, nhip thé va tuan hoan c6 thé gidp xac dinh sy 6n dinh ban dau. Ngoai
ra, danh gia tinh chat va mrc do déu dan ctia mach co thé giup xac dinh rbi loan nhip tim ngay
ca truwdc khi lay dién tam d6. Cuébi cung, cac dau hiéu sinh tdn ban dau Ia mét phan thiét yéu
dé danh gia sw 6n dinh huyét dong.

Tap trung bénh s va kham co6 thé gidp xac dinh can nguyén cta rdi loan nhip tim. Tién st
st dung may khir rung tim hoac may tao nhip tim cay ghép c6 thé goi y chieng rdi loan nhip
tim khdng 6n dinh tiém an. Pau bung dir doi khi kham c6 thé goi y mét sw tdn thwong trong
6 bung gay ra nhip tim cham phan xa.



Nhip tim cham xoang
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Chan doan

Dién tam d6 va theo ddi monitor dién tim lién tuc 1a diéu can thiét dé chan doan réi loan nhip
tim. Cac xét nghiém nén huéng vao cac can nguyén co thé dwoc dé xuat bdi tién str va thdm
kham. Xét nghiém dién giai, dac biét Ia kali, canxi va magié. Nong d6 thuéc dbi voi digoxin la
can thiét néu phu hop voi tién sir dung thuéc. Cac dau 4n sinh hoc tim (vi du, troponin,
creatine kinase, CK-MB, peptide loi tiéu natri loai B) c6 thé hiru ich trong chan doan nhéi mau
co tim hodc suy tim. Kiém tra chirc ndng tuyén giap ciing nhu xét nghiém Lyme va Giang
mai cling ¢c6 thé dwoc chi dinh néu cac nguyén nhan khac da dwoc loai trie. Mrc dd lactate
cling c6 thé hivu ich néu c6 lo ngai vé sy thay dbi trong qué trinh twdi mau. Céc chan doan
hinh anh nén dwoc gi¢i han va dwa trén tién sir lam sang. Nghi ngd nguy&n nhan néi so gay
réi loan nhip cham nén yéu cau chup CT d4u. Hinh &nh bung c6 thé hiru ich dé hé trg chan
doan phan xa hoac nhip tim cham twong déi. Cubi cuing, chup X-quang phdi cé thé gidp chan
doan suy tim bang cach cho thay béng mé béng tim to hoac phu phdi.

Diéu trj

Chién lwgc diéu tri cho bénh nhan loan nhip tim dwoc hwéng dan bdi sy dn dinh 1am sang
clia bénh nhan. Cac déu hiéu khong 6n dinh bao gom ha huyét ap, thay ddi trang thai tinh
than, suy tim cép va bang chung cla sy twdi mau kém. Nhirng bénh nhan khéng 6n dinh
yéu cau tao nhip qua da khan cép, c6 thé dwoc st dung trong khi thuéc dang dwoc chuén bj



Tao nhip

Tiéu chuan cham séc cho bénh nhan nhip tim cham khong on dinh 1a st dung may tao nhip
tim. Phwong phap tiép can qua da dé tiép can nhét, do d6 nén 13 liéu phap dau tay. Mot diéu
can can nhac trwéc khi bat dau tao nhip 1a an than. Tao nhip qua da cé thé rat dau dbi véi
bénh nhan tinh tdo do phéng dién xuyén qua da va co. Viéc lwa chon thudc an than trong
tinh huéng lam sang nay co thé khé khan vi nhleu thubc thwong dung cling gay ha huyét ap,
nhwng mot sb lwa chon c6 tac dung tim mach téi thiéu bao gébm ketamine (bat diu véi 1 mg /
kg 1V) va etomidate (bat dau véi 0,15 mg / kg IV).

Sau khi chuan bj xong, nén bét dau tao nhip d6 v&i tan sb ban dau it nhat cao béng tan sé noi
tai cGa bénh nhan. Théng thwéng, tan sé 60-80 nhip / phut dwoc chon dé danh gia hiéu qua
cla viéc bat. Dong dién co thé bat ddu & 10-20 mA va tang dan cho dén khi tim thdy QRS
va séng T rd rang sau mdi nhip dwoc tao (bat dwoc dién). Nhip cGa bénh nhan ciing phai
twong trng véi nhat dwgc tao nhip chirng té kha ndng bat co hoc. M6t sb bién phap bd tro
dé hé tro xac dinh kha nang bat dwoc bao gdm xem nhip tim trén dang séng ctia SPO2 ciing
nhw tim kiém sw gia tdng néng dd CO2 trén capnometry. Sau khi bat dwoc, mre hién tai phai
dwoc dat thanh 5-10 mA trén ngwéng bt dwoc. N6i chung, ngwéng yéu ciu cho tao nhip
phai 1a 40-80 mA nhwng c6 thé thay dbi.

Sé& c6 nhirng bénh nhan ma nhip xuyén da khéng béat dwoc hodc khodng cai thién dworc tinh
trang huyét dong (ttrc 1a twédi mau). O nhirng bénh nhan nay, st dung thudc trong khi chuén
bi tao nhip qua duO’ng tinh mach sé la buéc tiép theo. Phan thdo luan sau hon vé quy trinh
nam ngoai pham vi ctia chwong nay, nhwng c6 thé dworc tim thay trong cac phan khac.

Quan ly bang thuéc

Débi véi tt ca nhivng bénh nhan khéng 6n dinh, cé thé can hé tro dwdng thé va hd hap cho
ho. Khi rdi loan nhip tim la nguy&n nhan gay ra sw méat 6n dinh tudn hoan cta bénh nhan,
thudc diéu tri dau tién cho bénh nhan nay la atropine, da dwoc chirng minh la cd tac dung cai
thién nhip tim va cac block dan truyén (1]. Liéu khuyen cao la 0,5 mg tiém tinh mach méi 3-5
phut dén ti da 1a 3 mg. Tuy nhién, diéu quan trong can lwu y la atropine cd thé khong hiéu
qua & bénh nhan cay ghép tim do khéng cé than kinh phé vi [2]. Ngoai ra, n sé khong c6 tac
dung trong trwdng hop bléc nhi that dé hai loai Il hoac d6 ba.

Néu atropine khéng hiéu qua, thubc dwoc lwa chon tiép theo nén la thuéc beta-adrenergic.
Ching bao gém dopamine, epinephrine hodc isoproterenol. Nhé lai rang liéu lwong khac
nhau ctia dopamine c6 thé c6 tac dung khac nhau; do dd, chung t6i khuyén nghi liéu 5-10
mcg / kg / phat. Epinephrine la mdt Iwa chon khac véi dich truyén tbc dd 2—10 mcg / pht [3]
Isoproterenol nham muc tiéu cu thé dén hoat déng beta-adrenergic, va theo kinh nghiém cla
chang téi, rat hivu ich trong viéc diéu tri nhip tim cham sau ghép tim va ngirng xoang. Tuy
nhién, diéu nay chwa dwoc nghién ctru rong rai [4] va nguwoi ta phai xem xét kha nang ha
huyét &p qua trung gian cta hoat tinh beta 2 khi str dung tac nhan nay.

R6i loan nhip tim do ngd doc thudc co thé yéu cau x( tri cu thé phu hop véi loai thube ubng
vao. Thubc chen beta va thudc chen kénh canxi 1a nhirng loai thudc c6 nhiéu kha nang gay
rbi loan nhip tim nhat va thwéng la nhivng thube dwoc ké don qua liéu khéng cha y [5]. Trong
trwdng hop dung qué liéu thudc chen beta hodc chen kénh canxi, glucagon cé kha nang gay
tac dung Iam sang [6]. Digoxin & mét nguyén nhan phd bién khac cua rdi loan nhip tim thwdng
gap dong thdi véi blée nhi that & 35% bénh nhan do cira sé diéu tri hep [7]. Diéu tri ngd doc
thudc cu thé nén dwoc bat dau véi sy hdi chan cda cac trung tam kiém soat chat doc dia va
xem xét khir doc va cham séc hé tror bd sung.



Dbi v&i bénh nhan 6n dinh, trong tam quan ly ban dau chuyén tir diéu chinh rdi loan nhip tim
ac tinh sang chan doan va diéu tri nguyén nhan co ban. Danh gia lai lién tuc vé sy 6n dinh
lam sang la quan trong & nhirng b&nh nhan nay vi ching c6 thé nhanh chéng xau di. Véi mot
sb can nguyén nhét dinh nhw bat thwong vé dién gidi hodc an phai chat doc dan dén loan
nhip tim, nén b&t dau diéu tri dit diém nhanh choéng trong ED dé gidm nguy co mét 6n dinh
lam sang. Tuy nhién, cac can nguyén khac (vi du, CHF( suy tim sung huyét) , MI(nhdi méau
co tim) , nhiém tring) c6 thé can nhap vién va hoi chan chuyén khoa dé xtr tri dit diém (Bang

9.2).
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Loan nhip nhanh

Ri loan nhip tim c6 thé bat nguon tir nit xoang, tam nhi, ndt nhi that hoac co' that. Mot cach
tiep can voi roi loan nhip nhanh bat dau bang viéc xac dinh xem phtrc b QRS hep hay rong
va nhip la déu hay khéng déu (Hinh 9.1).
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Hinh 9.1 Phwong phap tiép can véi rdi loan nhip tim nhanh. Mét cach tiép can dbi vai rdi loan
nhip nhanh bao gém xac dinh xem phirc bd QRS hep hay réng va nhip 1a déu hay khéng déu.
* Loan nhip nhanh QRS réng bao gdm bét ky réi loan nhip nhanh nao kém theo block nhanh
ho&c dan truyén léch hwéng.

Sinh ly bénh
Nhip nhanh xoang (ST)

Tan s6 nhip xoang I&n hon 100 nhip / phat xac dinh nhip nhanh xoang va thwéng do tang tinh
tw dong cta ndt SA( nut xoang nhi). Hinh thai séng P giéng nhw trong nhip xoang vé&i dwong
& cac dao trinh |1, Il va aVF, am tinh & AVR, hai pha & V1 — V2, va dwong tinh & chuyén dao
V3 - V6. N6i chung, tan s6 tdm nhi dw doan tbi da cé thé dwoc wéc tinh bang cong thirc don
gian la 220 - tubi, mac du diéu nay co6 thé danh gia thap mirc toi da thue sy [8]. Nhip tim
nhanh xoang la két qua cla sy gia tang hoat tinh adrenergic, duwgc tim thay khi gang strc,
cuong giap, nhiém trang huyet giai doan cap suy tim mat bu, thiéu mau, sét, thuyén tac phdi,
thiéu mau cuc bd co tim, giam thé tich tun hoan va nhiéu bénh ly khac. Tinh trang nay duoc
goi la nhip nhanh xoang sinh ly, va quan ly diéu tri nguyén nhan co ban, mac du gan day da
c6 bang chirng cho thay rang viéc kiém soat tan sb trong trwerng hop sbc nhiém trung cé thé
anh hwdng dén két qua [9].

Nhip tim lc nghi tang cao lién tuc trong trwerng hop khéng co yéu té khéi phat rd rang duwoc
goi la nhip nhanh xoang khéng phu hgp. Nguyén nhan co ban la do tang tinh ty déng dwoc
ho&c bat thwong diéu hoa tinh tw déng ctia nat xoang. Day la mdt chan doan loai trir, vi tat
ca cac nguyén nhan khac cta nhip nhanh xoang phai dwoc xt tri. HOi chirng nhip tim nhanh
tw thé dirng |a mdt nhém cac dau hiéu va triéu chirng bao gdm nhip nhanh xoang tw thé dirng
rd rét (tn s6> 120 hodc tang> 30 nhip / phat trong vong 10 phut sau khi thay dbi tw thé) ma
khong c6 ha huyét ap thé dirng & bénh nhan khéng mac bénh than kinh tw cha.

Nhip nhanh trén that (SVT)

Nhip nhanh trén that dé cap dén mét loat cac rdi loan nhip nhanh bat ngudn tr nat xoang, tam
nhi va / ho&c nut nhi that. Diéu nay bao gébm nhip tim nhanh vao lai nt xoang (SNRT), nhip
nhanh vao lai nat nhi tht (AVNRT), nhip nhanh vao lai nhi that (AVRT), nhip nhanh nhi don
6 (UAT), nhip nhanh nhi da é (MAT) va nhip nhanh bd néi (JT). Rung nhi va cudng nhi cé thé
thoai hoa thanh SVT va c6 thé can mét cach tiép can hoi khac. SVT bat ngudn tir sy két hop
gitra tang tinh tw déngva sy hién dién ctia cac vong vao lai d& dan truyén. Tang tinh tw dong
cho phép céac té bao khir cwc sém hon binh thwdng trong thei ky tam trwong, véi két qua 1a
cac xung dong tac déng Ién nat xoang nhw trung tdm tao nhip tim chid yéu. C6 nhiéu ving
cta tim c6 thé biéu hién tinh tang tw dong, bao gdm cac mé cdia tdm nhi, nat nhi that, bé His,
tinh mach phdi, hodc tinh mach cha [10, 11]. Vao lai xay ra khi kich thich 13p di 13p lai mét
viing cuta tim bat dau tr mét trong tdm cu thé va di chuyén qua mét vong da xac dinh. Thong
thwdng, vi tri ciia vao lai sé déc trwng cho loai SVT véi nhip nhanh vao lai thwdng bat nguén
t& NGt nhi that ho&c tw nhi that [12].

Nhip nhanh vong vao lai nut xoang (SNRT)

Nhip tim lai nat xoang 1a mét réi loan nhip tim nhanh hiém gap, biéu hién nhw nhip tim nhanh
kich phat v&i sy khéi phat va chdm dit dét ngdt. Hinh thai cha séng P twong tw nhw nhip
xoang, 1a két qua ctia vong vao lai ndm gan nat xoang. Mot manh médi dé chan doan la khoang
RP dai hon khoang PR [13]. Nhip diéu nay thuwdng dwoc kich hoat béi mét PAC( ngoai tam
thu nhi). Céac phan xa phé vi rat hivu ich trong viéc chadm dirt tinh vong vao lai nit xoang.

Nhip nhanh vong vao lai nat nhi that ( AVNRT)



AVNRT 1a SVT phd bién nhét va phd bién hon & phu ni# [14]. AVNRT thwong khong lién
quan dén bénh tim tiém &n va nhip tim dién hinh ndm trong khoang tlr 100 thap dén hon 250
nhip / phat [15]. Trong AVNRT, vong vao lai ngay tai chinh nat AV va bao gdm dwéng dan
nhanh va dwéng dan cham. DAan truyén binh thuwdng qua dwéng nhanh thuweng dan dén hinh
thai P & QRS binh thuwéng. Tuy nhién, néu tbc dé qué cao, sw dan truyén co thé chuyén sang
con dwéng cham va tao ra mot vong 1&p lai. Sau khi dan truyén qua nuat nhi that, cac xung
duwoc thwe hién bdi hé thdng His — Purkinje, dan dén QRS hep (<120 ms) ma khong c6 bét
ky block nhanh (BBB) nao.

Nhip nhanh vong vao lai nhi that ( AVRT)

AVRT la SVT pho bién th(r hai v&i nhip tim thwong tw 120 dén 250 nhip / phat [14-17]. Trong
AVRT, nGt nhi that binh thwéng véi mot duwong dan truyen duy nhét dwoc ghép ndi véi mot
dwong phu gitra tam nhi va tam that. Mot vi du vé kiéu dan truyén nay xay ra trong hdi chirng
Wolff — Parkinson — White (WPW) trong d6 dwdng phu dugc goi la b6 Kent.

Sw dan truyén binh thuéng trong WPW xay ra qua ca nat nhi that va bo Kent, dan dén khoang
PR ngan t&r dan truyén nhanh qua duwéong phu va QRS trac dam (séng delta) tir qua trinh khir
cwc tam that sém qua dwong phu. Khi dan truyén qua nut nhi that bat kip, phan con lai cta
QRS c6 hinh thai hep. AVRT thuan chiéu xay ra khi sy dan truyén di xudi dong qua nat nht
that va tré vé qua dwong phu. Diéu nay dan dén moét phirc hop hep khi khéng cé dan truyén
léch hwéng hoac BBB( block nhanh) va khong c6 song delta. AVRT nguoc chiéu xay ra véi
Sy dan truyén xudng qua dwéong phu va trd vé qua nat AV. Vi duwdng phu khir cwc co tim
that, rdi loan nhip tim nay la mét nhip nhanh phtrc bd rong khéng thé phan biét dwoc véi VT

O nhirng bénh nhan bi rung nhi, cac xung déng cé thé dwoc dan truyén qua dwdng phu, nit
nhi that, hodc ca hai, dan dén nhip tim nhanh, khéng déu véi hinh thai QRS thay dbi. AF kich
thich sém nay co thé thoi hoa thanh rung that. Biéu quan trong la phai phan biét nhip nhanh
phtrc hop rong khong déu nay v&i nhirng loai khac, chang han nhw rung nhi v&i RVR( dap
tng that nhanh) va BBB. Mot s6 manh méi cho thay sw hién dién cta dwdng phu bao gom
tan sb that I&n hon 250 nhip / phit, sy thay déi ctia hinh thai phirc bd QRS theo trng nhip,
va hinh thai block nhanh khéng dién hinh [18, 19].

Nhip nhanh nhi don 6 (UAT)

Nhip nhanh nhi don 6 Ia mét nhip nhanh kich phat phirc bd hep, nhip nhanh thuwéng xuyén
dwoc tao ra tr mét trung tam tao nhip tim khéng nam trong nit SA, c6 téc dd tir 100 dén 250
nhip / phat va mét séng P don hinh. Séng P nay thuwéong bi che khuét bdi song T do block
AV dd mét, giap phan biét SVT nay véi AVRT va AVNRT. UAT c6 thé dwoc gay ra béi tinh
tw déng béat thwong hodc do vong vao lai nhé, dwoc phan biét bang sy gia tang nhip tim tir tir
va dot ngét, twong rng. UAT khong bén thwéng khong co triéu chirng, trong khi UAT bén
virng c6 thé chiém 10-15% cac SVT can cét bd [20]. UAT thwong thay & tré em (10-23%)
va véi ty 1é cao hon nhiéu & nhirtng bénh nhan mac bénh tim bam sinh, ngay ca khi da stra
chiva [21-24]. UAT thwéng xay ra &@ bénh nhan trude 40 tudi va cé lién quan dén bénh tim
mach [17, 25].

Nhip nhanh nhi da 6 (MAT)

Nhip nhanh nhi da 6 biéu hién la nhip tim nhanh bat thuwdng khong déu véi ba hinh thai song
P riéng biét tr¢ 1én va tan sé nhi lén hon 100 nhip / phat. N6 gay ra 1-2% tbng sbé SVT, va
hau hét cac trwéng hop ¢ lién quan dén bénh phdi nang tiém an. No6 ciing c6 thé xay ra
trong trwdng hop viém phéi, nhiém trang huyét, suy tim, nhiém ddc digoxin, va nhiém doc
theophylline va trong giai doan hau phau [26]. M&i séng P riéng biét bat ngudn t&» mot vi tri
tam nhi riéng biét va dan dén khoang PP, PR va RR thay dbi. Thubc chen kénh canxi cé thé



dwoc chi dinh dé kiém soat téc do, nhung thuée chéng loan nhip tim hogc thude soc dién
chuyén nhip khong hiéu qué.? bieu chiph roi loan dién gidi co ban hoac diéu tri bénh phdi la
thanh céng nhat trong viéc kiém soat roi loan nhip tim nay.

Nhip nhanh bé néi (JT)

Nhip nhanh bd ndi phat sinh tlr nit AV ho&c bo His chung. N6 c6 thé dwoc chia thanh kich
phat hozc khong kich phat. Nhip nhanh b néi kich phat duoc thay trong tré em bj bét thuong
tim bam sinh hogc thanh nién trong tinh trang cang thdng ho&c gang strc [27]. Nhip nhanh
bd nbéi khéng kich phat (NPJT) 1a két qua cla tang tinh tw dong tw cac té bao trong nut nhi
that hodc bo His chung [28] hodc nhw mét dap ng véi mot yéu td kich hoat. NPJT c6 lién
quan dén nhdi mau co tim cap, ha kali mau, bénh phéi tdc ngh&n man tinh véi tinh trang thiéu
oxy, phau thuat tim sau phau thuat, CABG, viém co tim va nhiém déc digitalis [25].

Nhip nhanh bo néi l& mét nhip nhanh déu phirc bd hep. Tan sb c6 thé cao téi 250 nhip / phat
néu kich phat, trong khi JT khéng kich phéat hiém khi viwot qua 120 nhip / phat. Séng P c6é thé
di trwéc, theo sau hodc bi chén vui trong phirc bd QRS. Phirc bd QRS c6 thé rong néu co
BBB hoac dan truyén léch hwédng. Méi quan hé gitra tan sb tAm nhi va tam thét 1a thay dobi.
Néu bléc nhi that nguoc dong sé co phan ly nh that va tam nhi co thé & nhip xoang. Néu
khong, sé co mot moi quan hé khong ddi gitva QRS va song P v&i séng P dao hguoc trong I,
Il va aVF. Néu nhip nhanh bé néi lién quan dén rung nhi, can nghi ngd déc tinh cta digitalis
[29].

Cuéng nhi vé&i dan truyén cé dinh

Cudng nhi Ia mét réi loan nhip nhanh vong vao lai I&n & tdm nhi véi tan sb nhi dao déng tw
250 dén 350 nhip / phat va dan truyén tam that cd dinh hodc thay ddi. Khi cé bléc nhi that cb
dinh (thwong la 2: 1), thuweng 1a phire bo hep véi tdc d6 xap xi 150 nhip / phat. Ty lé d&c trung
nay lam nén tang nghi ngd déi véi cudng nhi véi khdi 2: 1 néu né 6n dinh. Dién tam dé thwong
cho thay hinh dang réng cwa cla séng P am trong céc dao trinh I1, lll va aVF va khéng quay
tré lai dwong dang dién. Ty 1@ that thay dbi dwa trén sy dan truyén cda nGt nhi that va nam
trong khoang tlr 1: 1 dén 4: 1. Trong dan truyén 1: 1, sy khir cwc trong tam that c6 thé xuat
hién nhu mét phirc bo rong va co thé lién quan dén sy méat 6n dinh huyét dong dang ké. Khi
dan truyen nhi that thay déi, dién tam dd sé cho thay nhip tim nhanh phuc bd hep khéng déu,
c6 thé dwoc phan biét véi rung nhi hodc MAT bang sw hién dién cla song rang cuva dong
déu & thanh dwdi hodc & V1.

Chan doan cép ctru
Danh gia ban dau

Trong danh gia ban dau cia bénh nhan SVT, danh gia mdc d6 6n dinh Iam sang 1a diéu tdi
quan trong va sé huwéng dan cac quyét dinh x( tri ban dau. O nhirng bénh nhan 6n dinh, tién
str va thdm kham tap trung c6 thé hd tro chan doan. Cac triéu chirng dién hinh bao gdm danh
trbng nguwc, khé chiu & nguc, khé thd, mét mai, choang va ngat. Mdc dd thwdng xuyén va
d&c diém cla viéc bat dau danh tréng ngwe cling cung cép thong tin hivu ich, vi khéi phat dot
ngot va két thac bang kich thich phé vi (vi du: ho, Valsalva) c6 nhiéu kha néng lién quan dén
SVT trong khi kh&i phat dan dan cé nhiéu kha nang la nhip nhanh xoang. Ngét lién quan dén
SVT c6 thé xay ra khi bt dau va két thuc cac dot SVT do cung lwgng tim thap hodc tam dirng
xoang kéo dai, twong rng. Tuy nhién, day khong phai la dién hinh va ngat do SVT c6 thé goi
y mdt dwéng dan truyén phu hodc bénh tim ciu tric. Cubi ciing, chan doan cwéng giap ludn
phai duwoc xem xét & nhirng bénh nhan cé dot SVT dau tién.

Tham kham thuong khong lién quan dén chan doan SVT. Tuy nhién, danh gia can than tinh
trang thé tich c6 thé gilip danh gia nhip nhanh xoang. Hon nira, danh gia cac dau hiéu cia
cwdng giap, thieu mau, bénh tim tiem an (MVP, CHF) va bénh phoi mén tinh c6 the gilp xac



dinh céc viéc can thiét hon nira. Cong viéc chén doan tryc tiép cho SVT c6 thé bao gém sang
loc doc chat dbi voi cwong giao cam hoac khang cholinergic, danh gia chirc ndng tuyén giap,
chup X-quang ngwc dé danh gia cac dau hiéu ciia CHF hoac bénh phdi, va mic troponin tim
& nhirng bénh nhan c6 céc triéu chirng phi hop véi thiéu mau cuc bd. Tuy nhién, troponine
mau tang nhe cé thé dwoc coi 14 hau qua cta SVT va co thé dan dén liéu phap chc“')ng dau
that nguwc va chup mach vanh khéng pht hop.

Chén doan

DPanh gia dién tam dé la xét nghiém chan doan duwoc lwa chon va nén tap trung vao cac chi
tiét da thao luan trwéc d6 nhwng ciing nén bao gébm danh gia cac dau hiéu cla thiéu mau cuc
b6 va cac bat thwong vé dan truyén co ban (vi du: Brugada). Ngoai ra, mdt nghién ciru cho
théy rang st dung téc dé gidy tang 1&n 50 mm / gidy c6 thé cai thién dé chinh xac chan doan
cua cac bac si va ngan chan viéc str dung adenosine khong phu hop [30]. Cac nghién ciru
sau hon bao gom siéu am tim dé danh | gia bénh tim cAu tric va may theo d&i Holter hodc thiét
bi theo d&i dé xac dinh d&c diém cua réi loan nhip tim thoang qua, nhwng nhirng phwong thirc
nay thuong khong dwoc &p dung & cép cuu.

Diéu tri

Bénh nhan cé cac triéu chirng nhe nhwng khéng anh hwéng dén tim mach c6 thé dwoc quan
ly trén co’ s& ngoai trd dé tranh cac yéu td khéi phat (tire 13 caffeine, rwou va ma tdy bat hop
phap) va lam viéc thém trong cac phong kham danh gia cham séc ban dau va phong kham
tim mach. Tuy nhién, nhirng bénh nhan cé céac triéu chirng dang ké hodc loan nhip nhanh
kéo dai phai dwoc xt tri nhanh chéng (Bang 9.3). Danh gia ban dau va hé tro ABC ctia bénh
nhan nén duoc theo sau bang cach theo dai tim phdi va dat dwdng truyén tinh mach. Nhing
bénh nhan khéng 6n dinh do réi loan nhip tim nhanh nén dwoc chuén bi cho phwong phap
sbc dién ngay lap tirc. Lwu y rang cé nhivng bénh nhan rung nhi véi dap (rng that nhanh do
séc nhiém trung sé dwoc hucyng i tr viéc bu dich tich cwe hon 1a tap trung vao rbi loan nhip
tim, vi vay cac quyét dinh xt tri r6 rang can phai dya trén bdi canh danh gia l1am sang. Trong
khi chuan bj cho qué trinh soc dién, co thé cbé gang thwc hién cac nghiém phap phé vj va /
hodc st dung adenosine néu c6 sén ngay lap tiec.

Chan nat nhi that

Céac nghiém phap phé vi nhu xoa xoang canh, Valsalva, va ngdm mat trong nwéc lanh da
dwoc chirng minh la cé thé chdm dit SVT & 30% bénh nhan [31]. Valsalva dwoc chirng minh
la hiéu qua nhét, chiém 54% cac truéng hop chdm dit thanh cong [32]. Cac nghiém phéap
nay thanh céng nhat néu SVT ma&i khéi phéat khi trwong lwe giao cdm tang 1&n trong thdi gian
SVT [33].

Adenosine la mét chat chan nat AV cé thdi gian ban hay ngan (<10 giay) va bat dau tac dung
nhanh chéng. N6 cé thé dwoc s dung dé xac dinh nhip co ban hoac két thic cac SVT nhét
dinh (wu tién cho SVT vao lai). Liéu ban ddu 6 mg nén dwoc dung khi dady nhanh qua mot
dwdng truyén tinh mach Ién va sau dé la ddy nhanh nwdc mubi sinh ly, thwong dwoc thue
hién bang khoa voi ba chiéu. Néu khéng co thay dbi nao dwoc ghi nhan, c6 thé tiém liéu the
hai 12 mg. Mét nghién cteu ngau nhién, mu déi, cé dbi chirng véi gia dwoc da cho thay chuyén
ddi thanh céng tdi 60% SVT v&i liéu 6 mg va 90% véi liéu 12 mg [34, 35]. Khi dung qua
dwéng truyén trung tm, nén gidm mét nira liéu (3 mg va 6 mg cho liéu ban dau va liéu tiép
theo)

Khi khéng thanh céng trong viéc chuyén dbi sang nhip xoang, adenosine van c6 thé cung cap
thdng tin vé& nhip co ban, thwong la biéu hién cda nhip nhanh nhi véi block AV cao dd hoac
sy hién dién cia mot dweng dan truyén phu. Ngoai ra, tan sé cia bénh nhan cé thé dan dan
cham lai va sau dé tiép tuc rdi loan nhip tim truéc d6. Théng thwong, AVRT, AVNRT va SNRT



sé két thic voi adenosine, trong khi ST va JT sé& lam cham va sau do tiép tuc tan sé trwdc dé
cta ching. Nhip nhanh nhi, rung va cuéng nhi sé tiét |6 nhip nhi co' ban ctia ching véi mét
block AV. S dung Adenosine c6 thé lién quan dén céc tac dung phu dang ké, bao gém dd
birng, dau ngwc, nhirc dau, budn ndn va “cdm giac sap chét, "tat cad déu tw gi¢i han [35],
nhwng can than trong khi tw vAn cho bénh nhan vé nhirng tac dung nay trwdc khi ding. Mot
sb rdi loan nhip cham dang ké va rdi loan nhip nhanh that da dwoc bao céo khi st dung né
[36]. Adenosine nén dwoc st dung véi liéu lwong thadp hon (1-3 mg) & bénh nhan ghép tim,
vi chling d&c biét nhay cdm. Theophylline va caffeine c6 thé 1am giam dap &ng véi adenosine,
trong khi dipyridamole va carbamazepine c6 thé dan dén block tim [25]. Néu nghi ngd» WPW,
nén tranh st dung cac chat chan nat nhi nhét.

Nondihydropyridine chen ké&nh canxi lam cham dan truyén va tang tinh tro' clia nit nhi thét,
c6 thé chdm dt loan nhip tim va kiém soét nhip that. Mac di chang cé thé 1am gidm huyét
ap, nhirng tac dung nay cé thé dwoc gidm thiéu bang céch truyén lién tuc [37] va / hodc xur
ly bang cho canxi trwéc [38]. CAc nghién ctru da cho thay sy twong dwong vé hiéu qua va
kha nang tai phat cta ca diltiazem va verapamil [37]. Diltiazem c6 thé dwoc dung voi liéu
kh&i dau 0,25 mg / kg va liéu tiép theo la 0,35 mg / kg néu khéng cé dap ng, trong khi
verapamil c6 thé dwoc diing vai liéu 2,5-5 mg ban dau véi céc liéu tiép theo 5-10 mg. Tuy
nhién, nhirng tac nhan nay khong dworc khuyén céo trong bénh nhan suy tim [25].

Uc che beta-adrenergic c6 thé lam giam nhip tim cling nhw huyet ap, voi cac tac dung phu
bao gdm nhip tim cham va cham dan truyén AV. Metoprolol cé thé dwoc truyén 5 mg trong 2
phut véi liéu 13p lai sau méi 15 phat. Cé thé truyén propranolol 0,15 mg / kg trong 2 pht, va
c6 thé truyén esmolol v&i liéu 250-500 mcg / kg trong 1 phat, sau d6 1a 50 meg / kg / phut véi
chinh liéu dé kiém soat nhip tim (liéu t6i da 200 mcg / kg / phat). Nhirng thudc nay dwoc
chéng chi dinh trong block nhi that dd hai va do ba, suy tim ndng, bénh phédi cé co that phé
quan va WPW.

Thuéc chéng loan nhip

Procainamide, ibutilide, flecainide, propafenone va amiodarone déu co thé dwoc st dung dé
kiém soat nhip & ca SVT va rung / cuong nhi v&i WPW. Procainamide (nhom IA) lam cham
qua trinh dan truyén bang cach kéo dai thdi gian tro cia mé tim va cac dwong dan truyén
phu. Thubc dwoc tiém véi téc dd 20 mg / phut cho dén khi (rc ché dworc réi loan nhip tim, thoi
gian QRS kéo dai hon 50%, xay ra ha huyét 4p, hodc dat dwoc liéu tdi da (17-20 mg / kg).
Néu thanh céng, co6 thé bat dau truyén lién tuc 1-4 mg / phat. Amiodarone dwoc wu tién dung
& nhirng bénh nhan c6 LVEF gidm nghiém trong va dwoc dung liéu 150 mg trong 10 phat,
sau do 1a 1 mg / phut trong 6 gir va 0,5 mg / phit trong 18 gi¢r. Diéu tri ban dau c6 thé bao
gdm bolus nhac lai nhiéu 1an trwéc khi bat dau truyén néu céac tac dung 1am sang khéng hoan
tat. Ha huyét &p va nhip tim cham co6 thé xay ra do céc tac dung phu dwoc giam thiéu bang
cach truyén cham.

Séc dién dong bo la phwong phap diéu trj dwoc khuyén cao khi bénh nhan khong 6n dinh va
la phwong phap diéu tri wu tién cho bénh nhan rung / cudng nhi véi WPW [19 25, 39]. Viéc
cung cap soc dién phai dugc doéng bo dé ngan nglra hién twong R on T, c6 thé thoai hoa
thanh rung that. Liéu ban d4u cho séc dién nén 1a 50-100 J mét pha (30-50 J hai pha). Tuy
nhién, mét sd bac silam sang va cac nghién ctru bao céo ty 1& thanh cdng cao hon bang cach
bt ddu & mrc nang lwong cao hon. Khi cé thé, bénh nhan nén dwoc an than trwéc khi
chuyén nhip tim. Séc dién khéng c6 kha nang thanh céng dbi véi nhip nhanh bd ndi hoac
MAT két hop.



Bang 9.3 Nhirng xem xét diéu tri dac hiéu cho nhip nhanh trén that

Chin doan | Khuyén cao

Nhip nhanh | Chi y dén nguyén nhén, &c ché beta sau MI/CHF, ngd doc giap va

xoang lo lang lién quan triéu chirng

Nhip nhanh | Cit d6t d6i véi bénh nhan c6 nhitng co triéu chirng do nhip nhanh

vao lai nut | khéng dap &rng véi thude chan nit nhi that

xoang nhi

AVNRT Phwong phéap ti€p can "Pill in the Pocket "¢ thé dwoc Khuyén nghi
cho nhirng bénh nhan bi AVNRT khéng thwdng xuyén, dung nap
tot. Diltiazem + propranolol liéu don wu viét hon flecainide va gia
dwogc. Diéu tri man tinh véi chan AV hodc digoxin; lwa chon thi
hai 12 flecainide / propafenone. Cat d6t qua dng thong duoc
khuyén cdo néu AVNRT c6 triéu chirng va bén virng.

AVRT Phirc b6 hep( thuén chiéu ) : nghiém phap phé vi, thuéc chin AV (
c6 thé thodai hoa thanh rung thit néu c6 WPW t6n tai ). Phirc bd
rong ( ngwoc chiéu ) : xem nhw VT, xem xét procanamide /
amiodarone néu 6n dinh va soc dién chuyén nhip néu khong 6n
dinh. Rung nhi/ cuéng nhi kich phap phtrc b6 réng néu én dinh cé
thé procainamide hodc ibutilide , néu khong 6n dinh sdc dién

UAT Thi phat do vong vao lai nhé nhay véi chen AV va s6c dién chuyén
nhip nhuwng yéu cau thuéc chéng loan nhip Ia,Ic,III. UAT véi block
AV -> ngd doc digoxin . Cat d6t thanh cong 86% va 8% chuyén
sang 6 khac

MAT Piéu tri bénh phdi nén, ha oxy mau, dién giai. U’c ché beta con
dang tranh cai néu nguyén nhan la do bénh phai

Nhip nhanh | Chan AV hiéu qua;la, Ic, I1I néu tro. Cat d6t nhung nguy co block

b0 néi AV 5-10%. Xem xé ngd doc digoxin, ha kali, MI, COPD, viém co tim
cling nhw nguyén nhan khac.

Rung nhi

Rung nhi (AF) 1a réi loan nhip nhi phé bién nhat g&p & bénh vién, va cac biéu hién tir khéng
triéu chirng dén de doa tinh mang [40-42]. N6 c6 lién quan dén viéc gia tang dét quy va cac
bién cd huyét khdi tdc mach va chiém chi phi cham séc strc khde dang ké véi hon 350.000
ca nhap vién va 276.000 lwgt kham tai khoa cap ciru [43-45]. Céc yéu t6 nguy co bao gom
bénh van tim, réi loan hé thong dan truyen va bénh mang ngoai tim [46]. Rung nhT thuong
lién quan dén cac bat thwong vé dién gidi, nhiém trung, thiéu oxy, nhiém doc giap, thuyén tac
phdi va nhiém doc digoxin [47—49]. AF ciing phd bién & bénh nhan sau Ml v&i téi 15% bénh
nhan ED c6 AF m&i kh&i phat nhw mot d4u hiéu biéu hién ciia NMCT [50-53].

Sinh ly bénh

AF bat nguon tir sy khir circ tam nhi vo t6 chirc, thwdng lién quan dén cac ving xo hoa va
mat co tim. Nhirng khu vwc nay dé xay ra hién twong vong vao lai, co thdi gian tro va dién



thé hoat dong ngan [54]. AF c6 thé dwoc kich hoat b&i nhiéu co ché, bao gébm kich thich ting
tw déng, ngoai tdm thu nhi, nhip tim nhanh, dwdng dan truyén phuy, cang tm nhi, hodc cac 6
béat thwong trong tinh mach phdi hoac tinh mach cha [55]. Hoat déng cGa tam nhi bj mét td
chtre 1am mét lwc co bép, khi ciing véi nhip that nhanh cé thé dan dén tén thwong huyét dong
[56, 57]. AF kéo dai v&i tAn sé that nhanh c6 thé dan dén bénh co tim gidn né, co thé gay
khé khan cho viéc phuc héi va duy tri nhip xoang [54, 58, 59].

DPanh gia cap ciru
DPanh gia ban dau

Viéc quan ly AF b&t dau bang viéc danh gia mirc do 6n dinh dwa trén dwong thé, ho hap va
tuan hoan ctia bénh nhan. Néu c6 diu hiéu khdng 6n dinh, thi chi dinh chuyén nhip tim s&m.
Tuy nhién, & bénh nhan én dinh, bd sung thong tin thém tlr bénh str, thdm kham va cac xét
nghiém chan doan cé thé hiru ich trong viéc x( tri. Vi du, cac trwéng hop AF thir phat sau
nhiém tring huyét hoac gidm thé tich tudn hoan co thé yéu cau héi sirc béng dich hon la
chuyén nhip tim.

Tién st tap trung nén danh gia cac triéu chirng lam sang, bao gdém lo Iang danh tréng nguec,
dau ngwc, chong mat, kho thé hoac yéu liét. Ngoai cac dau hiéu sinh ton, viéc kham can tap
trung vao can nguyén bang cach danh gia cuong giap, DVT hodc thuyén tac phdi, va cac dau
hiéu cia bénh van tim hoac suy tim.

Chan doan

AF dwoc phan biét trén ECG v&i sw hién dién cha sw rung bién dé thap thiéu song P ré rang
va nhip thét that thwong khdng déu véi tan sb that 1én dén 160 nhip / phat. Khi két hop véi
WPW, nhip cé thé tréng giébng nhw VT, nhwng dwgc phan biét bdi tinh khéng déu, hinh thai
QRS thay déi va tan sb trén 250 nhip / phdt.

Céc xét nghiém ban dau nén tap trung vao cac nguyén nhan trwdc dé va co thé bao godm
dién giai, CBC, xét nghiém chirc nang gan va dong mau. Chic nang tuyén giap nén dwoc
danh gia & nhirng bénh nhan trén 55 tudi, nhtrng bénh nhan cd triéu chirng Iam sang phu hop
v&i cwong giap, hoac nhirng bénh nhan kho kiém soat AF [60]. Néu co cac yéu tb nguy co
ho&c phéat hién dién tam d6 cta hdi chirng mach vanh cép, thi nén lay cac marker tim. Cac
xét nghiém bd sung bao gdm sang loc thudc,ndng dé digoxin,ndng dé theophylline va thir thai
nén dworc thwe hién khi thich hop.

Chup X-quang phdi c6 thé hd tro chan doan suy tim vé&i sy hién dién cia phu phéi, bénh van
tim bang chirng mé réng tam nhi trai hodc thuyén tac phdi do dau hiéu Westermark. Siéu am
tim tap trung co thé gitip xac dinh s céng dan that phai 14 dau hiéu cua thuyén tac phdi hoc
bénh co tim gian n& co lién quan dén bénh van tim [61-63]. Ngoai ra, siéu am co thé giup
loai trir cac nguyén nhan khac cta ha huyét ap, bao gom chen ép va phinh déng mach cha
bung, cling nhw danh gia cac dau hiéu suy giam thé tich néi mach [64, 65]. Siéu am qua
thanh nguc c6 thé dwoc thwe hién nhw mét phan cda qué trinh danh gia & bénh nhan AF
nhap vién, va c6 thé chi ra cac yéu t6 gay bénh ciing nhw dw doan chuyén ddi thanh céng
sang nhip xoang dwa trén kich thuwéc tam nhi trai [66]. Siéu am tim qua thwc quén c6 thé can
thiét dé danh gia huyét khdi nhi néu th&i gian loan nhip khéng rd [67-73).

Didu tri

X0 tri ban d4u cGia AF nén tap trung vao viéc dam bao 6n dinh huyét déng trong khi diéu tri
cac triéu chirng va ngan ngira huyét khdi tac mach [70]. Nhw véi tat c& céc réi loan nhip tim,
sy 6n dinh ban d&u khong loai trir kha ndng mét bu, vi vay bac st can chuan bi sdn sang theo
ddi tim mach, 1ap dwéng truyén tinh mach va cung cap oxy.



Bénh nhan khdng én dinh

Céc hwéng dan cta ACLS néu o rang nén thure hién sbc dién & nhirng bénh nhan c6 dau
hiéu sé¢ hoac huyét dong khong 6n dinh, c6 thé bao gdm tinh trang tri giac thay ddi, dau nguc
ho&c suy tim cap tinh [74]. Ngoai ra, nhirng bénh nhan co QRS phtrc tap rong co6 thé goi y
mot dwdng dan truyén phu nén dworc diéu tri bang sbc dién. Tuy nhién, séc dién co thé khong
thanh cong néu AF 14 th(r phat ctia mot qué trinh bénh khac (nhiém trang huyét, thuyén tac
phdi, chén ép, glam thé tich tuan hoan) hoac néu bénh da kéo dai. Trong nhirng trirdng hop
nay, diéu tri gidm thé tich tudn hoan bang héi strc cap tinh thé (30 ml / kg) [61] nén dugc bat
dau sém. Ngoai ra, nén xem xet cac loai khang sinh thich hop, thudc lam tan huyét khéi,
choc do mang tim, truyén méau va tai théng mach méau dwa trén nguyén nhan cta AF.

Séc dién chuyén nhip 1a phwong phap diéu tri dau tay ctia AF, c6 thé chuyén bénh nhan sang
nhip xoang. Néu dwoc chi dinh do huyét dong khéng 6n dinh, khéng nén tir bé liéu phap nay
do lo ngai vé& thuyén tac huyét khdi. Co6 thé thtr sbc dién déng bod bat dau véi 50 J (hai pha)
hoac 100 J (mét pha). Tuy nhién, cac nghién ctru da chi ra ty 1é thanh cong cao hon véi cong
suét cao hon (100 J - 60% chuyén dbi, 200 J - 90%) [75]. Ngoaira, viéc ap dung ap lwc bang
tay lén mleng dém trong qua trinh tim dap c6 thé tang cwong dan dién va tang ty & thanh
cong [76]. O mot bénh nhan khong &n dinh va that bai trong qua trinh tim, mét chién luvgc
thay thé 1a diéu tri trwdc véi lidu day phenylephrine (50-200 mcg Q1-2 phuat) dén huyét &p
tam trwong muc tiéu> 60 mmHg trwéc khi truyén cham amiodarone (150 mg bolus) hodc
diltiazem. (2,5 mg/ phat TTM) [77]. Ngoai ra, x& ly trwéc bang canxi (5-10 ml canxi gluconat
ho&c 1-3 ml canxi clorua) c6 thé 1am gidm tac dung ha huyét &p ctia mét sé thudc chen kénh
canxi [78-81].

Bénh nhan 6n dinh

O bénh nhan 6n dinh, van d& quan ly chinh la kiém soat tan sé so v&i kiém soat nhip. Nhiéu
nghién ctru cho thdy khéng co sw khac biét vé ty |é t& vong va ty 1& dot quy & nhirng bénh
nhan dwoc diéu tri bang kiém soat nhip hodc tan sb [82-88]. Tuy nhién, kiém soat nhip c6
thé c6 thém loi ich la gidm ty I& nhap vién & nhirng bé&nh nhan nguy co thap c6 AF md&i khéi
phat <48 gior [89-94]. Nhirng lwu y dbi véi thwe hanh nay bao gébm thwe té 1a nhiéu bénh
nhan khong thé xac dinh dwoc sy khéi phat ctia AF mét cach dang tin cay [55, 95, 96]. Ngoai
ra, van chua rd liéu viéc kiém soét tan sb trwdc khi chuyén nhip c6 anh hwéng dén ty 1& thanh
céng hay khéng [97, 98]. Ngoai ra, vi gan 50% bénh nhan chuyén nhip tw phat, nhirng bénh
nhan dwoc chon cé thé dwoc bat dau kiém soat tan sb va dwoc quan ly nhw moét bénh nhan
ngoai tru v&i sw theo déi vao ngay hdém sau.

Kiém soat tan sé

Hau hét cac thubc kiém soat tan sb bang cach lam cham qué trinh dan truyén qua nat nhi
that. Nén tranh nhirng tac nhan nay néu co bat ky lo ngai nao vé héi chirng kich thich sém
(con dwerng dan truyén phu). Céc tac nhan dién hinh bao gébm thuéc chen beta (vi dy, esmolol,
metoprolol va propranolol) va thubc chen kénh canxi nondihydro-pyridine (vi du, diltia-zem,
verapamil). Digoxin la mét chat chen nit AV yéu, hoat déng bang cach tang trwong lwc phé
vi.

Thubc chen béta la thubc dugc lwa chon & bénh nhan suy tim, tng huyét ap hoac héi chirng
mach vanh cép tinh. Propranolol dic biét htvu ich trong trwérng hop cwdng giap. Thudce chen
béta nén dwoc st dung than trong & ngwdi suy tim mat bu cép tinh cling nhw & nhivng bénh
nhan bi bénh phdi tdc nghén.

Thubc chen kénh canxi Nondihydropyridine cling la thubc dau tay d&c biét hivu ich khi cé
chéng chi dinh chen beta. Verapamil cé xu hwéng gay gidm co va gidn mach manh hon [99].
Diltiazem khé&i phat nhanh hon c& propranolol va metoprolol [100, 101] va c6 hiéu qua kiém
soat tan sé cao hon digoxin hodc amiodaron [102].



Digoxin c6 cé chronotropy( anh hwéng dén tan sé) am va inotropy( &nh hwéng dén sirc co
bop) dwong, diéu nay dac biét hiru ich trong trwéng hop suy tim ¢ AF. N6 khoéng gay ha
huyét ap dang ké, nhuwng tac dung ctia né co6 thé mat dén 3 gio [103]. Do d6, digoxin d&c biét
htru ich nhw mét chéat bd tre cho thude chen beta hodc thudc chen kénh canxi va cé tac dung
hiép ddng [104]. Can lwu y rang méac du sy két hop cla atenolol véi digoxin cé thé gay ra
nhip tim cham nghiém trong [118], trong khi verapamil c6 thé 1am tang ndng do digoxin [105].

Amiodarone la tac nhan thr hai do khéi phat cham hon va tac dung phu dang ké [106]. N6 it
gay “inotropy” am tinh hon va do do, cé thé hivu ich & nhixng bénh nhan bi ha huyét ap dang
ké ho&c suy tim [107]. N6 ciing c6 thé thuc day qué trinh sbc dién, vi vay né nén duoc st
dung than trong cho nhitng bénh nhan cé nguy co’ huyét khéi tdc mach cao.

B sung magié la mét liéu phap b tr, lam cham sw dén truyén nut AV [108-113] ma khong
gay “inotropy” @m tinh dang ké hoac céc tac dung phu khac. Tuy nhién, truyén nhanh cé thé
lién quan dén yéu co ho hap, ha huyét ap va ngirng xoang [108]. Magié ciing c6 thé thuc day
chuyén ddi sang nhip xoang [109].

Kiém soét nhip

Kiém soat nhip tim c6 thé dat dwoc thdng qua sbc dién hodc thudc. Cac nghién ctru da chi
ra rang thdi gian lwu lai ED ngan hon ciing nhw gidm sw tai phat AF véi sbe dién 89, 90]. Néu
lwa chon phwong phap sbc dién, bénh nhan nén dwoc an than trwéc khi lam tha thuat. Ngoai
ra, viéc diéu tri trwdc bang thube chdng réi loan nhip tim (amiodarone, flecainide, ibutilide,
propafenone) cé thé lam tang thanh céng cua qua trinh sbc dién chuyén nhip va nén dwoc
xem xét néu né lyc séc dién ban dau khong thanh cong.

Truéc khi dung thudc gidm nhip tim, nén diéu chinh cac bat thworng vé dién giai cta bénh
nhan va kiém tra QTc vi nhiéu thuéc chdng loan nhip cé thé kéo dai QT. Procainamide (1 g
trong 60 phat) & lwa chon phd bién nhat véi ty 1& thanh cong 1én dén 58% va ty 1é tac dung
phu thp. Bién chirng thwdng gap nhat 1a ha huyét ap tam thi [114]. Ibutilide (1 mg trong
10 phat) 1a mét lwa chon khac, c6 tac dung phu bao gébm kéo dai QT va xoan dinh.
Amiodarone (5—-7 mg / kg trong 30—60 phut sau do la 1,2— 1,8g / ngay) la mét lwa chon thay
thé khéc. Cac tac nhan khac bao gém flecainide, propafenone, dofetilide va quinidine.

AF c6 lién quan chét ché véi tdng nguy co mac bénh huyét khdi tAc mach, dac biét la trong
giai doan sau chuyén nhip [115]. Lwu lwgng mau bj dinh tré do co bop kém cé thé dan dén
hinh thanh cuc mau dong. Viéc sbc dién chuyén nhip cting c6 thé dan dén “choang” tam nh,
trong do sy co bop cua tdm nhi co thé bj suy giam trong nhiéu tuan [116]. Tylé blen cbd huyet
khéi tdc mach sau khi séc dién tir 5% dén 7% nhwng gidm xuong con <2% néu bénh nhan
dwoc khang dong trong 2—4 tudn va siéu am tim qua thwc quén am tinh. Néu chuyén nhip
tim dwoc thwe hién trong vong 48 gi® dau tién sau khi khéi phat AF, ty 1& thuyén tac twong tw
nhw & bénh nhan dung khang déng [117]. Tuy nhién, cac nghién clru da bao cao sy hién
dién clia cuc mau dong & 13% bénh nhan AF dwéi 72 gid.

Céc khuyén céo hién tai ciia ACC / AHA cho thdy néu bénh nhan yéu cau sbc dién ngay lap
tirc, ho nén bat dau dong thoi véi heparin TTM véi liéu bolus va PTT muc tiéu 1a 1,5-2 1an
binh thwdng. Néu sbc dién khéng yéu cau khan cap, bénh nhan nén dugc chéng déng mau
(INR 2-3) trong 3 tuan trwéc va 4 tuan sau khi ha tim. Ngoai ra, siéu am tim qua thwc quan
c6 thé loai trlr mét cach dang tin cay huyét khdi tam nhi trudc khi tién hanh séc dién. Tuy
nhién, nhixtng bénh nhan nay ciing nén dwoc déng thdi chdng ddng mau véi heparin. Néu
khéng xac dinh dwoc huyét khéi, bénh nhan nén dwoc dung khang déng it nhat 3 tuan truéc
va 4 tuan sau khi soc dién.

O nhirng bénh nhan khong diéu sbc dién, nguy co dét quy nén dwoc danh gia dé xac dinh
nhu cau dung khang déng. Nhiéu nghién ctru da xac nhan hé thong tinh diem CHADS2-



VASc dé phan loai nguy co ddt quy & bénh nhan AF. Phwong phap nay phan loai bénh nhan
thanh nguy co thap, trung binh va cao. Nhirng bénh nhan cé nguy co cao (> 2 diém) nén
duwoc bat dau didu tri bang thubéc chéng déng, trong khi nhixng bé&nh nhan cé nguy co thap c6
thé dwoc quan ly mot cach an toan ma khong can dung dén thuéc chéng déng. Nhirng bénh
nhan cé nguy co trung binh can dwoc phan tang nguy co thém. Tuy nhién, ngay ca trong
nhém nguy co' cao, nguy co dét quy hang nam dao dong tir 2,2% dén 11,2%, suy ra nguy co
hang ngay téi da la 0,03%. Nhirng con sé nay cho thay réng khang déng c6 thé bi tri hoan
ma khoéng lam tang dang ké nguy co dot quy, diéu nay c6 thé phu hop véi nhirng bénh nhan
c6 kha nang chay mau dang ké.

Néu mét bénh nhan dworc coi la c6 nguy co thap (<2% nguy co dét quy trén 100 bénh nhan-
nam néu dung aspirin), nguy co chdy mau khi dung thudc dbi khang vitamin K cao hon dang
ké so va&i loi ich giam dot quy [118]. Déi véi nhivng bénh nhan dwoc coi la ¢ nguy co cao (>
4% nguy co dét quy trén 100 bénh nhan-n&m), viéc st dung thuéc déi khang vitamin K da
dwoc chirng minh 1a cai thién kha ndng séng sét [119]. Thubc khang vitamin K 1am gidm nguy
co dot quy dén 66%, trong khi aspirin mét minh gidm nguy co 22% [120]. Thém clopidogrel
vao aspirin lam giam nguy co dot quy nhung gia tang nguy chay mau Ion [120]. Tuy nhién,
thudc khang vitamin K lam tang 0,4% nguy co xuat huyét ndi so [121]. Céc tac nhan tiém
nang khac bao gdm rivaroxaban, dabigatran va apixaban, déa dwoc chirng minh la khong thua
kem warfarin trong viéc ngan ngtra huyét khéi tac mach. Tuy nhién, cac tdc nhan nay mang
thém rai ro do thiéu cac tac nhan dao nguwoc cé san.

Nhip nhanh phdrc bd réng

Nhip tim nhanh phtrc bd rong (WCT) la rdi loan nhip tim thwéng xay ra véi sw khdng 6n dinh
lam sang déng théi. Can nguyén phd bién cia WCT bao gdm SVT véi dan truyén léch hwéng,
nhip nhanh théat (VT), hdi chieng kich thich sém, cling nhw WCT do ngd déc va qua trung gian
chuyén hoa. Méac du phwong phap diéu tri an toan va hiéu qua cho hau hét WCT bao gom
phwong phap sbc dién, nhwng moét cach tiép can co hé théng dé chan doan WCT cé thé dé
xuét cac bién phap can thiép bb sung cé kha nang ngédn ngira cac dot tai phat.

WCT duwoc xac dinh bang tan sb that Ién hon 100 nhip / phit véi thdi gian QRS 14 120 ms
ho&c dai hon & nguoi Ion. Réi loan nhip tim dang ké nay Ia mét réi loan thuwéng gép trong
cép cru, véi s6 lwong tlr 2 dén 7 trwedng hop gap méi thang [122, 123]. Sw phan tich nguyén
nhan gay ra WCT c6 thé thay dbi, véi mét sé nghién ciru cho thdy 80% WCT dwoc chan doan
la VT, trong khi cac nghién ctru khac cho thay con sé thuc té thap hon nhiéu (16%) khi tinh
dén SVT dan truyén léch hwéng va rung nhi[124, 125].

Sinh Iy bénh

Theo cac thuat nglr co ban nhat, WCT xay ra khi sy dan truyén xung dién qua co that bj tri
hoan. Sv c,hém tré nay cé thg‘z la they phét qo hé théng d?n truyén bi r6i loan hoac bi hw héng
hoac do thiéu sy st dung phan hé thong dan truyén bj ton thwong.

Nhip nhanh that(VT)

Nhip nhanh that thwéng bat ngudn tlr mot vét seo trong co tim, thwdng 1a thir phat sau bénh
mach vanh va nhdi mau co tim [126, 127]. Céc nghién ctu vé dién sinh ly ( EPS) & bénh
nhan NMCT trwéc dé thwong cho thy cé thé c6 nhip nhanh that don hinh. Bénh co tim
khéng thiéu mau cuc bd ( thuat ngi» dé chi bénh gidm chirc nang co tim do di truyén) ciing c6
xu hwéng tao ra seo cé thé thic day VT.

Nhip nhanh do kich thich sé&m



Nhip tim nhanh do kich thich sém cling co6 thé biéu hién nhw mot con nhip nhanh phtrc tap.
Diéu nay thwong xay ra trong WPW khi xung dong tlr tdm nh di xubng duong phy dén té bao
co tam th4t va lan truyén qua co tim, dan dén QRS roéng. Trong tinh hudng nay, nhip co ban
c6 thé Ia rung nhi, SVT, hodc AVRT.

Céac nguyén nhan ngd déc va chuyén hoa gay nhip nhanh phtec bd réng

Sw thay déi chuyén héa va ngd doc ciing cé thé tao ra WCT, véi cac trwéng hop dién hinh
nhét 14 the phat do qué liéu TCA, tang kali mau va doc tinh chéng loan nhip tim. Sinh Iy bénh
co ban cta nhirng bién dang nay la sy nhiém déc cta hé théng dan truyén do sw thay dbi
chirc nang cda cac kénh ion. Tac dong nay co thé dan dén ca loan nhip nhi va that. Théng
thwong, rdi loan nhip tim phat sinh t&» cAc nguy&n nhan doc hai va chuyén héa cé thé khong
dap ng véi cac chién lwgc quan ly tiéu chuan. Mét loai thubc chéng loan nhip phd bién c6
thé dan dén loan nhip that &c tinh 14 thubc chen kénh natri (Class IC - propafenone, flecainide,
véi flecainide lién quan dén ty I& t& vong cao khi ding qué liéu [128]).

Nhiéu loai thudc khac, bao gébm thudc chéng loan nhip nhém la va Ill, c6 thé dan dén loan
nhip do kéo dai QT, din dén xoén dinh [129]. Ddc tinh ctia TCA ciing lién quan dén WCT tr&
nén toi t& hon véi tinh trang nhiém toan va tang than nhiét [130, 131]. Diéu nay thwdng dwoc
biéu hién bang phat hién hdi chirng khang cholinergic va dién tam d6 vé séng S sau trong dao
trinh | va R cudi trong aVR [132]. Tang kali mau la mét ngudn phd bién khac cuta cac bat
thwong dan truyén. Kali ngoai bao ting cao gay ra khtr cwe mang dai dang, lam cham qua
trinh dan truyén va hiém khi dan dén QRS réng véi tan sé 1&n hon 140. Sy cham dan truyén
dwoc chirng minh trén ECG do khoéng c6 bat ky sw léch hwéng nhanh nao trong phirc bd QRS
[133-136].

Nhip tim nhanh phirc bé réng lién quan dén may tao nhip tim

Trong mét sé trwdng hop hiém, may tao nhip tim bj truc tréc cé thé dan dén VT. May tao nhip
tim dang chay nay c6 thé gay ra rung that va can dwoc x ly khan cip. Trong hau hét cac
may tao nhip tim hién dai, viéc dat nam cham trén thiét bi s&é méc dinh thiét bi & ché dd khéng
ddng bd. Néu diéu nay khdng chadm dit nhip, cac bién phap quyét liét hon nhw cat day dan
hodc thado may tao nhip tim c6 thé |a can thiét. WCT qua trung gian may tao nhijp tim khac
bao gébm nhip tim nhanh qua frung gian cam bién, trong d6 cdm bién hoat déng, c6 nghia I3
diéu chinh nhip tim theo nhu cau cta bénh nhan khi gang strc, cdm nhan khong thich hgp va
lam tang nhip that. Diéu nay cling c6 thé xay ra néu may tao nhip tim cam nhan dwoc nhip
tam nhi va phan héi trong qua trinh SVT. Cudi ciing, néu c6 duong truyen ngwoc dong, cac
xung déng tlr viéc kich hoat may tao nhip cta tam that cé thé truyén dén tam nhi va dwoc
may tao nhip cdm nhan nhuw sy khir cyc tdm nhi, tao ra dap ing. Cac WCT nay thwong bi
gi&¢i han bai tan sé tbi da, dwoc Iap trinh trong thiét bj [137—140].

DPanh gia cap cru

Mét trong nhirng nguyén tac co ban ctia quan Iy VT la nhan thirc rang cac can thiép dién hinh
cho VT sé khéng c6 tac dung nguy hiém néu réi loan nhip thuc sw la SVT, nhwng diéu ngwoc
lai 14 khong dung. Theo do, néu co bét ky diéu gi khdng chéc chén, chan doan VT mac dinh
nén dwoc gia dlnh va viéc diéu tri nén tién hanh theo hwéng nay. Mot quan niém sai lam pho
bién khac la Sw on dinh huyét ap trong thiét 1ap WCT nghiéng vé SVT [141]. Tuy nhién, huyét
dong khong én dinh can phai can thlep ngay lap tirc bao gdm theo déi va kiém tra HA thuong
Xuyén [142-144], hodn héi bénh st va kham cho dén khi huyét ddng dat duwoc sw 6n dinh.

DPanh gia ban dau
Mot s6 yéu té tién st cu thé cé thé lam ting dang ké kha nang rdi loan nhip that. Ching bao

gom tién st MI, CHF hoéc dau that ngwc khong 6n dinh. Trong mét phan tich don bién hoi
ctru, nhirng dac diém nay co6 lién quan dén ty Ié kha nang dwong tinh cao (> 6) va ty Ié kha



nang am tinh thap (<0,5). Céc yéu t6 bénh st hivu ich bb sung bao gdm ESRD, sw hién dién
clia may tao nhip tim ho&c ICD, tién s ubng thudc dé ty t&r va ding thudc tai nha gay réi loan
nhip tim (TCA, digoxin, thuéc chéng loan nhip tim). Céc yéu té nay da dwoc chirng minh |a
phan biét VT v&i SVT véi y nghia thdng ké [125] va c6 thé goi y nguyén nhan ctia WCT, dan
dén cac bwéc cu thé trong x@ tri (tlc 1 diéu tri tang kali mau theo kinh nghiém). Tién st
CABG, PCI, hoac bénh van tim khdng c6 cluing strc nang trong viéc phan biét VT v&i SVT vi
nhung chan doan nay khoéng nhét thiét lién quan dén seo co tim, 1a can nguyén chinh cta VT.
Tudi dwsi 35 cling khéng nén wu tién SVT hon VT vi khoang 10% céc trwéng hop WCT &
nhom tudi nay la VT.

Cac phat hién tham kham hiém khi htru ich, nhuwng cac phat hién cu thé vé phan ly AV bao
gdm song “a” dai bac khong déu va sy bién déi ve cuong do cua tiéng tim dau tién (S1) [145].
Ngoai ra, sy hién dién cla catheter loc mau, cau ndi dong tinh mach hoac may tao nhip tim

c6 thé xac dinh nguy co VT ctia bénh nhan.

Xét nghiém chan doan

Mét xét nghiém quan trong nhét trong phong thi nghiém dé quan ly WCT la dién giai, vi sy
thay ddi clia kali va magié c6 thé gay ra loan nhip tim ciing nhw lam gidm sy thanh céng cla
sbc dién chuyén nhip. Troponin va BNP c6 thé hiru ich trong viéc xac dinh cin nguyén nhwng
hiém khi thay ddi cach x( tri ban dau. CAc xét nghiém trong phong thi nghiém c6 thé tao ra
két qua trong vong vai phut (tlc la khi mau cé chat dién giai) hiru ich nhét vi cac phép do pH
va dién giai cé thé thay déi dang ké cach xt tri ban dau.

Phan tich chi tiét dién tam dé dé phan biét WCT trén that va that nén dwoc loai bd & nhirng
bénh nhan c6 huyét déng khong 6n dinh. Nhitng bénh nhan nay nén duoc chuyén nhip bang
soc dién ngay lap tirc. Tuy nhién, can lwu y rang WCT phéat sinh tlr déc tinh cta thubc hodc
chuyén hoé c6 thé khang voi sbc dién.

Buwéc dau tién dé chan doan WCT la thu dwoc dién tam dd 12 dao trinh. Diéu nay sé gitp
phan biét sw nhiéu va WCT lién quan dén may diéu hoa nhip tim (tiét 16 b&i cac nhat do may
tao nhip ) v&i cac can nguyén khac. Néu co thé, dién tdm do trwdc cé thé hé tro dang ké trong
viéc chan doan WCT. Néu nhip QRS rdng trong nhip xoang c6 hinh thai hoac truc khac biét
dang ké so v&i phirc bd QRS trong WCT, thi chan doan VT rat dwoc dé xuat. Piéu nguoc lai
c6 thé dwoc dé xuat mot cach than trong nhwng van tén tai nhivng ngoai 1& dang ké [146—
148]. Dién tam db véi phirc bo hep it hiru ich hon trong chan doan WCT.

Do bénh nhan van 6n dinh vé huyét dong, WCT c6 thé dwoc phan loai thanh nhip khéng déu
ho&c nhip déu. WCT khéng déu thwéng 1a VT da hinh, AF véi dan truyén léch hwéng, hodc
AF véi dan truyén xudng qua dwong dan truyén phu (AF véi WPW). VT da hinh dwoc déc
trwng béi tbc dd> 200 nhip / phit va sw thay dbi dang ké vé bién dé QRS [149]. AF dan truyén
léch huéng thwdng co tbe dd <200 nhip / phat véi bién dé QRS twong déi 6n dinh. AF voi
kich thich trwéc thworng ¢ tbe d6> 200 nhip / phit véi sw thay dbi theo nhip clia hinh thai va
bién dd QRS. WCT théng thuwéong cé thé dwoc chia thanh VT don hinh, SVT véi dan truyén
léch hwéng, SVT véi kich thich sém hodc WCT lién quan dén may tao nhip tim.

C6 nhiéu tiéu chi d& phan biét cac can nguyén khac nhau ctia WCT. Chung bao gbm tiéu chi
Brugada ciling nhuw tiéu chi Griffith. Dé hiru ich trén 1am sang, cac tiéu chi nay phai nhay, don
gidn va dé nhé. Cac tiéu chi Griffith gan véi cac tiéu chuén nay va cung cap mét cach dé mo
td cd WCT déu va khéng déu. CAc tiéu chi nay s& dung hinh thai QRS, truc va s hién dién
cua phan ly AV dé xac dinh VT. S hién dién cta phan ly AV ( nhat hdn hop hoac bat dwoc
that) trong moi trrdng hop 1a tién lwong bénh Iy cho VT, nhung diéu nay hiém khi xay ra.
Phan con lai cla tiéu ch| Griffith lién quan dén hinh thai va truc QRS. Su dung khung nay,
WCT déu véi RBBB c¢b dién khong cé truc tay béc (180-270 °) goi y vé SVT v&i dan truyén
léch huwéng. Ngoai ra, mét WCT déu véi LBBB dién hinh khdng co truc bén phai (90-180)



ho&c tay bac (180-270) goi y vé SVT véi dan truyén léch hwéng. Tat cd cdc WCT khac nén
duwoc coi la VT. Trong khi cac tiéu chi nay c6 thé dan dén chan doan nham SVT dan truyén
léch hwéng hoac kich thich sém 1a VT, n6 dan dén viéc quan ly ED an toan hon bang cach
str dung céc loai thudc thich hop cho VT. Trong chan doan WCT khéng déu, trwedc tién phai
loai trir VT da hinh (tbc d6> 200 nhip / phit véi phirc bd QRS bién d6 thay dbi). Néu c6 LBBB
ho&c RBBB dién hinh, chan doan goi y la AF dan truyén léch hwéng. Néu khong, tat ca cac
WCT khéng déu khac phai dwoc gan nhan AF véi kich thich sém M6t lan niva, phwong phap
luan nay c6 thé phan loai nhAm AF dan truyén léch hwéng 1a AF c6 kich thich sém, nhung
diéu nay dan dén mot thuat toan quan ly an toan hon thay vi ngwoc lai.

bieu tri

Viéc diéu tri WCT chu yéu phu thudc vao biéu hién 1am sang va mc d6 én dinh huyét dong
ctia bénh nhan (Bang 9.4.). Nhu da thdo luan trwéc d6, phan tich nhip rat hivu ich dé diéu tri
trie tiép, nhwng noé khong can thiét cho viéc quan ly y té phu hop va an toan. Sy khong 4n
dinh trén lam sang dwoc chirng minh bang giam twéi mau, thiéu mau cuc bé mach vanh, tinh
trang tri giac thay déi, phu phdi, hodc tan sé nhanh. Bat ky WCT nao ciing cé thé nhanh
chéng xau di thanh VF va sy hién dién cha cac dau hiéu bat 6n can phai can thiép ngay lap
tlre (tlrc la khir rung ).

Dbi v&i bénh nhan khdng 6n dinh, séc dién dong bd Ia phwong phap diéu tri dwoc lwa chon
va nén thwe hién nhiéu Ian néu cn. Bénh nhan c6 VT khoéng dn dinh tai phat cling nén dwoc
tiém thudc chdng loan nhip qua dwdng tinh mach. Thubc dau tay 1a amiodarone (liéu 300 mg,
150 mg, sau d6 1 mg / phut x 6 gi& va 0,5 mg / phut x 18 gi©), va lidocain la mét Iywa chon
khac (1-1,5 mg / kg IV véi liéu 1&p lai 0,5— 0,75 mg / kg dén téi da 3 mg / kg va truyén 1-4 mg
/ pht).

Déi véi nhirtng bénh nhan 6n dinh, sbc dién ddng bd nén c6 sén nhung co thé tién hanh cac
nd lwc quan ly bang thuéc. Procainamide la thuéc dwoc lwa chon d& chdm dat VT 6n dinh (ty
l&é chdm d&t 77%) so véi amiodarone (30%) va lidocain (27%) [150— 153]. Ngoai ra,
procainamide chan cac dwdng dan phu c6 thé chAm dit nhip tim nhanh do kich thich sém.
C6 thé dung procainamide cho dén khi hét loan nhip hodc mét trong cac truéng hop sau: ha
huyét ap, kéo dai QRS> 50% so véi ban dau, nhip tim nhanh nang hon, hoac téng céng 17
mg / kg dwoc truyén. Tai nhanh cé thé dat dwoc véi tée dd tlr 100 mg / phat dén liéu téi da
10 mg / kg [151]. Liéu duy tri la 1-4 mg / phut véi liéu thap hon cho ngwdi suy than.

Amiodarone va lidocaine ciing la nhirng lwa chon kha thi dé diéu trj VT 6n dinh hoac nhip tim
nhanh do kich thich sém. Amiodarone dwoc dung liéu bolus 150 mg trong 10 phat, duy tri 1
mg / phat trong 6 gi& va 0,5 mg / phut trong 18 gi¢. Liéu bolus bd sung c6 thé dwoc dwa ra
khi can thiét. Lidocaine kém hiéu qua hon amiodarone va procainamide [153—155] dbi v&i ca
VT va nhip nhanh kich thich sém. Déi véi VT én dinh, liéu 14 0,5-1,5 mg / kg trong 2 pht véi
liéu lap lai 0,5-0,75 mg / kg c&r sau 5-10 phat va truyén 1-4 mg / phat (liéu t6i da 3 mg / kg) [
150, 156, 157].

Néu c6 mét goi y manh mé dwa trén tiéu chi Griffith ring WCT thwc sy 1a SVT dan truyén
léch hwéng (AVC) (néu déu) hoac AF véi AVC (néu khong déu), thi thuat toan diéu tri cé thé
tién hanh theo mét con dwéorng hoi khac cho bénh nhan 6n dinh. Lwu y rdng néu c6 bat ky
nghi ngd nao ddi véi chan doan, con dwong diéu tri mac dinh nén 1a VT / kich thich sém vi
hau qua cua viéc sir dung chen nat AV trong hoan canh hdi chieng kich thich sém cé thé dan
dén truy tim mach.

O nhirng bénh nhan SVT cé kém AVC, thubc chan nit AV 1a thubc dwoc lya chon sau khi cb
gang diéu tri phé vi. Adenosine 1a dau tay, véi liéu khéi dau la 6 mg tiém tinh mach nhanh
qua mdt dwdng truyén TM I16n tiép theo 1a 12 mg néu khéng thanh cong. Thong thueng, diéu
nay sé dan dén chuyén dbéi sang nhip xoang hoadc lam cham phan &ng cta tam that. Cac tac



nhan thay thé 1a thudc chen beta va thuéc chen kénh canxi. Diltiazem c6 thé dwoc dung duéi
dang nhiéu liéu bolus (0,25 mg — 0,35 mg / kg méi liéu) sau d6 la liéu duy tri (5-15 mg / gi®)
hoéc liéu nap bang dwong uong néu thanh céng. Metoprolol c6 thé dwoc dung dudi dang
liéu 5 mg IV 5 phat mot 1an cho dén 3 liéu. Ngoai ra, c6 thé bat dau dung liéu nap 0,5 mg / kg
trong 1 phut, sau d6 truyén 0,05 mg / kg / phat trong 4 phut. Diéu nay c6 thé dwoc I&p lai v
viéc tang Ién 0,1 mg / kg / phat néu khéng thanh céng. Cac tac dung phu dang ké dbi voi
nhirng thuéc nay bao gdm nhip tim cham, ha huyét ap va phu phdi.

VT da hinh la mét WCT khac dwoc déc trwng béi tan sé cao (> 200 nhip / phat) va bién thién
bién dd QRS dang ké&. Nhip nay cé thé nhanh chéng thoai héa thanh VF. VT da hinh kéo dai
thwong 1a nhip khdng 6n dinh, nhwng mét sé bénh nhan cé thé biéu hién cac dot tai phat tw
gidi han. Néu khéng 6n dinh, phwong phap diéu tri dwoc lwa chon la séc dién. Néu khéng,
buéc dau tién dé xi tri la xac dinh khodng QT vi VT da hinh v&i QT kéo dai 1a xoan dinh,
trong khi khoang QT binh thwéng goi y thiéu mau cuc bd co tim. Trong trwdng hop nghi ngd
thiéu mau cuc bd co tim, diéu tri dwoc lwa chon 1a chen beta, ding amiodaron va théng tim
sém.

Fc ché beta c6 thé bang propranolol (0,15 mg / kg trong 10 pht va 3-5 mg méi 6 gid), esmolol
(300-500 mg / kg trong 1 phat va 25-50 mg / kg / phut duy tri), hoac metoprolol (5 mg IV moi
5 phit t&i 3 liéu véi liéu ubng 50 mg cv 6 gie» mot 1an). Amiodarone liéu dac trng 150 mg
bolus sau d6 truyén. Lidocain ciing c6 thé dwoc st dung nhw mot chét thay thé véi liéu lwong
da dé cap trwérc do. Néu nghi ngd xuat hién xodn dinh, diéu chinh nhanh chéng céac chét dién
giai, dac biét Ia magie va kali, 1a diéu can thiét. Bénh nhan nén duwoc tiém liéu bolus 2 gam
magie sulfat IV, c6 thé 13p lai néu VT van con.

Vi nhip nhanh véi khoang QT ngan, cac phwong thirc diéu tri khac cling cé thé hivu ich. Tao
nhip qua tinh mach hodc xuyén da c6 thé dwoc bat dau, ddc biét néu nhip co ban Ia nhip
cham. Ngoai ra, isoproterenol (1-4 mcg / phut) c6 thé dwoc st dung mién 1a bénh nhan
khéng bi tang huyét ap dang ké, thiéu mau cuc bd co tim, hoac tién st hoi chirng QT dai bam
sinh, c6 thé khién bénh nhan bij réi loan nhip tim &c tinh. Cuébi cung, trong khi lidocain ciing
c6 thé dwoc sir dung cho VT da hinh v&i QT kéo dai, nén tranh dung amiodaron vi né gay
kéo dai QT.

WCT qua trung gian may tao nhip tim |a mét nguyén nhan hiém gap cta nhip tim nhanh phtrc
hop réng ma cach x tri khac biét dang ké so véi cac nguyén nhan khac. Néu nghi ngd chan
doan nay, nén lam dién tdm do trwdc va sau khi dat nam cham trén may tao nhip tim. Céc
nhét nhip nhanh nén dwoc nhin thay rd rang truéc méi phirc bd QRS. Viéc a4p dung mét nam
cham vao may tao nhip tim sé chadm dirt hau hét cac WCT qua trung gian may tao nhip tim.
Nhirng thay ddi cu thé dbi véi cai d&t may tao nhip tim sau dé c6 thé dwoc thuc hién véi sy
tw van clia bac sitim mach.

WCT qua trung gian doc tinh ctia thubc hodc réi loan chuyén héa thuéng cé thé khang lai séc
dién. Nhirng bénh nhan nay cé thé cé biéu hién khéng on dinh vé huyét déng dang ké, can
phai tdng co bép, van mach va tham chi 14 hé tre' co hoc (ECMO, bom béng) [158]. Ngd déc
thirc phat do déc tinh ctia thudc chéng loan nhip nhém 1( propafenone, flecainide)cé thé diéu
tri bang natri bicarbonate Nbéng d6 natri ting 1én vwot qua sw chen kénh va c6 thé cham dut
réi loan nhip tim. Théng thwéng, lwong natri bicacbonat yéu cau cao (dao dong tlr 200 dén
450 meq, 3 meq / kg) [159-161].

Natri bicarbonat ciing can thiét dé diéu tri ngd doc TCA, véi liéu khéi dau 1-2 meg / kg duoc
tiém tinh mach véi sw theo dbi lién tuc cta dién tam dé. Diéu tri dwoc chuan dd dé thu hep
phirc bd QRS va pH muc tiéu 7,5-7,55. Lidocaine va amiodarone ciing la nhirng lwa chon dé
diéu tri ngd doc flecainide [162, 163]. Diéu tri tdng kali mau lién quan dén viéc st dung cac
chét 6n dinh mang (canxi), chuyén dich nhét thei (natri bicar-bonat, albuterol, insulin, dextrose,
magie sulfat), va cac chét loai b (resin lién két polystyrene va thdm tach mau).



Bang 9.4 chan doan phan biét cAc nguyén nhan nhip nhanh QRS réng

Chén doan | Suy xét

SVT voi Sw chim tré dan truyén trong that bat thwong trong hé théng His-

AVC Purkinje trong thoi gian SVT (thoang qua hodc ton tai trwde do)

VT Bat nguon tir co tAm thit. Don hinh - thit phat sau mo seo (bénh
tim c4u truc, MI cii, bénh co tim khong thi€u mau) - dé xuit hién
hon & nhitng bénh nhan bi MI trwéc d6 so véi nhirng bénh nhan cé
bénh dong mach vanh. Pa hinh

Nhip WPW - xung dong din xudng dwong din truyén phu phu bén ngoai

nhanh kich nuat AV va His - Purkinje. Cacloai - AVRT nguwoc chiéu, AF véi kich

thich sém | thich sém, SVT véi kich thich sém

Ngd doc va Ngd doc hé thdng dan truyén - can c6 nhirng bién phap can thiép cu

chuyén thé. Qua liéu chéng loan nhip - chen kénh natri - din dén réi loan

hoa nhip tim, phan ly dién co, v6 tdm thu. Qua liéu Flecainide - ty 1é t&
vong cao (8%) - kéo dai QRS va xodn dinh. Doc tinh TCA - ha huyét
ap va WCT - xoang v&i BBB, VT, VF

Lién quan | May tao nhip phat nhanh( do r6i loan thiét bi cia may ), WCT qua

may tao trung gian cdm bién, nhip nhanh vong 1ap vo tin.

nhip

Két luan

R6i loan nhip tim thwong la nhixng van dé nguy hiém dén tinh mang can phai c6 nhing bién
phap can thiép ngay lap trc va thich hop dé truc tlep can thiép dé 6n dinh bénh nhan. Tuy
nhién, mot cach tiép céan co hé thdng co6 thé dan dén cac buwdc chan doan va diéu tri chinh
xac cho du dbi phé vai réi loan nhip cham hay loan nhip nhanh. Trong nhiéu trwéng hop, diéu
tri r6i loan nhip tim va 6n dinh nhip tim cho bénh nhan c6 thé trwdc khi xac dinh can nguyén.
DU sao di nira, mot cach tiép can hop ly nhw dwoc trinh bay trong chuo’ng nay sé dan dén
viéc quan ly réi loan nhip tim mét cach an toan va hiéu qua trong co s& cap clru va hdi sre.
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