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Nhip nhanh xoang khéng thich hop

Nguyén Duy Thang*, Nguyén Lan Hi€u***, Phan Dinh Phong**

Nhip nhanh xoang khong thich hgp
(NNXKTH) 14 héi ching lam sang dic trung béi
tinh trang nhip nhanh xoang khoéng giai thich dugc
bdi nhu ciu sinh Iy, xuat hién khi nghi, khi ging stic
nhe hoic trong giai doan héi phuc sau ging stc.
Bénh nhan mic NNXKTH cé thé cé nhiéu triéu
chiing véi cac mic do biéu hién khac nhau. Khac
v6i nhip nhanh xoang thudng la thodng qua va c6
cac nguyén nhan c6 thé phuc héi (nhu sét, cing
thing, thiéu méu... ), NNXKTH la tinh trang nhip
nhanh xoang kéo dai, véi co ché bénh sinh phic tap
hon. O day, chting téi ciing tim hiéu vé bénh Iy nay
cing nhu co ché va cip nhit cic phuong phap diéu
tri bénh.

a. Lich si phat hién bénh

Nhip thich hop

(Inappropriate Sinus Tachycardia — IST) con goi la

nhanh xoang khong

nhip nhanhxoangkhéngkich phét (Nonparoxysmal
Sinus Tachycardia) hay nhip nhanh xoang dai déng
(Permanent Sinus Tachycardia). Bénh lan d4u tién
dugc mo ta bai Codvelle va Boucher nim 1939 va
sau d6 la Wising va cong su nam 1941"* Dén nim
1979, Bauernfeind va cong su da lan dau tién dua
ra khai niém vé hoi chiing nhip nhanh xoang khong
thich hop nhu I3 tinh trang nhip nhanh xoang
khong kich phét man tinh & nguoi khoé manh®.
Tuy véy, bénh dudng nhu bi quén lang cho dén nim
1994, khi Morillo va cdng su cong bé gia thuyét vé
co ché hinh thanh bénh*. Tir d6, mét s6 nghién ctiu
da dugc cong bg, di sau hon vao co ché bénh sinh,
dich té, diéu tri...

Trung tdm Tim mach, Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi*

B6 mdn Tim mach, Dai hoc Y Ha No6i**

b.Dich té hoc

Bénh ban dau dugc cho la tuong d6i hiém gip
trong cdng dong. Tuy nhién, ciing véi nhiing tién
bo trong chin doan, dic biét la viéc ap dung rong
rai hon Holter dién tam d6 24 git da gép phan nang
cao ty 1é phat hién bénh.

Nhiing chuéi ca bénh dau tién cong b6 cho thdy
trén 90% bénh nhén la ni gidi, véi d6 tudi ti 15 dén
46 tudi. Mic du vay, mét sé bdo cdo gan day cho
thdy, bénh c6 thé gip ¢ khoang 1,2%, gébm cd nam
va nit véi ty 1é khong qué khac biét, nam/ni1a 3/4,
& nhom bénh nhén trung nién’. Bénh cing c6 thé
gip & ltia tudi cao hon, 61-71 tudi®. Tai Viét Nam,
mot nghién cttu gan day cta chung toi cho thiy bénh
c6 thé gip & Ita tudi ti 19 dén 66, véi ty 1é nu gisi
chungla 79%, trong d6 v6i nhém bénh nhén duéi 40
tudi, ni gidi chiém t6i 93%, trong khi & nhom tudi
tlf trung nién trg1én, ni van gip nhiéu hon nhung sy
khac biét khong con qué 16n (chiém 60%)’.

Nhu védy, bénh nhin mic nhip nhanh xoang
khong thich hgp ¢ thé trai rong trén nhiéu doi
tuogng khac nhau, va d6 tudi gip c6 thé trai dai tur tré
em cho t&i ngudi cao tudi.

c. Sinh bénh hoc nhip nhanh xoang khong
thich hgp

O bénh nhan nhip nhanh xoang khong thich
hop c6 tinh trang nhip nhanh c6 ngudn géc tur nut
xoang vdi tan s6 vugt qua muc sinh ly va khong
lién quan t6i nhu cdu cta cic hoat dong sinh ly
hay chuyén hod. Cho téi nay, co ché bénh sinh cta
NNXKTH van chua thét sy 6 rang véi mot s6
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gia thuyét da dugc dua ra.

Bauernfeind va cong sy, trong bai bdo cdo cua
minh nam 1979, khi phén tich thdy c6 6 trén 7 bénh
nhan NNXKTH ctia ho ¢6 sy suy gidm truong
lyic than kinh phé vi, da dua ra gia thuyét vé su bat
thuong ctia than kinh ty cha tic dong 1én nit xoang,
nhu sy ting qud muc truong lyc than kinh giao cim
hay suy giam truong lyc than kinh phé giao cam’.

Mot gia thuyét khac la sy bat thudng ctia ban
than ndt xoang. Mot nghién ctu gidi phau bénh
nut xoang dugc phau tich ra tit nhiing bénh nhan
bi NNXKTH cho thdy c6 su ting s6 lugng cac
khoang trong lipofuscin-laden & cdc t€ bao ving
chuyén tiép cua nat®. Morillo va cong sy khi
nghién ctiu 6 bénh nhan mac NNXKTH da nhén
thdy nhiing bénh nhén nay c6 bién thién nhip
tim trong giéi han binh thudng, goi y tuong quan
gitia 2 hé thong than kinh ty dong la khong c6 bat
thuong. Tuy vdy, nhiing bénh nhan nay déu co
nhip tim noi tai (Intrinsic heart rate - IHR) ting
cao. Mat khéc, cic bénh nhén c6 sy taing nhay cam
v6i kich thich beta giao cam va giam dap ting véi
kich thich phé vi. Tt d6 cac tdc gia da lap luén
ring & nhiing bénh nhian NNXKTH, c6 su ting
bat thudng tinh ty dong ctia ndt xoang, va tinh
trang nay c6 thé ning 1én boi sy gidm dap tng véi
cac kich thich giao cdm ciing nhu su suy giam dap
tng véi kich thich pho giao cam.

Ting tu khing thé beta — adrenergic cang la
mot nguyén nhin da dugc mot s6 tac gid chi ra® '
Trong d¢, Chiale va cong sy da lan dau tién bao cdo
c6 t6i 52% bénh nhan bi NNXKTH trong nghién
ctiu ctia ho c6 xudt hién ty khang thé IgG khang thy
thé beta-adrenergic trong khi ¢ nhém chiing khoé
manh thi khong. Diéu nay c6 thé dan téi sy gia ting
truong luc giao cam, lam ting nhip tim®.

Gan déay, mot dot bién ting thém chic ning
(gain-of-function mutation) ctia protein HCN4 &
kénh I, cta té bao tao nhip, lam ting d¢ nhay cam

ctia kénh nay v6i cAMP dugc ghi nhin ¢ mét s6
bénh nhin NNXKTH gia dinh "
Mot s6 nguyén nhan khéc cang da dugc dé cip

dén trong bang sau!

Bdng 1. Mt s6 nguyén nhdn nhip nhanh xoang khong
thich hop

Hoat hoa qua miic nhip ndi tai ca nit xoang:
bénhly kénhion
Mait can bang than kinh tu dong

- Gidm hoat dong hé pho giao cam
+ Tang do nhay cic receptor muscarinic
+ Gidm hoat dong day than kinh phé vily tim
- Tang hoat dong than kinh giao cam
Tukhang thé gan receptor beta - adrenergic
“Kéthgp
Hoat hod receptor dp luc (baroreceptor)
Thay d6i hé than kinh ni tiét
Vasoactive intestinal polypeptide - Polypeptide ruot

hoat mach

Histamine

Norepinephrine

Epinephrine

Hoat hoa thu thé Serotonin 1-A

Hoat hod hé¢ GABA-nergic trung uong
ChatP

d. Triéu chiing lam sang

Céacbénh nhan NNXKTH c6 triéu chiing rit da
dang. Trong d6 triéu ching hay gip nhit la dinh
trong nguic khi ging stic hodc tham chi ngay ca khi
nghi, c6 thé c6 kém theo khé thé, mét moi, hoa mat
chong mat, dau nguc hay tic nguc. Mot s6 bénh
nhan c6 thé cé triéu chiing rit nang né nhu ngat
hodc tién ngdt"'*’. Cic triéu chiing nay trong mét
s6 trudng hop, khong lién quan téi mic do cua
nhip nhanh®.

Khoéng chi vdy, NNXKTH cang anh huéng
dang ké dén chit lugng cudc séng ctia ngudi
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bénh. M6t nghién ctu thuc hién trén 24 bénh
nhén tai Bénh vién Pai hoc Y Ha N¢i ghi nhén
94,4% bénh nhan mic bénh Iy nay c6 sy suy giam
cac hoat dong thé Iyc & mic do khic nhau. Bén
canh d¢, ho cang bi anh hudéng it nhiéu dén chit
luong cudc séng lién quan téi stic khoé tinh than,
nhu gidm kha ning tip trung lo 4u buén phién,
dé bj kich thich gi4n dg, r6i loan gidc ngu, thim
chi c6 t6i 50% bénh nhan da tiing lo s¢ cdi chét
do r6i loan nhip tim’. Diéu nay con anh huéng
nhiéu hon ntia béi phan 16n cic bénh nhan déu
dang ¢ d6 tudi hoc tap, lao dong. N6 khong chi
anh huéng dén ban than bénh nhan ma con cé thé
anh huéng dén ca gia dinh ho.
e. Chian doan va chin doan phan biét

Nhip nhanh xoang khoéng thich hop 1a hoi
ching lam sang dic trung boi tinh trang nhip
nhanh xoang khong giai thich dugc basi nhu cau
sinh Iy, xudt hién khi nghi, khi ging stic nhe hoic
trong giai doan héi phuc sau ging stic'S. Béi vy,
viéc chin dodn bénh cin dya trén cdi nhin téng
thé vé 1am sang, can lam sang ctia bénh nhéan. Bénh
nhén can dugc khai thac ky tién s, bénh st, kham
tim mach, lam dién tdim d6 12 chuyén dao khi nghi,
siéu 4m tim, Holter dién tim d6 24 gis, va néu can,
c6 thé Jam thém dién tim d6 ging stic — thuong la
v6i tham chay hoac xe dap. Céc thuéc chéng loan
nhip cin ngung it nhit 2 ngay trudc khi lam thim
do. Dé chdn dodn bénh, can c6 nhip tim khi nghi >
100 chu ky/phut va nhip tim trung binh > 90 chu
ky/phut trén Holter dién tim d6 24 gis. Mat khac,
hinh anh dién tdm d6 phai thod man mot s6 tiéu
chudn nhu dugc mo ta trong bang sau'’.

Bdng 2. Tiéu chudn NNXKTH trén dién tam do

Tiéu chi Dicdiém
o > 100 chu ky / phut khi nghi hay ging stic
Nhip tim L
nhe

Hinh thdi va tryc cta song P trong sudt
thoi gian nhip nhanh la tuong ty hay giéng
Song P nhip khi nghi véi vector song P di tir trén
xuéng dudi, tir phi sang tréi (P duong &
cic chuyén dao DI, DII, aVF)
Kha phit/ Turtit 1 dén 3 phut
i trong 1 dén 3 phu
két thac 6 P
Tinh chat | Man tinh, khong kich phat

Mat khéc, chdn dodn nhip nhanh xoang khong
thich hop la mot chdn dodn loai tru.

Céc tinh trang sinh Iy hay bénh ly khac c6 thé
gdy nhip nhanh can khai thic ky d€ phan biét,
bao gém c6 thai, thiéu mau, mét nudc, sét, nhiém
trung, suy tim, cudng gidp, u tuy thugng thén, roi
loanlo 4u...

Nhip nhanh xoang khoéng thich hgp ciing
can phéin biét véi hoi ching nhip nhanh tu thé
ding (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome). Céc bénh nhan méc héi chiing nay c6
céc triéu chiing nhip nhanh xudt hién cha yéu lién
quan téi viéc thay déi tu thé va viéc diéu tri gidm
tan s6 tim 6 nhiing bénh nhan nay c6 thé dan téi tut
huyét ap tu thé trdm trong.

Tham do dién sinh Iy thudng chi 4p dung cho
nhting bénh nhén triéu ching nhiéu, dap tng kém
hodc bi tai phét véi diéu tri ndi khoa. N6 cting c6
thé dp dung cho nhiing bénh nhan khong mudn
dung thudc. Ky thuét nay giup chdn dodn phan biét
va diéu tri mot s6 truong hop khé cin phan biét
v6i con tim nhanh nhi phat sinh ti phia trén cta
crista terminalis, con tim nhanh vao lai nat xoang
(SNRT). Kich thich tim theo chuong trinh gitp
loai trit co ché vong vao lai cia con tim nhanh. Mét
s6 tiéu chi giup chidn dodn phéin biét cic loai tim
nhanh trén thim do dién sinh Iy dugc tom tit trong

bang sau’.
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Bdng 1. Chdn dodn phdn biét mét s6 logi nhip nhanh trén EP

Tiow ch Nhip nhanh nhi Nhip nhanh xoang khong Nhip nhanh vao lai nut
thich hgp xoang
Kich thich ad i Kich thich sém da
Khai phat Kich thich adrenergic e .renerglc h e s
Atropin Dé giy con
Dap ting tan sé khi khoi Tutu,t ai gia ai
dp tng fan 56 khi khai Nhanh, trong v nhip rong vai gidy / vai Nagaylip tic
d4du con phut
Cit con Cham dan Tt Dot ngot
Nghiém phép cudng phévi |  Thuong khonghiéu qua Cham lai Cit con dot ngot
Cit con bang tao nhip Khéng Khong Co

Thim do dénh gid tinh ty dong co thé dugc st
dung trong mot s6 trudng hgp bénh nhén, nhim
lam r6 co ché caa nhip nhanh xoang khong thich
hop va cang gitp ich cho viéc lya chon phuong
phap diéu tri. Phuong phap nay dugc dé xudt basi
Morilllo va cong sy, bao gom viéc xac dinh tan s6
tim noi tai khi ngit hét toan bd cic tic dung cua
than kinh ty cht 1én nit xoang va dénh gia dap ting
tdn sO tim véi viéc truyén isoproterenol liéu ting
dan hoic ging stic*. Mot s6 bénh nhén c6 sy gia ting
tan s6 ndi tai va ting nhay cdm mot cach bét thudng
véiisoproterenol. Nhiing bénh nhén nay c6 thé dap
ung t6t v6i diéu tri thudc chen beta giao cam.

f. Dién bién ty nhién va tién lugng

Dién bién ty nhién va tién lugng ctia bénh nhan
mic nhip nhanh xoang khong thich hgp cho dén
nay van chua dugc hiéu r6. Chi c6 mét nghién ctiu
theo doi truong hgp céc bénh nhén trong mét gia
dinh cing mic bénh ggi y ring bénh c6 tién luong
tuong ddi t6t’.

Phén 16n cic bao cdo cho dén nay dé cip dén
céc bénh nhan ni (chiém 90%), tré tudi va thoi
gian mic triéu ching la tuong d6i ngin dén trung
binh, c6 thé vai nam '*. Tuy vdy, cing da c6 bo cdo
4 truong hop bénh nhén ni cao tudi cé thoi gian

méc bénh kéo dai téihon 15 nam®. Tit ca cic trudng
hop noéi trén déu bi tang huyét ap sau nhiéu nam bi
nhip nhanh khi nghi. Dt méi quan hé nhéan — qua
gitta viéc mac NNXKTH kéo dai va tang huyét ap
khong khang dinh dugc trong cic nghién ctiu trén
nhung né goi y viéc diéu tri NNXKTH c6 thé giap
cho viéc ngin chin ting huyét 4p ¢ nhiing bénh
nhan nay.

Cing da c6 moét s6 bao cio vé cac trudng hop
mac bénh co tim, suy tim & bénh nh4n mic nhip
nhanh xoang man tinh, bao géom ca tré em va ngudi
16n '**°, nhung nguy co nay dugc cho la thdp*'. Mic
du vy, chua c6 bao cdo nao vé tylé tivong do bénh.
g. Diéu tri

Diéu tri noi khoa

Thudc chen beta thuong dugc uu tién st dung
trugc day trong huéng dan cia ACC/AHA/ESC*.
Thudc dugc cho la hiéu qua véi nhiing bénh nhén
c6 tang nhay cam véi isoproterenol hay ging stic.
Tuy véy, nhin chung, nhém thudc nay it hiéu qua
trong viéc gidm nhip tim cing nhu cai thién triéu
chting & bénh nhan NNXKTH'"". Phin 16n bénh
nhan cin dung liéu cao dé ha dugc tan s6 tim du
nhiéu, tir d6 c6 thé gay nén cac tac dung phu khong
mong mudén®. Ha huyét dp la tic dung phu khd

20 |TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 94+95.2021



TONG QUAN

thuong gap, lam anh hudng téi kha ning dung nap
thudc ctia bénh nhan**. Vi véy trong huéng dan
gin day cia ACC/AHA/HRS hay ESC cho thdy
nhém thudc nay khong con dugc uu tién stt dung
trong diéu trif NNXKTH nhu trudc nita 922

Mot nhom thudce trudce kia cling hay dugc st
dung la nhém chen kénh calci non-dihydropiridine
nhu verapamil hay diltiazem?'. Thuéc dugc cho
1a c6 hiéu qua nhét dinh v6i bénh nhén c6 tin s6
tim noi tai (IHR) ting va d4p ting binh thudng véi
isoproterenol. Tuy véy, thudc ciing c6 tdc dung phu
lam ha huyét ap va gan day khong con dugc dua vao
khuyén cdo diéu tri thudng quy niia'>.

Ivabradine 18 moét thudc chic ché kénh
“I-funny” hay kénh “If”, chiu trach nhiém chinh cho
hoat dong ty dong binh thudng cua nit xoang, tit
dé giap lam gidm nhip tim thong qua lam gidm tin
s6 phat xung ctia nit xoang. Gan day thudc nay da
dugc dua vao st dung trong diéu tri nhip nhanh
xoang khong thich hgp. Nghién ctiu cho thdy thuéc
khong gay anh hudng huyét dong bén canh viéc
lam giam nhip tim, do d6 da dugc nghién ctiu nhim
lam giam tan s6 tim va cai thién triéu chiing 6 bénh
nhan NNXKTH. Nhin chung, ivabradine liéu Smg
dén 7,5mg hai lan m6i ngay cho théy hiéu qua giam
déng ké tan s6 tim ca khi nghi ngoi, khi thay déi tu
thé va mic gidm t4n s tim trung binh trén Holter
dién tdm do6 dao dong trong khoang 11,8 dén 21,9
chuky/phut. Dap ting giam nhip tim dugc ghi nhan
s6m, ti sau diéu tri 2 tudn va dudng nhu tiép tuc
cdi thién hon nita sau thoi gian diéu tri dai hon. Bén
canh d¢, ivabradine cing gitip céi thién ddngké triéu
chiing ctia bénh nhén**'. Ivabradine ciing cé thé
dung két hop véi thude chen beta & nhiing trudng
hop kém dap ting*>**. Béi véy, trong cdc huéng dan
mdi nhit cia ACC/AHA/HRS va ESC da dé xudt
uu tién st dung ivabradine don tri liéu hoac két hop
véi chen beta trong diéu tri NNXKTH véi muic

16,22

khuyén cdo Ila

Cdc phuong phdp diéu tri khdc

Thé duc nhip diéu (aerobic) la mot phuong
phap tip luyén cho thdy cé hiéu qua nhit dinh &
bénh nhén tré tudi, nhung & cic d6i tugng 16n tudi
hon chua cho thdy két qua ro rang'*.

Tham do dién sinh Iy va st dung nang lugng
tan s6 radio (RF) da dugc st dung dé diéu chinh
(modify) nut xoang nhim 1am gidm tdn s6 tim.
Phuong phdp nay chu yéu thuc hién trén hé théng
lap ban dé dién hoc 3D (3D electroanatomic
mapping) nhim x4c dinh vi tri hoat hod sém (early
activation) khi truyén isoproterenol, c6 thé phéi
hop véi siéu 4m trong budng tim hodc khong nhim
tdi tao hinh dnh ria mio tin (crista terminalis).
Co s6 cua phuong phép nay la khi kich thich giao
cam sé gy dich chuyén ving hoat hoa sém (early
activation) lén viing phia trén ctia ntit xoang, do vy
triét dot viing nay c6 kha ning gitp lam giam tan
s6 nut xoang trong khi van duy tri dugc tin s tim
sinh ly. M6t s6 bao cdo cho thdy phuong phap nay
c6 ty 1¢ thanh cong ngay sau tha thuat khd cao, tit
76% t6i 100%. Tuy vay, mét s6 bénh nhan xudt hién
lai triéu chiing chi sau vai thang va ty ¢ NNXKTH
tai phat la khoang 27%, va ty 1é tai phat triéu ching
(NNXKTH hay khong) c6 thé 1én t6i 45% #1833,
Céc bién chiing c6 thé gip la nhip chim xoang hay
nhip bd néi can cdy mdy tao nhip, tén thuong than
kinh hoanh gay liét co hoanh bén phai, hiém hon la
hep ché néi tinh mach cha trén va nhi phai gay hoi
chiing tinh mach chu trén. Bai vdy, phuong phap
nay chi dugc chi dinh cho nhiing bénh nhén c6 triéu
chiing ning né, khong dap ting véi cac phuong phap
diéu tri khic, va can giai thich rit ky vé cic nguy co
c6 thé gip phai.

h. Kétluin

NNXKTH Ia tinh trang bénh ly gip cha yéu &
ni tré tudi tuy nhién ciing c6 thé gap ca nam gidi va
& nhiéu lda tudi khac. Chdn doan NNXKTH cin
phan biét v6i nhip nhanh xoang do céc tinh trang
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sinh ly hodc bénh ly khac. Bénh ciing cin phin  bénh sinh ctia bénh van chua thit ro rang v6i nhiéu
biét v6i Hoi chiing nhip nhanh khi thay déi tu thé  gia thuyét da dugc dua ra. Cé nhiéu phuong phap
(POTS). Bénh nhan thudng biéu hién triéu chiing  khic nhau diéu tri bénh 1y ndy, trong d6 Ivabradine
da dang vé6i nhiéu muic d6 khic nhau va chiu anh  diing don doc hodc két hop véi thudc chen beta cho
huédng it nhiéu dén chét lugng cudc song. Co ché  thdy hiéu qua cao va it tic dung phu.
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