CHUYEN DE

Cac bién phap diéu tri trong suy tim tién trién

G101 THIEV

Trong nhiing thip ky qua, miac du cé nhiing
tién bo 16n vé cic thudc diéu tri suy tim véi chic
nang tim thu thdt trdi giam, suy tim van la nguyén
nhén hang ddu dan dén tdi nhép vién va ti vong &
cdc bénh nhan tim mach. Suy tim la m¢t bénh man
tinh, tién trién va cudi cling gay tinh trang suy yéu, &
giai doan ning c6 ty 1é ti vong hang nim trén 50%.
Thém nita, c6 sy gia ting ty 1¢ hién mic ¢ cic nudc
phét trién [1, 2]. Mot nhém nhé cic bénh nhan
suy tim sé tién trién véi cac triéu chiing cta suy tim
nang hodc “giai doan cuéi’, c6 thé dugc phan loai
la giai doan D theo khuyén cdo cia ACC/AHA.
Ubc tinh khoang 5% tét ca cic bénh nhan suy tim
c6 thé phan loai vao nhém suy tim d9 cao [3]. Bénh
nhén suy tim giai doan D thudng c6 cdc triéu chiing
nang tién trién va dai ding, tdi phat cac dot cap mat
bt mic du da dugc diéu tri thudc t6i wu theo khu-
yén cdo, diéu tri phau thuat va/hosc thiét bi ho trg.
Tudi, tinh trang gia yéu va cic vin dé tam ly thudng
anh hudng tiéu cyc dén ca két cuc va viéc lya chon
bién phap diéu tri & céc bénh nhan nay [4].

Nhin chung, viéc diéu trj bénh nhén suy tim giai
doan cudi (giai doan D) nén dugc quan ly béi cic
0 sG chuyén khoa tim mach va phéi hgp cham séc
lién nganh, 1y bénh nh4n lam trung tdm. Lya chon
diéu tri bao gom céc thuéc van mach ngin han hoic
dai han, ghép tim, cac thiét bi hé trg tudn hoan hodc
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cham s6c giam nhe. Miac du ghép tim Ia lyia chon t6t
nhit nhung viéc s6 ngudi hién tang gi6i han lam han
ché tic dong tong thé ctia n6. Co quan lién nganh vé
hé trg tudn hoan co hoc (The Interagency Registry
for mechanically Assisted Circulation Support —
INTERMACS) da dé xuit biy mé hinh cho phép
phan tidng hon nia nhém bénh nhén suy tim tién
trién khi lya chon bién phap diéu tri t5i vu [S].

LAM SANG

O cic bénh nhan suy tim giai doan cudi, suy
gidm chic nang tim thit va gidm cung lugng tim
dan dén céc triéu chiing giam tuéi méu ngoai vi va &
tré tudn hoan tién trién va dai ding. Chinh vi nhiing
co ché nay, suy tim dugc xdc dinh la moét hoi chiing
lam sang. Tinh trang ¢ tré thuong biéu hién bing
kho thé, giam kha ning ging stic va pht ngoai vi, c6
thé biéu hién phui phdi kém theo hoic khong kem
theo suy ho hdp. Mach ndy kém, nhip tim nhanh,
dau chi lanh, thay déi tinh trang tinh than la ddu
hiéu cua gidm tuéi mau ngoai vi. Cac bénh nhén nay
thuong c6 biéu hién ca cic ddu hiéu cta suy gidm
chtic ning co quan dich nhu suy than cdp hodc man
tinh hodc cdc d4u hiéu tén thuong gan. Ha huyét 4p
va/hoic suy gidm tusi mau rudt cé thé dan dén cic
triéu chiing bung nhu buén nén, nén va dau bung.
Hon nita, gidm tudi méu rudt va suy giam chitc nang

gan thén c6 thé dan dén nhiing bat thudng nghiém
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trong vé dugc dong hoc cua thudc, dic biét cic
thudc dung dudng uéng [6].

Trén lam sang, phan loai gom 4 nhom thudng
dugc st dung d€ mo ta tinh trang huyét dong bénh
nhan, tit d6 huéng dan cic bac si trong tiép can diéu
tri. Bénh nhan dugc phan loai dya vao su c6 mat hay
khong ctia tinh trang sung huyét (“khé” hay “uét”)
va tudi mau (“4m” hay “lanh”) [7].

TIEP CAN CHAN DOAN

Nén tang trong chdn doan suy tim la viéc tim
nguyén nhin mot cach timi, hodcloai trir tinh trang
tién trién caa bénh Iy nén (vi du: bénh dong mach
vanh). Cén phat hién va loai tri céc tinh trang c6
thé lam cho suy tim ning 1én nhu bénh van tim, suy
gidp hodc cudng gidp, thi€u mau, riloan nhip tim).
Céc hé thong huéng dan diéu tri khuyén cdo thuc
hién céc xét nghiém co ban bao gém natriuretic
peptide, dién gii do, chiic ning gan th4n. Bén canh
dé, X- quang nguc, dién tdm d6 12 chuyén dao va
siéu am tim 2D nén dugc thuc hién. Nén do dudng
kinh tinh mach chua duéi d€ danh gid tinh trang dich
trong long mach. Néu c6 thé, nén thuc hién cic test
ging stic (test di bo 6 phat, VO-2 max), dic biét &
cac bénh nhén la ting vién ghép tim hodc can thiét bi
hé trg tudn hoan co hoc.

Thong tim phai véi catheter dong mach phdi
dugc khuyén cdo & tit ca cic bénh nhan trong qua
trinh danh gid cho ghép tim hoac hé trg tudn hoan
co hoc. Tham do nay nén dugc cin nhic & cic bénh
nhén c6 suy ho hip hoic giam tuéi mau hé thong
khi viéc danh gid 1am sang chua dem lai day du
thong tin [6, 8,9].

CAC THUGC TANG CO BGP CO TIM

Vai tro ctia cac thudc tang co bép co tim trong
suy tim tién trién van con gay tranh cai do thiéu cac
thtr nghiém lam sang 16n va ngau nhién, dic biét la
d6i v6i nhom bénh nhan c¢6 réi loan chiic nang co

quan dich khong thé dung nap cic thudc diéu tri
suy tim theo khuyén cdo. Luu y ring, khong c6 thu
nghiém nao cho thdy su cai thién tién lugng véi bat
ki thudc ting co bop co tim nao. Mit khdc, mot vai
nghién ctiu hoi cttu va phén tich gop lai goi y la su
dung cdc thudc ting co bop lam ting ti vong so véi
gia dugc [10].

Dobutamin

Dobutamine la mét chét cha van f1-adrenocep-
tor phu thudc vao cAMP va thuong dugc st dung
dé cai thién sy tudi mau co quan & nhing bénh
nhén c6 cung lugng tim thdp. Mot s6 thu nghiém
da dugc thyc hién trong nhiing thap ky qua d€ danh
gid két qua ¢ bénh nhan suy tim tién trién va/hoic
suy tim cdp v6i mot phén tich gop dugc congbs vao
nam 2012 bao géom 673 bénh nhin. Mic du nhiéu
thtt nghiém véi phuong phép thiét ké chua chudn
muc va chi c6 mot s6 it dap ting cdc tiéu chudn cta
phan tich gop, két qua phén tich cho théy ty 1é ti
vong chung cé xu huéng ting 1én & nhiing bénh
nhén dugc diéu tri bing dobutamine [11].
Milrinone

Milrinone 12 mét chait dc ché PDE-3 dan dén
tang néng d6 cAMP néi bao. C6 hai thi nghiém
16n va dang chid y danh gia loi ich ctia milrinone &
bénh nhén suy tim d6 cao. Pau tién, thit nghiém
OPTIME-CHF bao gém 951 bénh nhin dung
milrinone so véi gid dugc trong 48 gi¢ cho thdy
khong cé sy khac biét déi véi bénh nhan bi bénh
co tim khong do thiéu méu, trong khi bénh nhan bj
bénh co tim thiéu méu cuc b cho thdy ting ty 1¢ tu
vong trong 60 ngay [12].

Tht hai, thit nghiém PROMISE gém 1088 bénh
nhan suy tim c6 triéu ching du da diéu tri ding cic
thudc theo khuyén cdo, diéu tri bing milrinone
duong udng va gid dugc. Tai thoi diém 6 thing,
nhom c6 stt dung milrinone c6 ty 1é ti vong va téi
nhép vién cao hon [13].

Levosimedan
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Levosimendan la chit nhay cam canxi doc lap
v6i cAMP va chit hoat hda kénh kali nhay cim ATP.
Mot phén tich gop dugc cong bé gan day goi y st
dung levosimendan ngit quang trong suy tim d¢
cao gitp gidm dang ké ty1é tt vong, mic dui canluu
y rang cac thir nghiém dua vao phén tich gop khong
dong nhit [14]. Trong s6 nhiing thit nghiém nay,
thtt nghiém LION-HEART, mot thtt nghiém da
trung tdm, ngau nhién, mu d6i,nhim danh gid hiéu
qua va sy an toan cua tiém tinh mach ngit quang
levosimendan & bénh nhén suy tim d¢ cao diéu trj
ngoai tra. Sau 180 ngay, nhém levosimendan cho
thdy néng d6 natriuretic peptide va ty 1¢ tai nhap
vién vi suy tim thép hon déngké [15].

Cac huéng dan hién tai khuyén cdo stz dung cac
thudc tang co bop dudng tinh mach lién tuc 6 bénh
nhén réi loan chiic nang tdm thu ¢ cung lugng tim
thdp va bang chiing ctia giam tuéi mau hé théng va/
hodc ¢ tré dich. D€ giam thiéu téc dung phy, nén st
dungliéu thdp nhat c6 thé va thudng xuyén danh gia
kha nang ngting thudc. St dung lau dai c6 thé dugc
xem xét trong trudng hop diéu tri gidm nhe [8,9].

Bdng 1. Chi dinh cita tudn hoan co hoc hé trg

TIEU CHUAN VA BANH GIA KET QUA THIET BI
HO TRO THAT TRAI

Hb trg tudn hoan co hoc dugc chi dinh & céac
bénh nhan da diéu tri néi khoa t6i vu nhung van
tién trién cdc triéu ching, gidm kha ning ging stic
va tai nhap vién do suy tim nhiéu lan. Muc tiéu cta
hé trg tuin hoan co hoc loai bo ép luc cua tim thit
bi suy va duy tri tudi mau co quan dich.
H6 tr¢ tudn hoan co hoc trong suy tim cip

Bénh nhan s6c¢ tim cép tinh va & nhém INTER-
MACS 1 (Bang 1) [8] c6 thé c6 1¢i khi diéu trj bing
tudn hoan co hoc ngin han nhu céc thiét bi hé trg
tim qua da, trao d6i oxy qua mang ngoai co thé (ex-
tracorporeal membrane oxygenation - ECMO) dé
ho trg ca thét trai va thit phai cho dén khi tim va
chiic ning cic co quan khic nhu gan, than dugc
phuc héi. Thong thudng, viéc st dung céc thiét bi
ho trg gidi han trong vai ngay dén vai tudn. Tuy
nhién, chi c6 cic bang chiing han ché vé lgi ich ctia
tudn hoan co hoc hé trg tam thoi ¢ nhiing bénh
nhan khang tri véi liéu phap diéu tri tiéu chudn, bao
gom cdc thudc tang co bop.

Liéu phép diéu tri bac cau
trong khi cho quyét dinh

Sti dung tudn hoan co hoc ho trg trong thoi gian ngan (vi du ECMO) & nhiing bénh
nhin shock tim dén khi huyét dong va tui mau co quan 6n dinh. Céc chéng chi dinh da
dugcloai trir (t6n thuong nao sau cdp ciu ngling tudn hoan) va caclya chon diéu tri khac

bao gém dung cy hé trg thit trai hoac ghép tim 6 thé can nhac

Liéu phdp diéu tri bac cau dé
tr6 thanh ting vién ghép tim

Sttdyung tudn hoan cohoché trg (thudng la thiét bi ho trg that trdi) dé cai thién chic nang
co quan dich dé bién bénh nhan khong du tiéu chudn thanh du tiéu chudn ghép tim

Liéu phép diéu tri bac cau dé
cho ghép tim

St dung tudn hoan cahoché trg (thiét bi ho tro that tréi hoac hai that) dé gitrbénh nhan
6 nguy co tii vong cao trudc ghép tim séng dén khi c6 nguoi hién tang,

Liéu phdp diéu tri bac cau dé
héi phuc

St dung tudn hoan cohoc (thiét bi ho trg that tréi) dé gitt bénh nhan song dén khi chtic
nang tim hoi phuc dua dé bo hé tro tudn hoan cohoc

Bién phép diéu trj cudi cing

Stt dung tudn hoan co hoc lau dai (thiét bi ho tro that trii) nhu mot bién phap thay thé
cho ghép tim ¢ bénh nhén suy tim gjai doan cudi khong du diéu kién dé ghép tim hoac

thoi gian cho ghép tim kéo dai
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Mot vai thit nghiém ngau nhién nhu thi nghiém
PROTECT 1I trén nhing bénh nhan can thiép
mach vanh nguy co cao, c6 chiic nang thét trdi bi suy
giam cho thdy ty 1é xay ra cic bién c6 chinh trong
30 ngay khong c6 su khac biét 6 v6i bénh nhan dat
boéng d6ixung hoic thiét bi hd trghuyét dong [17].

Hb trg tudn hoan co hoc dugc phan tich trong
mot nghién ctiu phén tich gop gém 3 thi nghiém
1am sang so sdnh véi bong d6i xung dong mach cha
trong tong s6 100 bénh nhan s6¢ tim. Cho thdy, ho
trg tudn hoan co hoc la an toan va dem lai hiéu qua
huyét dong t6t hon nhung khong cai thién ty 1é tu
vong trong 30 ngay va lién quan véi bién c6 chay
mdu nhiéu hon [ 18]. Vi vdy, bing ching cho viéc su
dung tuan hoan co hoc hé trg qua da tam thoi nhu
mot phuong phép diéu tri hiéu qua cho céc trudng
hop s6¢ tim cdp tinh la kha yéu. Mic du quyét dinh
rat tuan hoan co hoc hé trg sau khi bénh nhan bit
dau 6n dinh la mot thach thic. Tuy nhién, diéu d6
nén thuc hién khi tim khong c6 tiém nang phuc hoi
va bénh nhan khong du diéu kién dé hé trg tuin
hoan co hoc vinh vién hodc ghép tim.

H6 trg tudn hoan co hoc trong suy tim man tinh
giai doan cuoi

Do s6 lugng ngudi hién tang ngay cang giam
dong thoi ting s6 lugng bénh nhan suy tim man
tinh, khang tri ngay cang tang, thaoi gian cho doi
ctia bénh nhan trong danh sdch cho ghép tim ngay
cang dai hon [19]. Ngay cé trong tinh trang khdn
theo ciac quy tic EUROTRANSPLANT,
thoi gian cho ghép cta bénh nhén van 1én téi 12
thang. S6 lugng bénh nhan trong danh sich cho
ghép tim hang nim gip ba lan so véi thuc té dugc

cap

cdy ghép, va ty 1¢ ttr vong trén danh sich chd ghép
EUROTRANSPLANT nam 2013 13 21,7% [19].
Gan day, su ra doi cua céc chién lugc ho trg co
hoc dai han da lam tang ty 1¢ s6ng con ctia bénh
nhan sau khi cdy ghép thiét bi hé trg tim thit. Pang
cha y, ty 1¢ s6ng ngin han (t6i 3 ndm) cia bénh

nhén st dung dung cu hé trg thét trdi v6i bom ly
tdm cho thdy c6 thé so sinh vé6i nhiing ngudi sau
ghép tim [20-22]. Céc nghién ctiu vé két qua dai
han van con it. St dung tudn hoan co hoc hé trglau
dai chi nén thyc hién 6 nhiing trung tim dugc dao
tao chuyén sau (Bang 2) [30].

Phén 16n cdy ghép thiét bi hé trg thit dugc thuc
hién & nhiing bénh nh4n 6 phan d6 INTERMACS
1-3. Tuy nhién, nhiing da liéu gin diy cho thdy
rang viéc cdy thiét bi ho trg thit trdi sém & nhing
bénh nhan it triéu ching hon véi it tén thuong co
quan hon dem lai tién lugng t6t hon so véi bénh
nhén giai doan cdp tinh nang, cing nhu so sinh
v6i bénh nhan chi tiép tuc diéu tri ndi khoa [25].
Nghién cttu INTERMACS cho thdy két qua tot
hon & bénh nhan cdy thiét bi hé trg thit véi phan
d6 INTERMACS cao hon [5,29].

Cac bién ching chinh cta tudn hoan co hoc
vinh vién hodc dai han la chdy méu, huyét khai tic
mach (ca hai déu c6 thé giy dot quy), huyét khéi
trong bom, nhiém tring dusng vao va thiét bi hong
[23-26]. Suxudt hién cua réi loan chic ning gan va
thdn, cc rdi loan vé huyét, dong méu va néng do
albumin huyét thanh thdp c6 lién quan dén két cuc
téi té hon [27,28].

Suy thét phai sau phau thuét la mot trong nhiing
thach thuc trudc va sau cdy thiét bi ho tro that trai,
lam ting ty 1é tu vong xung quanh phau thuit. Do
do, danh gid chi tiét vé chic ning thit phai trudc
khi cdy thiét bi ho trg that 1a bat budc. Trong nhiing
truong hop ning khong dép ting véi diéu tri ndi
khoa don thuan, c6 thé xem xét cdy thiét bi ho trg
tam thit phai tam thoi (vai ngdy dén vai tuin) bén
canh cdy ghép LVAD [8]. O nhiing bénh nhén suy
ca that phai va thit trdi man tinh hodc c6 nguy co
cao suy that phai vinh vién sau khi cdy ghép thiét
bi ho trg thét trdi, cdy ghép sém thiét bi hé trg hai
thdt c6 thé 1a can thiét. Tuy nhién, bénh nhén can
ho tro hai thit dai han phai da diéu kién ghép tim,
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vi thiét bi ho trg hai that khong phai liéu phép dich
phut hgp. Két qua cua thiét bi ho trg hai thit kém
hon so véi diéu tri thiét bi ho tro that trai, va do do,
diéu tri ho trg thit nén dugc xem xét chi dinh trudc
khi chiic ning thét phai gidm xudéng [8].

Mot lua chon khéc 6 nhiing bénh nhén suy chiic

nang hai thét 1 cdy tim nhén tao hoan toan va loai
bo trai tim ty nhién. Tuy nhién, diéu nay chi giéihan
¢ nhiing bénh nhan khong thé diéu tri bing thiét bi
hé trg that trai (thong lién thit stia chia thét bai, vo
tim), la chon ghép tim va chic ning ndi tang 6n

dinh (Bang 3) [8].

Bdng 2. Phan logi INTERMACS & bénh nhdn suy tim d6 cao

) ] Ty ¢ song hang nam véi
INTEMACS | NYHA | Picdiém Thiétbi e ,
thiét bi ho trg thit trai
Tinh trang huyét dong khong én dinh
mic du da ting liéu cic catecholamine | ECMO, thiét
Shock tim v va/hoic st dung cdc thiét bi tudn hoan | biho tro qua 52.6 +5.6%
c6 hoc ho trg véi tinh trang giam tudi da
madu co quan dich (s6c tim ning)
Tinh trang suy Dung thudc van mach ho trg véi huyét ]
o , ECMO, thiét
sup tién trién voi ap chip nhan dugcnhungnhanhchéng | ]
, v bihé tro that 63.1£3.1%
thuéc van mach suy giam chiic nang than, tinh trang "
rai
ho tro dinh dudng hoic cac ddu hiéu i tré dich
On dinh nhun Tinh t huyét dong 6n dinh voi
' 8 i Tae Aye <ofig o AR YO gt bihe tro
phu thudc v thuéc van mach liéu thip hoac trung st e 78.4+2.5%
attra
thuéc van mach binh, nhuing can thiét do huyét p thip 1
Cé thé neting tam thoi cac thude van
Co triéu chiing ging ' Hoe s Thiétbiho trg
_ v mach, nhung bénh nhén thuong xuyén o 78.7+£3.0%
khi nghi _ L o that trdi
ti phét cic triéu chiing qua tai dich
Hoan toan tranh céc hoat dong thé luc,
Khong dung 6n dinh khi nghi nhung thudng 6 cac | Thiétbihé tro
o7 v . T o o 93.0%+ 3.9%
nap voi gang stic triéu ching @ tré dich mic do trung that trai
binh va suy thin
Thiét bj ho trg
o Han ché cichoat dong thé lyc vakhong | thét trai/ Thao
Han ché gang o .
; I ¢ triéu ching khi nghi. Dé dang mét | luanlya chon
stic
moi khi hoat dong thé lyic nhe thiét bi ho tro
that trai
Bénh nhan khé thd NYHAIII, hién tai | Thao luanlya
Ondinh 111 hoac gan day khong c6 tinh trang mét | chon thiétbi
can bang dich ho tro that trai
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Bdng 3. Bénh nhdn di diéu kién dé cdy thiét bj ho tro thdt trdi

Bénh nhan vi triéu ching nang > 2 thang, mic du da diéu tri ndi khoa va céc thiét bi t6i uu, > 1 trong cdc tiéu chudn sau:
LVEF <25%,va VO, max < 12 ml/kg/ph néu do dugc

> 3 1dn nhip vién vi suy tim trong 12 thing vita qua ma khong c6 yéu t6 khai phat

Phy thudc vao cac thudce ting co bop

Suy chtic ning co quan tién trién (suy than va/hoac suy gan) do gidm tudi mau va khong du ap luc d6 déy tam tht

(ép lyc mao mach phéi bit > 20 mmHg va huyét &p tam thu < 80 — 90 mmHg hodc cung lugng tim <2 L/ph/m?
Khong c6 suy thit phai nang di kem voihé ba la nang

GHEP TIM

Maic dukhong c6 cic thit nghiém ngau nhién, ghép tim dugc dong thudn la lam ting ty 1é s6ng con, kha
ning ging stc va chat lugng cudc song so véi diéu tri ndi khoa dung thiét bi hé trg [31, 32]. Ghép timlabién
phép diéu tri nguyén nhén suy nhét trong suy tim, véi ty 1é song 10 nam la 50%. Thach thitc chinh ctia ghép
tim la cdc bién chiing lién quan v6i mién dich bao gém théi ghép, bénh mach méu moé ghép va bién ching
ctia liéu phép tic ché mién dich gém bénh é4c tinh, suy thin, ting huyét 4p va nhiém tring. Thanh cong cta
ghép tim bi han ché do s6 lugng ngudi hién tang it.

Chi dinh va chong chi dinh cta ghép tim dugc cip nhat va téng két trong bang 4. Piéu quan trong cin
luu y1a bénh nhan nhiém HIV, bénh lao, viém gan hodc bénh Chagas, dang dugc diéu tri 6n dinh va nghiém
ngit, van c6 thé dugc coi la ting ctr vién cho ghép tim.

Viéc stt dung tudn hoan cohoc ho trg thay cho ghép tim, dac biét la cdy ghép thiét bi ho trg that trai, nén
dugc xem xét ¢ nhiing bénh nhan c6 kha nang héi phuc hodc c¢6 bénh déng mic diéu tri dugc, nhu ung thu,
béo phi, suy than, st dung thudc I4 va tang 4p dong mach phdi c6 dap tng véi thudc.

Bdng 4. Chi dinh va chong chi dinh ghép tim

Suy tim giai doan cudi véi triéu chiing nang, tién lugng toi, va khong con Iya chon diéu tri khéc
C6 kha nang tuan tha diéu tri chuyén sdu sau phau thuat

VO, max < 14 ml/ph/kg (hodc 12ml/ ph/kg 6 bénh nhan dang diéu tri chuin)

Bang chiing giam tuéi mdu ngoai bién va tén thuong co quan

Can nhic

Nhiém tring dang hoat dong,.

Bénh dong mach ngoai bién va mach mau nao mic d6 ning,.

Tang ap phéi khong thé dao nguoc (thiét bi ho tro thét trai nén dugc xem xét, sau d6 danh gid lai dé
Iyia chon ting vién cho ghép tim).

Chong chidinh | Ung thu (nén phéi hop véi cac chuyén gia ung thu dé phén tang tiing bénh nhan vé nguy co tdi phat
khéiu), Suy than khong thé dao ngugc duoc (muicloc cau than <30 ml/ ph).

Bénh h¢ théng anh hudng téi nhiéu co quan; Bénh phdi hgp nang khdc véi tién luong xau

BMI trudic ghép tim > 35 kg/m* (giém can dugc khuyén cao dé dat duge BMI < 35 kg/ m?)

Hién tai con nghién rugu va ma tuy.
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