TRUONG HQOP LAM SANG

Bénh nhan cay may tao nhip
khi dang duing thuéc chong dong.

Duing thudc chong dong,
hay tiép tuc dung thudc?

Mbi nam, udc tinh c6 khoang 1,25 triéu bénh
nhén dugc cdy mdy tao nhip trén toan thé gidi [1].
Tai Vién Tim mach Viét nam, trong 5 nam gin
day c6 khoang 600 bénh nhan dugc cidy may tao
nhip méi nim [2]. Trong s6 nhiing bénh nhin
nay, nhiéu bénh nhan dugc dung thuéc chéng
dong. Chung t6i xin trinh bay cdc ca lam sang va
phan tich trén nhiing bénh nhan nay dya trén cic
nghién ctiu lim sang hién nay.

CA LAM SANG THU' 1

Bénh nhén n@ 32 tudi, sau md thay van hai 1a
va dong mach chui 2 tudn. Ngay sau mé bénh nhian
xudt hién nhip cham tr 30- 40 chu ky/phut. Bénh
nhan dugc cdy mdy tao nhip tam thdi trong mé.
Sau hon 2 tudn bénh nhan van con nhip cham.
Bénh nhan c6 chi dinh cdy méy tao nhip vinh vién.
Bénh nhan dugc dung sintrom 4 mg x 1/4 vién/
ngay. Ty 1¢ INR bénh nhan duy tri tr 2,5 dén 3,S.
Chung ta nén diéu tri chéng dong nhu thé nao ¢
bénh nhén nay?

Ban luén

Theo Huéng dan 1am sang hién nay, viéc dung
heparin sé dugc cho nhu la cdu néi cho nhing
bénh nhén nay [3]. Tuy nhién, mot s6 van dé lién
quan dén heparin c6 dugc ching toi quan sat trén
mot s6 calam sang. Vin dé dau tién chiing t6i thay
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trén nhiing bénh nhén khi dung heparin lam ciu
ndi trong phau thuat dit mdy tao nhip la ty 1é cao
bi hinh thanh khéi mdu tu & 6 méay. Mot s6 nghién
ctiu cho thdy ty 1¢ nay c6 thé ti 17 dén 31% [4,S].
Viéc kh6i méu ty Iam cho chiing ta phai m lai va
trén thuc t€ 1am sang ching t6i da gap mot s6 ca
phai mé lai. Chua ké viéc hinh thanh khéi méu ty
lam ting ty 1¢ nhiém trung va thai loai mdy. Theo
nghién cttu REPLACE [6], nhiing bénh nhan c6
khéi méu tu 6 mdy c6 nguy co nhiém trung cao
gdp 20 lan. Nhiém trung 6 mdy tao nhip la con
dc mong véi nhiing thay thudc dit méy tao nhip.
Bai né thuong phai bo di hoan toan mdy tao nhip
tham tri ca d4y dan, chua ké n6 c6 thé lam tang ty
1é nhiém tring noi tim mac va ti vong.

Vin dé tht hai chung ta gap & nhiing bénh
nhan nay 13 tinh trang ting dong sau khi diing
céc thuéc chong dong, n6 ¢ thé lam nguy co tic
mach sau khi ching ta diing thuéc. D€ giai quyét
vin dé nay, mét s trung tim van tiép tuc dung
warfarin [7,8]. Mot tht nghiém 16n trong thdi gian
gin day 1a thtt nghiém BRUISE CONTROL [9]
danh gid dung warfarin lién tuc hay ding cau néi
heparin. Nghién citu nay bao gom 681 bénh nhan
c6 diém CHADS?2 > 2 diém véi tiéu chi danh gia
chinh 13 khéi mau tu 6 méy ro rang, nam vién kéo
dai hon va cén thiét phai diing chéng déng hoac
can phai mé cdy mdy lai. Khéi mau tu 6 mdy thdy
xudt hién nhiéu hon ré rang 6 nhém bénh nhén c6

TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - $O69.2015/| 115



TRUONG HQOP LAM SANG

dung heparin véi 54 trén 338 bénh nhan (16%) so
v6i 12 trén 343 bénh nhan (3,5%) tiép tuc dung
warfarin (RR=0,19; 95% khoang CI 0,10-0,36; P
<0,001). Cac bién ching huyét khéi la hiém gip
va rat it khic biét & cd 2 nhém bénh nhan. C6 1
bénh nhan bi tran dich mang tim va 1 bénh nhén
bi nhéi mau co tim ¢ nhém diing heparin. Nhém
duing warfarin lién tuc c6 1 bénh nhan bi tai bién
mach mdau nao va 1 bénh nhan bi tai bién mach
mdu nao thoang qua. Cackét qua nay tuong tu nhu
mot phn tich gop trudc d6 dugc bao cdo [10].

Giai phép cho ca thit 1 trén nhiing bénh nhén
¢6 van nhén tao cin cdy mdy tao nhip khong nén
dting warfarin. Viéc ap dung theo huéng dan lam
sang tif nam 2008 c6 vé khong hop ly véi nhiing
tht nghiém lam sang méi dugc cong bé thoi gian
gan day.

CA LAM SANG THU 2

Bénh nhan nam 67 tudi, dugc dit stent dong
mach vanh phai cich § thing trudc khi vao vién.
Bénh nhén dang dugc diéu tri duy tri hang ngay
concor S mg, plavix 75 mg, aspilets 80 mg, lipitor
10 mg, zestril 5 mg. Dot nay vao vién vi bénh nhin
c6 nhiing con chodng vang. Holter dién tim do
bénh nhén c6 nhiéu doan ngting xoang dai trén 2,5
gidy (doan ngiing xoang dai nhit 3,8 gidy). bénh
nhén cé chi dinh cdy méy tao nhip vinh vién.

Ban luin

Khing tiéu ciu kép c6 thé giy ra nguy co
chdy mau tr 0,7 dén 24% [11-14]. Sy khic nhau
rit nhiéu vé nguy co chay mau trén cac bao cdo la
do su khac biét gitta cic nghién ctiu vé dinh nghia
nguy co chdy méu. Chung ta cing nén chd y rang
tham tri chi dung clopidogrel don déc ciing lam
ting rd rang nguy co méu tu 6 cdy mdy [14]. Trong
khi d6 ngugc lai, dung aspirin don doc c6 vé nhu
khong anh huéng r6 rang dén nguy co bién chiing
chdy méu [14-16].

Du phong huyét khoi stent bing khéng tiéu

cdu kép la rit quan trong cho bénh nhan do nguy
co nang né khi xay ra bién ching nay. Tuy nhién,
viéc diing clopidogrel trong thoi gian ngan ma van
tiép tuc duy tri aspirin thudng sé c6 nguy co rit
thdp bi huyét khéi trong stent dong mach vanh
(v6i nhitng bénh nhan dugc dit stent trén 30
ngay) [17-18].

Giai phap cho ca thit 2 trén bénh nhan da dat
stent dong mach vanh dang dung khéng tiéu ciu
kép can dit mdy tao nhip, ching ta c6 thé ngting
clopidogrel S ngay trudc tha thuat va dung lai
2 ngay sau tha thudt [19] ma van duy tri dung
aspirin d€ dé phong huyét khai trong stent.

CA LAM SANG THU'3

Bénh nhan nam 59 tudi c6 con rung nhi, bénh
nhan c6 tién st tang huyét ap, ddi thao duodng.
Bénh nhin dang dugc tiép nhin diéu tri hang
ngay Diovan 80 mg, Kombolyze, Pradaxa 300 mg.
Bénh nhén c6 chi dinh cdy mdy tao nhip do hoi
chiing nut xoang bénh Iy va c6 nhip nhanh nhip

cham.

Ban luin

Cé 3 thudc chong dong méi dugc tan thanh
st dung dé€ du phong huyét khéi tinh mach va tai
bién mach nao & bénh nhan rung nhi. Téng két tu
2 thir nghiém chinh vé cac thudc chéng dong mdéi
1a RE-LY [20] va ROCKET [21] cho thdy c6 10%
bénh nhan diing tam thai céc thuéce chong dong
mdi do phai cdy mdy tao nhip. Nhing bénh nhéin
nay du dugc theo doi cdn thin cting cé nguy co
ting gdp 3 14n cic bién chiing tai bién mach nao va
huyét khoi tinh mach.

Gan day, bao cao cia Rowley cho thdy khi tiép
tuc duing dabigatran trong cdy mdy tao nhip trong
11 bénh nhan. Két qua cho thdy 1 bénh nhan bi
mdu tu 6 médy [22]. Trong khi d6 Jennings béo c4o
48 bénh nhén dung dabigatran lién tuc thi bién
ching chdy mdu 1a 1/48 bénh nhén (tran dich
mang tim mudn) [23]. Nhu vdy cich ndo 1a tét
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hon, tiép tuc dung hay ngting thudc chéng dong
méi mot thoi gian van chua r6 rang va chung ta
can cho doi thém cic thi nghiém lam sang. Mot
phén nta dén thoi diém hién tai van chua c6 cac
thudc d6i khang (antidote) c6 thé cing lam cho
chiing ta e ngai khi tiép tuc dung thudc nay khi
cdy mdy tao nhip. Guidelines gan day ctia Hoa Ky
khong dé cap dén viéc st ly cac thudce chong dong
mdi trong cic phau thuit. Trong khi d6 khuyén

cdo ctia chau 4u nim 2013 ]a nén dting cic thudc
chong dong méi khi cdy méy tao nhip [24].

Gidi phdp cho ca thit 3: v6i bénh nhan dung
dabigatran nén dting thuéc > 24 gi¢ trudc tha
thuit. Dén nay ching ta van chua c6 cic thu
nghiém chiing minh khi nao nén bat dau dung lai
sau tha thudt nhung tir y kién ctia mot s6 chuyén
gia, chung ta c6 thé bit dau lai sau 2 ngay phau
thuat [25-26].
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