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R6i loan nhip that ¢ bénh nhan dat may

tao nhip tai dong bo tim

TOM TAT

Pham NhuHung*, Ta Tién Phudc**
*\/ién Tim mach Viét Nam
**Bénh vién Dong D6

Muyc dich: Réiloan nhip that la thudng gap va nguy hiém trén nhitng bénh nhan suy tim dugc ciy
mdy tao nhip tdi dong bo tim. Chuing t6i c6 gang tim giai phdp tif cac truong hop lam sang thuc té caa

chuing toi.

Phuong phap va két qua: Chung t6i néu 3 trudng hop 1am sang c6 réiloan nhip thét trong 42 bénh
nhan dugc cdy mdy tao nhip tai dong bo tai Vién tim mach qudc gia Viét nam thdoi gian tir 1/2008 dén
3/2011. Tung trudng hop lam sang cu thé sé dugc ban ludn va phén tich dya trén cic chiing ctt1am sang

tr cdc nghién ctiu ma chung ta c6 dugc dén nay.

Két luin: Tim cdc gidi phdp d€ han ché va ngin ngtia cic r6i loan nhip nay la can thiét d€ cai thién

tién lugng cho bénh nhén.

DAT VAN DE

Trong nhiing nam géan day, viéc diéu tri suy
tim biang mdy tao nhip tai déng bo tim cho thdy
c6 nhiéu hiéu qué trong diéu tri suy tim va s6
lugng bénh nhan cdy mdy tao nhip tdi dong bo
tim ngay cang ting. Cac nghién ctiu cho thdy
ngoai chuyén mdy tao nhip tdi déng bo tim lam
cai thién triéu ching va kéo dai cudc song cho
bénh nhin suy tim [ 1-15], mot s6 nghién ctiu con
cho thdy mdy tao nhip tai déng bo tim lam giam
ty 1é r6i loan nhip & bénh nhan suy tim [12,16-
19]. Tuy nhién, do tét cd cdc bénh nhéan dit mdy
tao nhip tai dong bo tim déu co tinh trang suy tim
nén réi loan nhip xudt hién ¢ nhing bénh nhan
ndy 1a diéu khong hiém gip [20-21]. Lam thé
nao dé gidm va tranh tinh trang réi loan nhip thét
nguy hiém gy ti vong cho bénh nhin? Chung t6i
néu mot s6 trudng hop lam sang va ban luén vé
cac trudng hop lam sang nay & nhiing bénh nhan
thuc t€ dugc dat may tao nhip tdi dong bo tim tai
Vién Tim mach qudc gia Viét Nam.

CA LAM SANG SO 1

Bénh nhan nam 60 tuéi, dugc chan dodn bénh
co tim gian 8 nam. Tinh trang trudc khi cdy mdy
tao nhip tdi dong bo, bénh nhan trong tinh trang
lam sang nang. Bénh nhén da nim diéu trj lién tuc
tai Khoa tim mach Bénh vién Thanh Nhan- Hindi
va Vién Tim mach quéc gia Viét nam trong thoi
gian 3 thang troi, bénh nhan trong tinh trang suy
tim ning véi 4o NYHA IV, bénh nhén khéng c6
kha nang di bo va gan nhu sinh hoat xung quanh
giudng bénh. Siéu 4m tim dugc lam tai Vién Tim
mach qudc gia Viét nam vé6i dudng kinh cudi tim
thu thit trdi (Dd) 12 92 mm va phan s6 tdng miu
that tréi (EF) 1a 27%, dién tich dong hé hai 14 1a
16,89 cm2. Dién tam d6 1a nhip xoang, truc trai,
blécnhdnh trdivéi QRS = 186 ms. Bénh nhan dugc
diéu tri bang cic thuéc Dobutamine truyén tinh
mach 3 ng/kg/phut, Digoxin tiém tinh mach 0,25
mg/ngay, Renitec 5 mg/ngiy uéng, Furosemide
80 mg/ngay tiém tinh mach, Verospirone 50 mg/
ngay uéng. Bénh nhan trong tinh trang phu thudc
Dobutamine vi bé Dobutamine, bénh nhan cé
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tinh trang tut huyét 4p va gan to ra. Bénh nhén da
dugc chi dinh va dugc cdy mdy tao nhip tai dong
bo tim vao 18/4/2008 tai Vién Tim mach quéc gia
Viét nam. Mdy dugc cdy la mdy tao nhip CRT-P
loai Insync II ciia hang Medtronic. Tinh trang lam
sang sau khi cdy mdy tao nhip tai déng bo tim,
bénh nhén c6 su cai thién r6 triéu chiing 1am sang.
Bénh nhan c6 thé dib¢ quanh bénh vién, da c6 thé
bo dugc Dobutamine ma khong c6 tinh trang tut
huyét ap va gan khong to. Siéu 4m tim ngay sau cdy
mdy van khong c6 tinh trang cii thién Dd va EF,
nhung dién tich dong hé hai 13 da nh¢ lai 16 rang
véi dién tich dugc do 1a 6,32 cm2. Bénh nhan da
dugcxudt vién 1 tudn sau khi cdy mdy.

Bénh nhén dugc st dung cac thudc khi xudt
vién la Dilatrend 6,25 mg/ngay uéng, Renitec
Smg/ngay udng, Furosemide 40 mg/ngay udng,
Verospirone 50 mg/ngay uéng. Bénh nhan dugc
tdi khdm lai vao thdng thit 1 va thang thi 2 trong
tinh trang lim sang cai thién ro véi do NYHAII,
bénh nhén da c6 thé leo 1én gic S ctia nha minh.
Siéu 4m tim lam lai vao thdng thi 1 sau cdy mday
Dd = 89 cm, EF 32 %. Siéu am tim lam lai thang
thi 2 sau cdy Dd = 85 cm, EF 31%. Vao thing thi
3, bénh nhan bi dot ti tai nha.

BAN LUAN

R0 rang ta thdy truong hop lam sang nay bénh
nhan da céi thién r6 triéu ching nhung may tao
nhip téi dong bo da khong lam ngin ngtia dot ti
cho bénh nhan. Khi bénh nhin da cé cai thién vé
lam sang tir d0 NYHA IV thanh d6 NYHA II, v6
hinh chung ching ta da lam ting nguy co dot ta
& nhiing bénh nhan nay. Nghién ctiu MERIT-HF
[22] cho thdy véi bénh nhan suy tim ty 1¢ dot ti
ctia bénh nhin NYHA II cao gin gip 2 lan 64%
so vGi 33% & nhém bénh nhan NYHA IV. Thu
nghiém SCD-HeFT [23] ciing cho thdy bénh
nhan suy tim ¢6 do6 NYHA II c¢6 nhiéu nguy co
dot tir hon do vdy phai cdn mdy chéng rung ty
dong (ICD) hon nhiing bénh nhan c6 d6 NYHA
IV. Biéu nay cho thdy viéc dung médy ba budng c6
kém theo mdy chong rung tw dong (CRT-D) 1a chi

dinh cho nhiing bénh nhan nay. Theo cic Hudng
dan cua céc hiép hoi My va Chau 4u [24,25] ciing
khuyén cdo st dung méy tao nhip ba budng c6
kem mdy pha rung ty dong cho nhiing bénh nhén
nay. Trén thuc hanh lam sang tai My va Chéu 4u,
khi cdy mdy tao nhip téi dong bo cho bénh nhén
suy tim theo chi dinh, gdn nhu tit cd bénh nhan
déu dugc st dung may CRT-D. Tuy nhién, do gia
thanh ctia may CRT-D cao gdp 3 lan gid thanh cta
mdy CRT-P lam anh huéng dén chi dinh st dung
theo dung chi dinh tai Viét nam. Trén thyc t& lam
sang, s6 bénh nhin dugc cdy CRT-D chiém chua
dén 1/3 s6 bénh nhan dugc cdy mdy tao nhip tdi
dong bo ctia chuing toi [26].

CA LAM SANG S0 2

Bénh nhan nam 56 tudi, dugc chin dodn bénh
co tim gian 6 nam, vao vién vi kh6 thé NYHA II1.
Siéuadm timDd =65 cm, EF =26%. Dién tam d6 c6
nhip xoang va bléc nhdnh trdi véi QRS = 162 ms,
c6 ngoai tam thu that. Bénh nhin dugc deo holter
thdy c6 nhiing doan tim nhanh that khong bén bi.
Bénh nhén dugc khuyén cdo cdy may CRT-D, tuy
nhién do diéu kién kinh té cia bénh nhan bénh
nhén da dugc cdy may CRT-P loai Stratos LV ctia
hang Biotronik vao ngay 10/8/2009. Bénh nhén
dugcxudt vién sau khi cdy mdy 1 tuan. Thudc duge
st dung khi bénh nhén ra vién la Betaloc 50 mg/
ngdy udng, Zestril 5 mg/ngay uéng, Furosemide
40 mg/ngay udng, Verospirone 25 mg/ngay uéng,
Amiodarone 200 mg/ngay uéng.

Bénh nhan dugc hen tdi khdm vao thang thu
1, thit 2, thit 3 va thang thi 6 sau khi cdy may. Tinh
trang 1am sang ctia bénh nhan sau 6 thang cai thién
v6i do NYHA II. Siéu am tim vao thang thi 6, Dd
= 60 cm va EF = 42 %. Bénh nhan dugc deo holter
cho thay khong c6 con tim nhanh that khong bén
bi, con mét s6 ngoai tdm thu thét thua.

BAN LUAN

Trén bénh nhan nay, viéc chi dinh ding cho
bénh nhén la may CRT-D. ¢ nhém bénh nhan cé
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tim nhanh thét khong bén bi, cic nghién ctiu lam
sang AVID, CASH, CIDS [27-29] déu cho thy
viéc stt dung may chong rung tu dong c6 lgi diém
honhdn so v6inhém bénh nhan dung thuéc chong
loan nhip. Mot phan tich gop ca ba thit nghiém
nay cho thdy mdy chéng rung tu dong da lam giam
27% ti vong toan bo khi so v6i nhém bénh nhan
dung amiodarone va gidm 50% tti vong do réiloan
nhip khi so v6i nhém amiodarone [30]. Nhu vay
hién nhién, chi dinh CRT-D la dting 6 nhém bénh
nhén nay. Tuy nhién, vin dé kinh phi da lam han
ché chi dinh dung loai médy nay.

Viéc duing Amiodarone trén nhiing bénh
nhén nay cing cho thiy c6 hiéu qua trong viéc
ngin ngtia tt vong do r6i loan nhip. Nghién ctiu
EMIAT da cho thdy amiodarone lam giam 35% ty
1¢ t vong do r6i loan nhip [31]. Tuong tu 1a két
qua cta nghién ctu CAMIAT da lam giam ty 1¢
t& vong do réi loan nhip 1én dén 48% [32]. Du
ca hai nghién cttu ké trén déu khong lam giam ty
1¢ tt vong toan bo [31-32]. Nhu viy, viéc dung
amiodarone da lam cho bénh nhan vugt qua dugc
r8i loan nhip de doa tinh mang cho bénh nhan.

Bénh nhan dén thang thi 6, phan s6 tong mau
thét trai (EF) da cai thién 1én dén 42%. & day, xay
ra mét diéu tha vi khi ching ta nhin sau lai vao
trong cac tht nghiém lam sang. Phén tich gop cta
céc thit nghiém AVID, CASH, CIDS cing chiing
minh moét két qué la ¢ nhiing bénh nhén cé phan
s0 tong mau that tri >35% thi mdy chéng rung ty
dong va amiodarone khong c6 su khic biét trong
viéc ngin ngia i vong toan bo [30]. Nhu vy, khi
chtic nang tim ¢ bénh nhan nay vugt trén 35% nho
mdy tao nhip tai dong bo tim thi ta da dao ngugc
dugc tinh trang r6i loan nhip 6 bénh nhéan nay. Két
qua nay cing dugc chiing minh trén mot s6 cac
nghién ctu 14m sang [16-19]. Nhu véy, viéc dung
mdy CRT-P cho nhiing bénh nhan thuéc nhém
nay khong phai la khong c6 chi dinh va lgi ich. Du
rang, ching ta cang phai chdp nhin mét nguy co
nhét dinh nhu da xay ra tai calam sang s6 1.

CA LAM SANG S0 3

Bénh nhan nam 34 tudi, dugc chan dodn bénh
co tim gian 4 nam, vao vién vi kh6 thé NYHA III.
Siéu &m tim Dd 68 cm va EF 23 %. Dién tim do
1a nhip xoang, bléc nhanh trai véi QRS 152 ms.
Holter dién tim d6 ghi lai dugc tim nhanh that
khong bén bi va ngoai tim thu that day. Bénh nhin
da dugc ciy may CRT-D loai Insync MAXIMO
ctia hang Medtronic vao 28/10/2009. Bénh nhan
dugc xudt vién sau 1 tudn. Thudc stt dung sau khi
xudt vién 1a Dilatrend 6,25 mg/ngay uéng, Diovan
80 mg/ngay udng, Furosemide 40 mg/ngay.

Bénh nhan dugc tai kham vao thang thit 1 ¢6
tinh trang lim sang cai thién ro véi 4o NYHA IL
Trong thang thi 2 bénh nhéin da phai nhip vién
vi ¢4 2 lan bénh nhan bi danh séc. Trén theo doi
ctia mdy tao nhip cho thdy bénh nhéan bi nhiéu
doan con tim nhanh thét bén bi dugc phuc hoi vé
nhip xoang bing chuong trinh ATP ctia mdy tao
nhip va cé doan rung thit va médy da phai danh soc
chuyén nhip xoang. Bénh nhin dugc cho thém
Amiodarone 200 mg/ngay uéng trong don thuéc
khi ra vién.

Bénh nhéan khong phai nhip vién dén thang
thi 6 sau cdy mdy. Khi khdm lai vao thang thu 6,
bénh nhan c6 cai thién véi dd NYHA 1. Siéu am
tim Dd = 55 cm va EF = 48%. Trén mdy chuong
trinh ghi lai bénh nhén van con rit nhiéu doan
tim nhanh that. Bénh nhan sau 2 tuan khi kiém tra
lai vao théng thi 6, da phai nhap vién tré lai vi c6
nhiéu nhat danh séc lién tyc. Mdy chuong trinh
cho thdy c6 nhiéu tim nhanh thit. Hinh anh dién
tam d6 cho thay r6i loan nhip thét tir duong ra that
phai (hinh 1). Bénh nhan da dugc tién hanh thim
do dién sinh Iy va triét bé tim nhanh that (hinh 2).

Sau gan 1 ndm theo déi, bénh nhéan khong cé
con danh s6c¢ nao, bénh nhin khong phéi nhap
vién va thudc phai st dung hién nay ctia bénh nhan
la Dilatrend 6,25 mg/ngay uéng va Diovan 80 mg/
ngay uong.
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Hinh 1: Hinh danh dién tdm do c6 tim nhanh thdt khong bén bi v6i 6 ngogi vi ti duong ra thdt phdi & ca ldm
sang s 3. & nhiing phiic by nhip xoang, chiing ta thdy dugc cé spike ciia tao nhip 2 budng thdt diing trud.

Pién cuc dét

bién cuc
Bién cuc that trai
th&t phai

Hinh 2: Hinh anh triét bé 6 loan nhip bdng song radio qua dudng dng thong 6 ca ldm sang s6 3.

BAN LUAN

My tao nhip tdi dong bo di kém véi mdy chéng rung tu dong (CRT-D) da citu bénh nhan nay. Tuy nhién,
v0i nhiéu nhdt séc dién da lam cho bénh nhdn lo du nhiéu, thdm tri la khd sg hai vdi nhdt séc ciia mdy. Sy lo
ling va tram cam & bénh nhan dgt mdy chong rung ty dong ciing duigc ghi nhdn trén cdc bdo cdo ldm sang
[33]. Vige triét bé bing séng radio qua dudng ong thong cho thdy la phuong phdp diéu tri hiéu qua lam triét
bé nhiing rdi logn nhip va gidm soc dién cho bénh nhan ciing dugc ghi nhan trén nhiéu cdc nghién citu ldm sang
[34-35].

KET LUAN

R&i logn nhip thdt la khd thuong gap va nguy hiém & bénh nhan sau cdy mdy tao nhip tdi dong b tim. Tim
cdc gidi phdp dé han ché va ngan nguia cdc r6i logn nhip nay la cdn thiét dé ci thién tién lugng cho bénh nhan.
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ABSTRACT

Object: Ventricular arrhythmia is common in patients with biventricular pacing. We investigated it

from case to case in our patients with biventricular pacing.

Method and Results: We show 3 cases with ventricular arrhythmia in 42 patients with cardiac

resynchronization therapy from 1,/2008 to 3/2011 in Vietnam National Heart Institute. From each case
of them, we can dicuss and analyse on evidence base.

Conclusion: Try to find the solution to prevent ventricular arrhythmia is necessary for improving

outcome of patients with biventricular pacing.
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