CHUYEN PE

Khi nao nén dong 16 thong lién nhi

c6 tang ap mach phéi?

TOM TAT

Bénh nhan bi thong lién nhi (TLN) 15 tht phat
kém theo c6 ting ép dong mach phéi (TADMP)
trung binh va nangla tinh huénglam sangkho va dic
biét. Néu dong TLN khi TADMP ¢6 dinh, khong
thé ddo ngugc va khong dong 16 TLN khi TADMP
c6 thé dao ngugic c6 thé khién bénh nhan cé két cyc
t6i t¢, ca vé chdt lugng song va tudi tho cua ngudi
bénh. Do véy, khong c6 thong s6 duy nhét nao c6
thé gitip ra quyét dinh trong nhém bénh nhén dic
biét nay va do d6 chung ta nén tiép cin bénh nhén
da chiéu, qua nhiéu thong s6 nhu triéu ching lam
sang, phim XQ tim phdi, dién tim d6 va cic thong
s6 huyét dong hoc. Nhin chung, TLN kém theo suy
tim trdi c6 thé dan dén tang ap luc tinh mach phdi,
véi biéu hién lam sang la tinh trang phu phdéi cdp
tinh de doa tinh mang sau khi d6ng16 TLN. Nhiing
bénh nhén c6 nguy co cao nén dugc st dung thudc
loi tiéu va thudc gian mach trudc khi bit 16 TLN va
nén dugc danh gia bing nghiém phap bit tam thai
véi bong trude khi quyét dinh bit TLN hoan toan.
Trong nhiing trudng hop TLN véi TADMP ning,
véi chi dinh d6ng 16 théng & mtic ranh gisi (d6ng/
khong déng) hoic suy tim tréi ning, thiét bi duc 15
c6 thé hitu ich trong viéc ngan ngtia cac bién chiing
cdp tinh hoac lau dai cta viéc bit TLN hoan toan.

Titkhéa: Thong lién nhi (TLN); ting 4p mach
phéi (PH); thong tim; Hoi ching Eisenmenger;
chi s6 stic can mach phéi (SCMP).
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tim bdm sinh phd bién véi ty 1é 1,6 trén 1.000 tré
sinh s6ng va chiém 8-10% t6éng s6 di tat tim bdm sinh
(TBS) (1). Tang 4p dong mach phéi (TADMP),
dugc dinh nghia la ting 4p luc trung binh déng
mach phéi (mPAP) > 20 mmHg, véi ép luc mao
mach phdi bit < 15 mmHg va stic can mach phéi >
3 don vi Wood, dugc ghi nhin 6 6% dén 35% bénh
nhan bi TLN 16 tha phat (2). Tang 4p mach phéi
(TAP) tii trung binh dén ning & bénh nhan TLN c6
ty 1é tir 9-22% céc trudng hop (3,4,6). TAP & nhiing
bénh nhan chua phau thuét bi TLN thudng c6 triéu
chiing, han ché ging stic, r6i loan nhip nhi, suy tim
va ting ty1é trvong (7). TAP trudc phau thuatla yéu
t6 du doan ty 1é tir vong, suy tim va réi loan nhip tim
ngay ca sau khi dong TLN (8,9). TAP trong TLN
c6 thé 1a tha phét do cic nguyén nhan khic nhau.
TAP sau mao mach c6 thé1a do tang dp luc cudi tim
truong that trai (TT') nhu & bénh nhan 16n tudi bi
ting huyét 4p (THA), bénh tim thiéu mau cuc bo,
déi thao duong va bénh thin man tinh hodc do bénh
van hai 14 nhu trong hoi chiing Lutembacher. TAP
triéc mao mach (TADMP) c6 thé 1a tht phat do
luéng mau théng (shunt) 16n di qua véch lién nhi.
Nhiing bénh nhin c6 TADMP ¢6 thé dao ngugc 1o
rang sé dugc hudng loi tir viéc dong TLN. Nguogc
lai, nhiing bénh nhan c6 TADMP ¢6 dinh, khong
thé dédo ngugc, dan téi sy dio ngugc ludng shunt
(hoi chiing Eisenmenger) trong d6 viéc dong TLN
sé phan tic dung va chi c6 thé diéu tri bang thudc.
Vay vin dé1alam thé nao dé xac dinh chinh xdc bénh
nhan TLN nao c6 TADMP c6 thé ddo ngugc, nhiing
ngudi sé dugc husngloi véi viéc dong 16 TLN.
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TLN c6 tang ap mach phdi sau mao mach

Cé hai truong hop lam sang phé bién trong
nhom bénh nhan nay bao gom TLN kém theo hep
van hai 14 (hoichiing Lutembacher) va TLN véi ép
lyic cudi tim truong TT ting cao. Ca hai trudng hop
déu dan dén ting 4p luc budng nhi trai (NT) va
hiu qué lam ting lu6ng thong (shunt) tif trai sang
phai va ting ty 16 Qp/Qs (10,11). Ca lim sang c6
hoi chiing Lutembacher ¢ mét phu nit 61 tudi da
mang thai 7 14n cho thdy tinh trang thich tng khi c6
16 TLN & bénh nhan nay (12). Ty lé méc hep van
hai 14 & bénh nhan TLN khoang 4%, va TLN gip &
0,6-0,7% bénh nhén c6 hep van hail4 (13).

Ki thuit can thiép qua da trong diéu tri hoi
chiing Lutembacher lan dau tién dugc mo ta vao
nam 1992 béi Ruiz va cdng sy, véi st dung dung
cu bit TLN ctia Lock (Lock’s clamshell occluder)
va nong van hai 14 déng thoi (14). Sau dé, nim
1999, Joseph va cong su da bdo cdo thanh cong vé
ki thuat bit16 TLN bang dung cu kiéu Amplatzer va
nong van hai 14 bing béng kiéu Joseph (15). Ké tit
d¢, nhiéu trudng hop thanh cong da dugc bao cio
(16,17). Chi dinh cho bit 16 TLN qua da khi Qp/
Qs >1,5 va g& quanh 16 thong ddy du, hep van hai l4
tir mic d¢ trung binh dén ning c6 triéu ching véi
hinh thai van thuan lgi cho nong van bang béng qua
da va bét ky mic d6 TAP nao mién la ludng thong
quald TLN van con tif trai sang phai (18).

O bénh nhan 16n tudi, theo thdi gian, mic do
ludng thong qua TLN c6 thé tang1én do sy gia tang
ap luc d6 day bén trai thd phét cho sy phét trién ctia
bénh ting huyét dp hoidc bénh tim thiéu mau cuc
bo cling véi viéc c6 hoac khong co cac yéu t6 nguy
co khéc nhu dai thio dudng, rung nhi va bénh than
man. Do d6 6 ngudi cao tudi, du TLN c6 kich thudc
nho vé mat giai phau ciing van c6 thé c6 luong thong
dang ké tir trdi sang phai, hdu qua lam qua tai thé tich
thit phai. kém theo c6 hoic khong TAP. O ngudi
cao tudi, TLN c6 dudng kinh tir 10 mm tr6 1én trén

siéu dm tim c6 thé rit quan trong vé mat huyét dong
(11). Trong mét bai béo, tic gia Jategaonkar va cong
su'bdo cdo mot nghién ctiu trén 96 ngudi véi do tudi
ttr 60-84 tudi, dugc dong 16 TLN c6 qua tai thé tich
that phai,véi kich thudc 16 thong trén siéu am tim
qua thuc quan trung binh la 15+5 mm va Qp/ Qs
tuong ting122,0 (19). It gap hon, sinh Iy TT han ché
gdp 6 bénh nhéin c6 bénh co tim phi dai. Su gia ting
vita phai dp lyc trong nhi trai thudng dugc nhin thay
sau khi déng 16 TLN, nhung nhiing thay d&i 16n vé
ap luc lai khong phd bién va thuong thdy cha yéu
& nhiing bénh nhan 16n tudi kém tang huyét ap va
/ hoic réi loan chic ning that trai (20-22). Truéc
khi tién hanh dénglé TLN & nhiing bénh nhan nhu
véy, can lam nghiém phap bit thir v6i bong dé€ danh
gid kha nang bién déi dp luc nhi trai néu cé sau bit
TLN thuc sy. Holzer va cong su dé xudt rang khi ap
lyic nhi trdi trung binh ting vugt qua 3 mmHg trong
qud trinh bit thtt véi bong nén st dung dung cu bit
16 TLN c6 tao 16 v6i muc dich d€ lam gidm luéng
thong trai phai chit khong loai bo hay néi cach khéc
“bit kin” hoan toan 16 TLN (20). Muc tiéu ctia cach
tiép cn nay la bang cich giam luu lugng shunt va
gidm tai qua tai lén tim phai vira lam 4p lyc bén nhi
tri tot hon la dong kin hoan toan vach ngan lién nhi
& nhém bénh nhan TLN niy (22). Humenberger
va cong sy lai lay thong s6 1a sy tang ap luc trung
binh nhi trdi [a 10 mmHg trong qua trinh déng thu
v6i bong dé xac dinh bénh nhén cé nguy co cao
(21). Sy gia ting 4p luc cudi tAm truong thét trai
trong qua trinh bit tht16 TLN véi bong c6 cho biét
nhiing bénh nhan c6 thé dugc hudng loi tir viéc st
dung dung cu c6 tao 16 thong hon Ia bit kin hoan
toan 16 TLN van con chua ro rang.
TLN kém theo ting dp dong mach phdéi

TLN kem theo TADMP c6 thé gap ¢ nhiéu tinh
huéng lam sang khéc nhau. Thit nhit, nhém bénh
nhan ngudi trudng thanh bi TLN c6 hodc khéng cé
bénh li mach phéi nhe va luéng thong 16n. Day la
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nhting bénh nhan c6 thé bit kin hoan toan 16 TLN
mot cich an toan. Mot nhém bénh nhan khéic bao
gom nhiing bénh nhéan ngudi 16n c¢6 16 TLN l6n,
c6 bénh li mach phdi nang, khong thé dao ngugc,
c6 dao ngugc ludng thong va tim (cé hoi chiing
Eisenmenger). Déy la nhiing bénh nhan cin dugc
diéu tri ndi khoa. Mot nhém bénh nhin c616 TLN,
v6i 16 TLN khong tuong xting véi ting ap dong
mach phdi, va nhu vdy 16 TLN c6 nhiéu kha ning
khong phai la nguyén nhén thyc sy cho ap luc dong
mach phéi ting cao. Trong nhém bénh nhén nay
cung vdy, viéc dong 16 TLN c6 thé sé co hai va sé
can phai dugc diéu tri bing thudc gian mach phai.

Tuy nhién, nhém bénh nhén khé khin nhit la
nhém bénh nhan c¢6 luéng thong 16n tir trai sang
phai ¢ ting nhi ¢6 lién quan dén TADMP ning.
Van chua c¢6 huéng dan cy thé vé ngudng chinh
xéc cta chi s6 dp luc PMP hodc stic can mach phdi,
diéu nay sé chéng lai viéc bit TLN khi c6 TADMP
nghiém trong. Theo huéng dan cua trudng moén
Tim mach Hoa Ky (ACC) va Hiép héi Tim mach
Hoa Ky (AHA) nim 2008 dé diéu tri ngudi trudng
thanh bi tim bdm sinh (23), bit 16 TLN, qua da
hoac phau thuit, c6 thé dugc xem xét trong sy hién
dién cua ludng thong tu trdi sang phai, khi ap luc
dong phdi it hon hai phan ba ap lyc hé théng, stic
can mach phéi it hon hai phan ba stic can mach hé
thong, hoac khi dap tng véi liéu phap gian mach
phdi hoidc dap tng véi bit tht 16 TLN. Tuy vay,
cic huéng dan nay khong dua ra dugc cdc tiéu chi
chinh x4c dé€Iya chon.

Mic du thiéu du liéu, nghiém phdp dan mach
phdi tiic thoi thuong dugc khuyén céo trong trusng
hop c6 chi s6 stic can mach phéi la 6-9 Wu.m2 dé
kiém tra kha nang gian n& con lai cta giuong mach
phdi. Cac tiéu chi stic can mach phdéi giam 20%,
gidm 20% vé ty 1é stic can mach phéi / stic can mach
hé théng, chi s6 stic can mach phéi cudi cling < 6

Wu.m2 va ty 1é stic can mach phéi /stic can mach hé

thong la < 0,33 dugc coi la cho thdy két qua thuén
lgi cho viéc bit16 TLN (24). Han ché chinh ctia cic
khuyén cdo nay la dua trén di liéu c6 nguodn goc tit
céc nghién ctiu loat bénh hodc tir y kién chuyén gia
va chi phu thudc vao cac thong sé huyét dong thu
dugc khi dit ong thong tim ma khong xem xét cac
khia canh 1am sang, chup XQ phdi, dién tam d6 va
siéu am tim.

Trong thyc t&€ cic thdy thudc lam sang nén sw
dung céch tiép can da chiéu trén co s6 ca thé hoa
diéu tri d€ quyét dinh kha nang can bit 16 TLN.
Danh gid lu6ng thong ting nhi c6 TADMP ning xét
dong duong nhu khé khian hon nhiéu so véi luéng
thong tang that. Diéu nay la do thuc t€ do cac luéng
thoéng sau van ba 14 (nhu thong lién that, con 6ng
dong mach) ki tim thu hoic lién tuc va do d6 cé xu
huéng tré thanh luong thong hai chiéu khi nghi ngoi
hodc khi ging stic khi ép luc dong mach phéi bang
ap luc hé théng va tang stic can mach phéi c6 dinh
(25). Trong trudng hop TLN, vi ludng thong chu
yéu 6 ki tim truong, n6 cé thé tiép tuc ludng thong
trai phai du cho ap Iuc dong mach phdi va stic can
mach phai da ting dang ké. Luéng thong chi tré nén
hai chiéu khi ap lyc tim truong that phai ting lén.
Do d6, khéng c6 giam d6 bao hoa oxy lic nghi ngoi
hodc ging stic ciing khong loai trit ¢6 ting 4p dong
mach phdi khong thé dao ngugc. Tuong tu nhu véy,
¢ mot s6 bénh nhan c6 hé van ba I4 gia ting, c6 thé
c6 giam d6 bao hoa oxy khi nghi ngoi hodc khi ging
stic ma khong cé ting 4p dong mach phéikhong thé
ddo ngugc do dong méu phut ngugc qua van ba la
huéng vé nhi trdi. Nhiing vin dé nay lam cho bénh
canh l4m sang va quyét dinh lam sang phuic tap hon.

O nhém bénh nhan tré hon nhu thanh thiéu
nién, xudt hién cdc triéu ching cta ting luu lugng
tudn hoan phéi, khong cé tim khi nghi ngoi hoic
khi gang stic va c6 tiéng théi do tang luu lugng qua
van ba l4 va van dong mach phdi c6 thé cho thdy
tinh trang ting dp dong mach phdi cé thé dao
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nguoc. Mit khac, & cac bénh nhan c¢6 biéu hién tim
hay ngoén tay dui tréng, dién duc tim rdng, khong c6
tiéng théi ting luu lugng hay tiéng tim thit hai tach
doi hep lai la nhiing goi y cho thdy stic can mach
phdi cao c6 kha ning khong thé dao ngugc. Cuong
d6 cta 4m tiéng tim thd hai trong TLN khong phai
1a mot chi s6 t6t d€ danh gid mitc d6 nghiém trong
ctia tang 4p phdi dé€ tién lugng kha ning phuc héi
hay khong (13). Su co mach phéi véi hinh anh gidm
tusi méu phia 1/3 ngoai trudng phdi trén nguc
X-quang thong thuong goi y TADMP khong thé
dao ngugc (26). Bing chung vé dang séng qR hoic
R 6 chuyén dao tir V1 t6i V4 cling v6i song T am tai
cuc la mot chi ddu cho thdy tang ap lyc dong mach
phdi bing hoic vugt qud 4p luc hé théng (27). Siéu
am tim 2D véi doppler mau c6 thé danh gia caa 1o
TLN, sy phu hop vé giai phau dé bit 16 TLN qua
da va cing dua ra hinh anh r6 rang vé huéng cua
luéng théng (shunt). Usc tinh PO2 sau ging stic la
mot tham s6 quan trong vé kha niang déng 16 TLN
nhung cé thé khong chinh xac khi ludng shunt sau
vanbal4 (28).

Thong tim van dugc coi la tiéu chuidn vang dé
xéac dinh kha ning d6ng TLN. Thong tim dugc thyc
hién cho bénh nhén véi thé khi phong, hay khi hit
thé 100% oxy va dudi tic dung thudc gian mach
phai dang hit hodc tiém tinh mach. Nhung diéu can
thiét 1a phai biét nhiing han ché cta ki thuat thong
tim ndy (29). Trong hdu hét cic trung tAm tim
mach, mic d¢ tiéu thy O2 dugc gia dinh va khong
do luong tryc tiép dugc. Trong khi tinh sy khac biét
oxy dong tinh mach, oxy hoa tan dugc cho la bing
khong, diéu nay khong dung dac biét 1a trong khi
bénh nhin dang thé O2. Tuong ty, khi tinh ham
lugng oxy trong méu tinh mach hon hop, ty 1é khac
nhau ctia ham lugng oxy tinh mach chu trén va chu
dudi cung dugc gid dinh. Tinh todn stic cin mach
phdi c6 thé bi anh hudng do cac yéu t6 chua t6i uu
nhu dinh chudn dudng 4p luc (zero) va ddu do do

&p luc (30). Phuong trinh Poiseuille-Hagen dugc st
dung dé uéc tinh stic can mach phdi theo cong thtic
dp dung cho chit long Newton trang thdi 6n dinh
trong mét hé thong 6ng cting. Hé thong tim mach
khong cting va mau la mot chadt long khong phai
chit 16ng Newton (31). Tét ca nhiing yéu t6 nay 1a
dugc cho la cdc yéu t6 anh hudng trong cac udc tinh
khéc nhau dugc st dung dé xdc dinh kha nang dong
TLN duya trén cic két qua thong tim. Do d¢, trong
viéc danh gid ap luc dong mach phdi sy can thiét
phai xem xét cing cdc thong s6 1am sang, XQ tim
phdi, va siéu 4m tim khéc nhu phén tich trén.

Mot danh gid chi tiét va diéu tri t6i vu c6 thé tao
ra mét tic dong ddng ké dén tién lugng ctia nhiing
bénh nhan nay. Trong mot nghién ctiu gan déy caa
Manes va cdng su;, trong s6 192 ngudi trudng thanh,
90 bénh nhan (47%) c6 hoi chiing Eisenmenger, 48
bénh nhan (25%) c6 TADMP do shunt giy ra, 10
bénh nhan (5%) c6 TADMP nhung 16 TLN nhé
va 44 bénh nhan (23%) c6 TADMP sau phau thuét
va TLN. Két qua 1a kém nhét d6i v6i bénh nhén
TADMP sau phau thuit va TLN (32). Uéc tinh
song con cua Kaplan-Meier trong 10 nim tuong
ting 12 89% (95% CI: 79-94%) d6i véi bénh nhan
Eisenmenger, 93% (95% CI: 76-99%) déi véi ting
&p phéi do ting luu lugng, 88% (95% CI: 39-98%)
déi véi TADMP c6 16 TLN nho (50% c6 TLN
nhé, va con lai 1a thong lién thit nhd) va 65% (95%
CI: 43-80%) d6i v6i bénh nhan TADMP sau phau
thudt va TLN. Trong khi d¢, ty 1é s6ng con sau 10
nam 12 46% (95% CI: 38-54%) & mot nhém ngudi
16n bi ting 4p dong mach phdi tién phat dugc diéu
tri trong cung thoi gian & cling trung tim. D liéu
nay da cho thdy ring viéc dong TLN & ngudi l6n bi
tang dp phéi do luéng thong 16n gay ma tién trién
TADMP dai ding hodc ti phét sau khi dong TLN
c6 thé giy nguy hiém cho bénh nhén. Trong cac
truong hop khac, c6 sy luu thong gidta tudn hoan
phai va hé thong, cho phép duy tri cung lugng tim
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bang cach hoat ddng nhu van ctiu sinh, nhung céi
gid phai tra 1a giy tron mdu va tim trung vong anh

huéng tudi mau nao va hé dong mach vanh.

KET LUAN

bong TLN & nhing bénh nhin c6 TADMP
trung binh hodc nang cing nhu & nhiing ngusi c6
sinh ly bénh co tim han ché dang ké I nhing tinh
hudng kho khin trén thyc hanh 1am sang. St dung

céc du liéu tir cac thong s6 1am sang cang nhu tu
nhiéu thim do c¢6 xdm hay khong xam khéc c6 thé
giip dua ra quyét dinh chinh xic hop ly. Trong
truong hop co bit ky nghi ngd nao, tot hon la st
dung thiét bi c6 tao 16 thong hodc khong nén déng
TLN. Diéu trj tié€p tuc thudc gian mach phéi dai han
ngay ca sau khi dong TLN c6 thé nén dugc tiép tuc
vi TADMP c6 thé tdi phét sau khi gidm dang ké ap
lyic dong mach phai sau khi dong 16 thong,
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