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ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is one of the most common and complex cardiac
arrhythmias. AF has been, is, and will continue to be an enormous health
burden in communities, especially among the elderly population. The rates
of cardiovascular events and mortality related to AF are increasing, leading to
tremendous healthcare costs for AF patient care and management. Studies in
the United States estimate up to 5.6 million cases of AF by 2050." In Europe, the
number of AF cases is projected to double by 2060 compared to the current 9
million cases.?

Researchers, pharmaceutical and medical device companies are investing
tremendous resources into studies of AF pathophysiology, treatment
methods, prevention of AF recurrence, and approaches to reduce AF-related
cardiovascular events. Major cardiology societies around the world like
the European Society of Cardiology, the American College of Cardiology/
American Heart Association continuously dedicate great efforts to regularly
update and develop guidelines for AF diagnosis and management.

Within the scope of this article, we would like to select and discuss some
new and important aspects in the diagnosis and treatment approaches for AF
up until the end of 2023, as well as some interventional AF therapies that are
gradually gaining popularity globally.
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Rung nhi la mét trong cac réi loan nhip phé bién va phuc tap nhat.
Rung nhi d3, dang va sé la ganh ndng y té to I6n trong cac cdng déng, dac biét
& nhom ngudi cao tudi. Ty 1é cac bién ¢ tim mach va ti vong lién quan dén
rung nhi dang ngay cang ting, kéo theo chi phiy t& khéng 16 danh cho cham
soc va diéu tri bénh nhan rung nhi. Cac nghién ctiu & Hoa Ky cho thay, s6 ca
méc rung nhi udc dén 5,6 triéu ca vao nam 2050." Con & Chau Au, s6 ca rung
nhi du béo sé tang gap doéi vao nam 2060 so vai con s6 9 triéu ca hién nay. 2

Céc nha nghién clu, cac cong ty dugc phdm va thiét bi y t€ dang dau tu
rat nhiéu nguon luc vao cac nghién ctu lién quan dén bénh sinh rung nhi, cac
phuong phap diéu tri rung nhi, ngan ngura tai phat rung nhi va cac phuong thic
giam thiéu cac bién cd tim mach lién quan dén rung nhi. Cac hiép hoi chuyén
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4 Téng quan: Cac van dé cdap nhat trong tim mach

nganh 16n trong linh vuc Tim mach trén thé gi¢i nhu Hoi
Tim mach Chau Au, H6i Tim mach Hoa Ky/Trudng mén
Tim mach hoc Hoa Ky cling danh rat nhiéu tam huyét
cho viéc lién tuc cap nhat va bién soan cac Khuyén céo
thuc hanh chan doén va diéu tri rung nhi.

Trong khuén khé bai viét nay, chiing téi xin dugc
chon loc va ban luan mot sé khia canh mai va quan
trong trong ti€p can chan doan va diéu tri rung nhi
cho dén thaoi diém két thic nam 2023, cling nhu mot
s6 phuang phap diéu tri can thiép rung nhi dang dan
tré nén phé bién trén toan thé gidi.

PHAN LOAI RUNG NHI

Trong céac khuyén cado thuc hanh chin doéan va
diéu tri trudc day, ching ta da quen véi phan loai rung
nhi cht yéu dua trén dé dai ctia con rung nhi.

Khuyén cado nam 2023 clia Hoi Tim mach Hoa Ky/
Trudng mon Tim mach hoc Hoa Ky (ACC/AHA 2023) 3
dé xudt phan loai rung nhi thanh céc giai doan. Diéu
nay nham nhan manh rang, rung nhi cé bénh hoc tién
trién theo thai gian, doi hdi cac chién lugc tiép can
khac nhau 6 tiing giai doan khac nhau ctia bénh, khac
tur cach thic sang loc cho dén cach phong ngtia, khac
tu viéc lua chon chién lugc kiém soat tan sé hay kiém
soat nhip cho ting giai doan bénh.

Viéc phan chia bénh hoc rung nhi theo cac giai
doan con nham muc dich nhan manh cho cac nha
lam sang tam quan trong clia cac chién lugc sang loc,
phong ngra, diéu tri sém cac yéu t6 nguy co, chi dinh
cac phuaong phap can thiép cho cac bénh nhan dang
& giai doan s6m clia bénh, nhat la tap trung cho nhém
nguy co cao.
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Hinh 1. Cdc giai doan cta rung nhi theo Khuyén cdo ACC/AHA 2023 va chién lugc diéu tri

Trong bang trén, ching ta thay r, giai doan “c
nguy cd rung nhi” la nhém bénh nhan cé cac yéu t6
nhu: béo phi, Iudi van déng thé luc, ngling thd khi
ngu, udng rugu, dai thao dudng, nam gidi, tudi cao,
cac bénh nhan mang yéu t6 gen di truyén. Trong do,
trir cac yéu t6 khong thay d6i dugc nhu tudi, gidi, gen,
thi cac yéu t6 nguy co va bénh déng mac con lai déu

c6 thé diéu chinh va kiém soat dugc dé giam thiéu
nguy co mac rung nhi.

Giai doan “tién rung nhi” la giai doan bao gém cac
bénh nhan c6 cac yéu t6 nhu nhi tri gidn 16n, ngoai
tdm thu nhi nhiéu, nhiéu doan tim nhanh nhi ngan,
cudng nhi. Nhém bénh nhan & giai doan nay dugc dé
xudt phai dugc gidi thich ré nguy co cé thé tién trién
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thanh rung nhi trong tuong lai va can theo doi sét,
diéu chinh s6m cac yéu t6 nguy co va bénh déng mac
kem theo.

Giai doan “rung nhi that su” bao gém cac bénh
nhan c6 cac hinh thai rung nhi khac nhau nhu: rung
nhi con kich phat, rung nhi dai ddng, rung nhi dai
déng kéo dai tuy theo d6 dai méc cac dat rung nhi.
Luu y la theo thdi gian va tuy vao két qua cac bién
phap diéu tri, bénh nhan cé thé chuyén déi cac hinh
thai theo hudng t6t hon hodc xau di. Trong giai doan
nay, cac tac gia khuyén cao cling danh mét muc cho
nhém bénh nhan“dugc triét dét thanh cong’, coi rang
day cing la mét nhom bénh nhan can dugc quan tam
va ¢6 nhing diém riéng trong chién lugc theo déi va
céch tiép can diéu tri cho nhom bénh nhan nay.

Chuing ta can hiéu rang, rung nhi khéng phai la
mot r6i loan nhip tim don thuan ma né nam trong
mét téng thé bénh hoc cla cac yéu té nguy co va
bénh d6éng mac, bao gém ca bénh tim mach va cac
bénh ngoai tim. Do dé, viéc tién lugng va tiép can
diéu tri rung nhi doi hdi mét cai nhin téng quan dua
nhiéu yéu t6 va phoi hgp nhiéu phuong phap diéu tri
da nganh nham dat dugc nhiéu muc tiéu, nhu kiém
soat triéu ching, chuyén nhip, ngdn nguia tai phat
rung nhi, diéu tri cdc bénh ly nén, du phong nhiéu loai
bién c6 tim mach hau qua clia rung nhi.

TIEP CAN DIEU TRI RUNG NHi

N&m 2020, Hoi Tim mach Chau Au xuat ban mét
khuyén céo mdi vé chdn doan va diéu tri rung nhi?*
trong d6 nhan manh 3 cdu phan quan trong can
dugc thuc hién dong thai khi ti€p can diéu tri rung
nhi. D6 1a 3 cdu phan dugc ky hiéu bang 3 chir cai: A -
B - C. Chir A (Avoid Stroke/Anticoagulation) thé hién
cac bién phap ngan ngua dét quy, trong dé thuéc
chéng dong la rat quan trong. Chir B (Better symptom
control) muén nhéc dén cac phuong phép diéu tri dé
kiém soat triéu chiing cho bénh nhan tét hon. Chir C
(Cardiovascular risk factors/Cormobidities) biéu hién
viéc can quan tam diéu tri déng thoi cac yéu té nguy
co va bénh déng mac nham gép phan giam tai phat
va ganh ndng cda rung nhi.

Nam 2023, ACC/AHA xudt ban khuyén céo chan

doan va diéu tri rung nhi véi phac dé 3 cottruS- 0
- S. Trong d6, ch(r S dau tién la viét tat cta tu “Stroke
Risk’, am chi can danh gia clia nguy co dét quy va dé
ra bién phap diéu tri. Chir O la viét tat cia “Optimize
all modifiable risk factors’, nham khuyén cao cac nha
lam sang can diéu tri t6i uu tat ca cac yéu té nguy co
clia rung nhi ¢6 thé dugc. Chir S cudi cuing tuang tng
V3i “Symptom management’, thé hién viéc kiém soét
triéu ching cho bénh nhan bang cac phuong phap
nhu kiém soét tan s6 that hodc chuyén nhip tuy déi
tuong phu hgp véi chi dinh. Ngoai ra, khuyén cao dé
nghi quan tam dén moi khia canh diéu tri cho moi
bénh nhan (Access to All Aspects of Care for All - 4 As),
déng thai khong quén sang loc va diéu tri moi yéu té
nguy co va bénh kém theo (HEAD-2-TOES).

E==m ==
Pillars for AF Management

Access to All Aspects of Care for All

===
Shared Decision-Making
Treat Risk Factors and Enact Behavioral Changes
ST BT

Hinh 2. Tiép can 4 As, S-O-S va HEAD-2-TOES trong diéu
tri rung nhi'theo ACC/AHA 2023

Nhu vay, ta c6 thé thay, ban chat cla phac do
A-B-C clia Chau Au va phac d6 S-0-S ctia Hoa Ky la
hoan toan tuong dong. Co su thdng nhat cao d6 gilia
cac nha khoa hoc clia Chau Au va Hoa Ky trong 3 cau
phan tiép can diéu tri bénh nhan rung nhi, trong dé,
ta d3c biét thay r6 sy nhan manh vao cau phan kiém
soat va diéu tri that tét cac yéu t6 nguy cg, cac bénh
déng mac & bénh nhan rung nhi. Chinh cac diéu tri
nay mai c6 vai tro tac dong dén cac yéu t6 “nén tang’,
“stta chlfa cac co chat gay rung nhi” nham nang cao co
héi ngan ngua tai phat rung nhi.

BIT TIEU NHI TRAI
Chung ta da biét thuéc chéng dong la diéu tri tiéu
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chuén dé ngan nglra dot quy/tac mach hé théng cho
cac bénh nhan rung nhicé nguy ca dot quy trung binh
dén cao, tuy nhién trong thuc t& c6 nhiéu bénh nhan
chong chi dinh véi thudc chong déng do nguy ca chay
mau cao. D8i vGi cac trudng hop nay, thi thuat bit tiéu
nhi trai bang dung hodc bang phau thuat la mot lua
chon thay thé cho viéc dung ch6ng dong.

Trong cac khuyén cao trudc day ctia ACC/AHA va
khuyén cdo gan day clia ESC 2020, thi thuat bit tiéu
nhi trdi cé chi dinh & muc Class 2b.*#

Cac nha nghién ctiu da ti€n hanh mét loat cac thar
nghiém nham danh gia hiéu qua cda tha thuat bit
ti€u nhi trdi badng dung cu trong du phong dét quy/
tdc mach hé théng & bénh nhan rung nhi.

Thirnghiém PROTECT AF ¢la mot thirnghiém ngau
nhién c6 déi ching, cho thdy dung cu WATCHMAN

khoéng kém hon Wafarin  nhém bénh nhan rung nhi
€6 nguy ca cao dot quy trén ca tiéu chi du phong tac
mach (d6t quy, tdc mach hé théng, tir vong do tim
mach, ti vong khong ré can nguyén) va tiéu chi an
toan (bién ¢6 lién quan dén tha thuat va xuat huyét
nang). Ngoai ra, tha thuat bit tiéu nhi trai con t6t hon
Warfarin néu xét vé khia canh ti vong do tim mach va
t& vong do moi nguyén nhan.

Th nghiém PREVAIL cling la mét thd nghiém
ngau nhién c6 déi ching so sanh dung cu WATCHMAN
va Warfarin trén nhém bénh nhan tuong tu. Thu
nghiém cho thay dung cu WATCHMAN khéng kém
hon Warfarin khi xét vé ty I& dot quy ma khong lién
quan dén tha thuat. Ngoai ra, ty |é thanh cong ctia tha
thuat trong th&r nghiém PREVAIL cao han thr nghiém
PROTECT AF va ty I& bién chimng thap hon.

Hinh 3. Dung cu WATCHMANTM bit tiéu nhi trdi. Boston Scientific, Natick, MA, USA

Dua trén cac dit liéu nghién ctu trén va nhiéu di
liéu nghién ctu khac vé tha thuat bit tiéu nhitrai, trong
khuyén cdo mai nhat ctia ACC/AHA 2023, chi dinh bit
ti€u nhi trai da dugc nang lén muc chi dinh Class lla
VvGi cap dé bang chiing B cho nhém déi tugng rung
nhi cé nguy co dot quy trung binh dén cao nhung cé
choéng chi dinh véi thuéc chéng dong dudng udng.

XU HUONG LUA CHON PHUGNG THUC KIEM SOAT
NHIP SOM

Vi su hiéu biét sdu sac hon vé ca ché bénh sinh,
tién trinh bénh hoc clia rung nhi, su phat trién manh

mé clia cac bién phap can thiép triét d6t rung nhiva
két qua cta nhiéu thi nghiém lam sang, xu hudng
cac khuyén cdo gan day déu tng ho tich cuc lua
chon chién lugc kiém soat nhip & nhiing bénh nhan
phu hop.

Tha nghiém EAST-AFNET 4 va nhiéu tht nghiém,
nghién ctu s6 bd khac déu cho thdy tdm quan trong
clia viéc theo doi su tién trién cdia ganh ning rung nhi
tu thai diém chdn doan rung nhi cho bénh nhan va
dudng nhu bién phép kiém soat nhip dat dugc ty &
thanh coéng cao hon néu dugc chi dinh sém cho bénh
nhan khi ganh nang rung nhi bat dau tang lén. 891
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Trong khuyén cdo ACC/AHA 2023, kiém soét nhip
dugc khuyén khich (Class 2a, muc bang ching B) &
nhiing déi tugng sau: bénh nhan rung nhi co triéu
chiing; bénh nhan méi chan doan rung nhi dugi 1
nam (chuyén nhip gitp giam ty 1& nhap vién dét quy
va tlf vong); bénh nhan rung nhi kém suy tim, chuyén
nhip giup cdi thién triéu ching va cdi thién tién lugng
(t&r vong, nhap vién vi suy tim va thiéu mau cg tim);
va chién lugc kiém soat nhip con cé thé gidm su tién
trién giai doan ctia bénh hoc rung nhi.

Ngoai ra, cling theo ESC 2020 va ACC/AHA 202324
mot s6 bénh nhan khac ciing nén dugc lua chon chi
dinh kiém soat nhip 1a: bénh nhan tucng déi tré, lich str
mac rung nhi ngén, khé kiém soét tan s6, nhi trai con
nho, bénh co tim do nhip nhanh, rung nhithi phat ...

Nhu vay, xu hudng két qua clia cac thtr nghiém va
cac khuyén céo hién hanh déu khuyén nghi cac nha lam
sang can nghi tai chién lugc kiém soat nhip va xem liéu
bénh nhan c6 phu hgp vdi chi dinh chuyén nhip va duy
tri nhip xoang khong. Ngoai ra, phuong phap triét dot
rung nhi qua dudng éng théng nham muc dich duy tri
nhip xoang cling t6 ra hiéu qua hon so véi dung thuéc
chéng loan nhip don thuan, nhat la & nhém rung nhi
giai doan sém, dudng nhu khi d6, bénh hoc rung nhi
chua tién trién sang cac giai doan nang, ca tdm nhi chua
bi t6n thuong xo hda nhiéu, chua hinh thanh nhiéu co
chat khai phat va duy tri rung nhi.

Thir nghiém CABANA cho thdy triét dét rung nhi
qua dudng éng thong dé kiém soat nhip gitip gidm 46%
ty & t& vong & bénh nhan suy tim néu so vai diéu tri noi
khoa. Thir nghiém AF-CHF cho thdy lgi ich ctia chién lugc
kiém soat nhip dat dugc t6t nhat & nhém bénh nhan méi
phat hién rung nhi. Nhu vay, nhém bénh nhan bi rung
nhi da lau, 4p dung chién lugc kiém soat nhip qua
muoén dudng nhu cé hiéu qua kém hon, 1213

Thir nghiém CASTLE-AF ' cho thay, triét dét rung
nhi qua dudng 6ng théng c6 thé lam gidm ty Ié t&
vong do moi nguyén nhan, ty 1é tdi nhap vién vi suy
tim cho bénh nhan rung nhi kém suy tim khi so véi
diéu tri néi khoa don thuan.

Khuyén cao ctia ESC 2020 da chi ra rd, ¢é thé lya
chon triét dét rung nhi qua dudng 6ng théng ngay
thi dau & nhiing bénh nhan rung nhi con kich phat

6 triéu chuing véi chi dinh Class 2a, dya trén su ban
bac gitta thay thuéc vai bénh nhan va lua chon cla
bénh nhan. Trong khi d6, khuyén cdo ACC/AHA 2023
da khuyén nghi rang, d6i véi mot s6 déi tugng bénh
nhan (tudi con tré hodc co it bénh déng méc), néu lua
chon chién lugc kiém soat nhip, c6 thé triét dét rung
nhi qua dudng éng théng ngay thi dau, vai chi dinh
Class 1, muc bang ching A.

Do d6, trong thyc hanh lam sang hién nay, khi gdp
dé6i tuong bénh nhan phu hgp, ching ta hoan toan co
thé thdo ludn vai bénh nhan vé chi dinh triét dét rung
nhi qua dudng éng thong ngay thi dau ma khong can
phai qua giai doan diéu tri ndi khoa bang thuéc chéng
loan nhip nhém IC hodc nhém Il va chd xem bénh
nhan cé dap ting vai diéu tri ndi khoa hay khong.

TRIET BOT RUNG NHi QUA BUGNG ONG THONG SU
DUNG NANG LUONG SONG CO TAN SO RADIO

Cho dén hién nay, theo cac khuyén cao ESC 2020
va ACC/AHA 2023, ** déi vai cac bénh nhan co chi
dinh triét d6t rung nhi qua dudng 6ng théng, ky thuat
¢6 1ap tinh mach phéi van la can ban (Chi dinh nhém
1, muc bang chiing A).

Hinh 4. Triét dt cé lap tinh mach phéi & bénh nhan rung
nhi bdng catheter dét diém, st dung néng luong séng cé
tdn s6 radio (RF). Vién Tim mach Viét Nam, 2023

Viéc triét dét cac co chat khac ngoai tinh mach
phéi nhu ¢é 1ap thanh sau nhi tréi, vung dién thé
thap, phtic bo dién hoc phan manh, rotors, tinh mach
Marshall... chua dugc ching minh hiéu qua ro rét
(Chi dinh 2b, muc bang chiing B) va khong co tinh kha
thi @€ 4p dung hang loat vSi moi bénh nhan. Ngoai
ra, viéc triét dét réng rai qua nhiéu co chat trong nhi

Le VK, Phan DR, Pham TL. J Vietnam Cardiol 2024;107S (1):131-140. https://doi.org/10.58354/jvc.1075%20(1).2024.776

135



4 Téng quan: Cac vén dé cap nhat trong tim mach

6 thé lam gia tdng bién chiing nhu rd nhi trai — thuc
quan, dot quy, gay loan nhip nhi (tim nhanh nhi,
cuéng nhi khéng dién hinh) sau nay.

Trong triét d6t rung nhi qua dudng 6ng théng,
nguén nang lugng song co tan sé radio (RF) van la
kinh dién va dugc 4p dung rdng rai nhat & cac trung
tam trén thé gidi. Uu diém cua viéc triét d6t st dung
nang luong RF va&i catheter dét tiing diém 1a rat linh
hoat, c6 thé ap dung cho moi gidi phau nhi trai va
tinh mach phdi. Ngoai ra, catheter d6t diém hoan
toan c6 thé ti€p can cac cau tric khac cda tim dé triét
dét cac co chat gay rung nhi, cuéng nhi, tim nhanh
nhi néu co chi dinh nhu: eo van ba 13, eo van hai 13,
tran nhi tréi, tinh mach cha trén, vach lién nhi, 16
xoang vanh, gd crista terminalis, thanh sau nhitrdi ...
Nhugc diém cua ky thuat sir dung catheter triét dét
RF 13 thai gian d6t timg diém kéo dai (thudng trung
binh 30 gidy cho mét diém theo quy trinh kinh dién),
dan dén t6ng thai gian tha thuat kéo dai.

Nhiéu thir nghiém gan day tién hanh so sanh quy
trinh d6t vai cdng suat cao - thai gian ngan (50W -
10 gidy cho thanh trudc nhi trai), hodc tham chi cong
suat rat cao - thdi gian rat ngan (90W - 4 giay cho
thanh trudc nhi trai) cho thdy hiéu qua khong kém
hon so véi quy trinh dét truyén théng (30 - 35W trong
30 giay cho thanh truGc nhi trai). 1> 16:17:18:19.20 D& thyc
hién dugc quy trinh dét cong sudt cao nay, can dugc
trang bi loai catheter triét dét RF c6 cam bién luc &
dau dé hién thi luc ti€p xuc véi bé mat nhi trai. Loai
catheter c6 cdm bién luc nay gitup dat hiéu qua cta
diém d6t cao hon va gidm ty 1é bién chiing thua thuét.

Viéc ap dung quy trinh triét dot truyén thong hay
quy trinh triét d6t cdng suat cao - thai gian ngén dé
tiét kiém thaoi gian tha thuat con tuy vao kinh nghiém
bac sy clia tiing trung tam, tly vao trang thiét bi, dung
cu dugc trang bi.

Sau triét d6t rung nhi qua dudng 6ng théng, viéc
st dung thém cac thu6c chéng loan nhip kém theo
trong giai doan ngan (3-6 thang) sau thd thuat cé
thé gitip gidm céac can loan nhip nhi xuat hién sém,
gidam ty 1 phai nhap vién viloan nhip, giam ty Ié shock
dién chuyén nhip trong giai doan dau, cai thién triéu
chiing va chat luong cudc s6ng cho bénh nhan.

co l@P TINH MACH PI'IﬁI sU DUNG BONG AP LANH
(CRYO-ABLATION)

Chuing ta déu biét, hién nay, nang lugng séng cé
tan s6 radio (RF) trong triét dét cd lap tinh mach phéi
da dugc coi la ngudn nang lugng tiéu chudn trong
diéu tri triét d6t rung nhi qua dudng éng théng. Tuy
nhién, ky thuat s&t dung séng 6 tan so radio (RF) nay
thudng yéu cau thai gian thuc hién thu thuat kéo dai
(c6 thé t6i 3-6 gity hodc hon tuy loai hinh rung nhi) do
phai triét dét lan lugt tiing diém dé o lap kin vong
cac tinh mach phéi hai bén, théng qua viéc st dung
hé thong lap ban dé dién hoc - giai phau buéng tim.
Ky thuat triét dét co lap tinh mach phéi va cac co chat
rung nhi bang RF st dung catheter dét diém doi hoi
ky nang diéu luyén va tinh té€ clia ngudi bac sy, thoi
gian hoc tap va rén luyén kéo dai dé dat dugc suthanh
thao st dung catheter va cac dung cu hé trg. D€ khac
phuc nhiing han ché nay, cé lap tinh mach phéi (PVI)
bang nhiét lanh tir bong &p lanh (CryoBalloon) da
dugc phat trién trong nhimg nam gan day nham muc
dich cai thién thdi gian tha thuat va hiéu qua kiém
soét réi loan nhip cho nhiing ca bénh co giai phau nhi
tréi thich hgp, déng thai c6 thé gitp han ché mot sé
bién chiing thu thuat triét dét RF truyén thong.

Trong phuang phap triét dét bang béng ap lanh,
moét qua bong sé dugc dua theo mot hé théng catheter
vao nhi trai, lan luct tiép can cac 16 tinh mach phéi, ap
sat phan mo nhi xung quanh 16 tinh mach phdi. Sau
dé6, qua bong sé dugc lam lanh bang khi Nito xudng
nhiét d6 am rat sau, 6 thé t6i -55 dén -65 do C, lam t6n
thuong mé co nhidp sat véi than béng. Tu dé gay c6 lap
vé mat dién hoc gitta tinh mach phdi va than nhi trai.

Hinh 5. Béng dp lanh triét dét c6 Iap tinh mach phéi.
Medtronic, Mineapolis, Minnesota, USA
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Trong mot phan tich gdp gan day da cho thay két
qua diéu tri réi loan nhip tim bang nhiét lanh co ty
[é thanh cong trong thu thudt cao (98% bénh nhan
dat dugc co lap hoan toan tinh mach phéi tuc thdi) va
ty 1é duy tri nhip xoang sau 01 nam cao (60% sau 01
nam tinh ti 1an [am tha thudt dau tién ma bénh nhan
khong can st dung thudc chéng réi loan nhip). 2

Trong nghién ctu FIRE AND ICE? bao gém 762
bénh nhan dugc chia ngau nhién thanh 2 nhom.

M6t nhém (378 bénh nhan) dugc triét dét co lap tinh
mach phdi bang béng ap lanh. Nhém con lai (384
bénh nhan) dugc triét dét bang RF. Th&i gian theo
do6i 1,5 nam. Két qua cho thdy, phuong phap triét dét
bang cyoballoon khong kém hon so vai triét dot RF
truyén théng (HR: 0,96; 95%Cl, 0,76 — 1,22; p < 0,001
cho so sanh khéng kém han). Ty |é bién ching & 2
nhém la tuong duong (HR 0,78; 95%Cl, 0,52 - 1,18;
p =0,24).

Pién cyc dat vao
la khéng vanh cua
xoang Valsava van
Pong mach chi

Béng Cryo dang ap sat
tinh mach phdi trén trai

Dién curec Achieve
[~ nam trong T™M
phdi trén trai

N Dién cuc xoang
vanh

Hinh 6. Tha thudt triét dt c6 lap tinh mach phéi béing béng dp lanh. Vién Tim mach Viét Nam, 2023

Phuaong phép triét dét cé lap tinh mach phéi bang
béng ap lanh dang dugc ap dung rdng rai & rat nhiéu
trung tdm trén thé gidi, nhat 1a nhing bénh nhan
rung nhi con, dugc triét dot thi dau va co gidi phau nhi
trai — tinh mach phdi thich hgp. Uu diém ctia phuong
phap nay la thai gian tha thuat ngan hon va khéng
can phai dung dén hé théng may lap ban do giai
phau - dién hoc 3 chiéu budng tim trong tha thuat.
Tuy nhién, chi phila mét diéu can phai tinh dén khi ap
dung ky thuat nay.

¢O LAP TINH MACH PHOI BANG XUNG BIEN TRUGNG
(PULSED FIELD ABLATION)

Triét d6t co 1ap tinh mach phdi bang xung dién
trudng la moét ngudn nang lugng méi dp dung
trong tha thuat triét dét roi loan nhip. Day la nguén

nang lugng c6 tac dung triét dét ma khéng dung
nhiét néng hoac nhiét lanh nhu triét dét bang RF va
Cryoballoon. Trong triét dot bang xung dién trudng,
catheter d6t sé phong ra cac xung dién véi tan so6
cuc nhanh (trong micro gidy dén nano giay) dé gay
dién di mang té€ bao ca tim, m& khéng héi phuc cac
16 siéu nhd trén mang té bao, tir dé gdy réi loan tinh
tham clia mang té bao va lam chét té bao. Uu diém
la ngudng dién trudng dugc tim ra cé tac dung gay
dién di mang té€ bao co tim cé tinh chon loc riéng cho
té€ bao co tim, khéng tac déng cac dén cac té bao cua
cac ¢ quan khac nhu thuc quan, than kinh hoanh,
mach mau... Do dé, thi thuat triét dét bang xung
dién trudng khong gay cac bién chiing trén cac co
quan lan can ngoai tim nhu tha thuat triét dét s
dung ndng lugng RF hodc bong 4p lanh.
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Thit nghiém PULSED AF 2 nghién ctiu phuong
phap triét dét sir dung xung dién trudng trén nhiing
bénh nhan rung nhi con va rung nhi dai ddng cho
thay, hiéu qua ctia phuong phép sau 1 nam (khong
tinh 3 thang dau sau dét) dat dugc & 66,2% s6 bénh
nhan rung nhi con va 55,1% s6 bénh nhan rung

nhi dai dang. Bién chiing gap & 1 bénh nhan (0,7%)
trong téng s6 bénh nhan hai nhom. Ty 1& thanh cong
tha thuat 1a tuong duong véi cac nghién ctu s6 bd
cla cac phuong phap triét dét bang RF hodc bang
cryoballoon. Ty 1é bién ching cda thu thuat thap
(chixdy ra & 1 bénh nhan, tng véi 0,7%).

Hinh 7. D6t rung nhi bding xung dién tor?

Két qua ctia bo ba tht nghiém IMPLUSE, PEFCAT
va PEFCAT Il cho thay, sau theo d6i 1 nam (khéng tinh
3 thang ngay sau tha thuat), két qua co lap tuc thoi
céac tinh mach phéi stt dung nang lugng xung dién
trudng dat dugc 100%. Sau 3 thang, c6 110/121 bénh
nhan dugc 1ap lai ban d6 dién hoc nhi tréi va tinh
mach phai, két qué cho thay, ty 1& c6 lap tinh mach
phdi bén viing & 84,8% s6 tinh mach phdi (Uing vdi
64,5% 56 bénh nhan) va & 96% tinh mach phéi (84,1%
bénh nhan) dugc triét d6t bang dang song xung dién
trudng hai pha t6i uu héa. Bién chiing xay ra & 2,5% s6
bénh nhan, lién quan dén tran dich mang tim, tu mau
ch6 choc mach va nhéi mau nao thoang qua. Khéng
¢6 bién chung lién quan dén hep tinh mach phéi,

tén thuang cac ca quan 1an can nhu rd nhi trai - thuc
quan, liét than kinh hoanh, tén thuong mach mau. >
Trong th& nghiém IMPULSE, thdoi gian thi thuat
tuong d6i ngan, trung binh 92,2 + 27,4 phdt, thoi gian
chiéu tia 13,1 + 7,6 phut. So vai triét dét RF truyén
théng véi quy trinh thudng quy, thoi gian trung binh
cUa tha thuat cuta triét d6t bang xung dién trudng
dudng nhu ngén hon. Tuy nhién, thai gian chiéu tia X
6 thé dai hon do thu thuat triét dét bang xung dién
trudng dua trén soi chiéu Xquang dé tiép can cac tinh
mach phdi, con triét d6t bang RF phan 16n thai gian
dua trén hinh anh ban dé ba chiéu giai phau - dién
hoc buéng tim clia cac hé théng may lap ban d6 3D.
Trong th nghiém ADVENT, Vivek Reddy va cong
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su chia cac bénh nhan rung nhi con thanh 2 nhém véi
ty & 1:1. Mot nhom (305 bénh nhan) dugc triét dot
¢6 1ap tinh mach phéi bang xung dién trudng, nhém
con lai (302 bénh nhan) dugc triét dot bang RF hodc
cryoballoon. Két qua theo ddi sau 1 nam cho thay, sé
bénh nhan khoéng téi phat loan nhip nhi & 2 nhém la
tuong duong va ty lé bién ching & hai nhém cling
tuong duong nhau. Két luan clia thtr nghiém cho thay
phuong phap triét dét co lap tinh mach phéi bang
xung dién truong té ra khong kém hon so véi cac
phuong phap triét dét cé lap tinh mach phéi truyén
théng trén ca cac tiéu chi thanh cong, hiéu qua cua
thd thuat va tiéu chi an toan.

Nhu vay, xung dién trudng la mét nguén nang
lugng mai c6 nhiéu hia hen trong tuong lai va dang
dugc cac trung tdm tién hanh thém cac nghién cdu
va thi nghiém 1am sang nham bé sung mét lua chon
mai trong s6 cac phuong phap triét dét rung nhi qua
dudng 6ng thong.
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