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ABSTRACT

Cardiogenic shock is a complex and heterogeneous pathological condition
characterized by impaired contractile function of the heart. The goal of cardiogenic
shock treatment is to improve abnormal hemodynamics and maintain adequate
tissue perfusion. If hypotension and inadequate tissue perfusion persist despite
initial therapy, temporary mechanical circulatory support (t-MCS) should be
initiated. This decade has witnessed the advent of a new era in cardiogenic
shock management by the use of t-MCS through accumulated experience with
intra-aortic balloon pumps (IABP) and veno-arterial extracorporeal membrane
oxygenation (VA-ECMO), as well as revolutionary novel devices or systems like axial
flow pumps (Impella) and the combination of VA-ECMO and Impella (ECPELLA)
based on knowledge of circulatory physiology. In this transitional phase, we refined
our cardiogenic shock management strategy using t-MCS. The management
strategy involves carefully choosing single or combining t-MCS devices based
on the characteristics of each device and the specific pathological condition. This
selection is guided by hemodynamic monitoring, shock staging, risk stratification,
and coordinated management by a multidisciplinary shock team.
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TOM TAT

Soc tim la mot tinh trang bénh ly phuc tap va da dang, dac trung béi kha
nang co bép ca tim bi suy gidm. Muc tiéu diéu tri séc tim la cai thién cac r6i loan
huyét dong bat thudng va duy tri tudi mau moé day da. Néu huyét &p thap va
tusi mau moé khéng day da van ton tai bat chap liéu phap ban dau, hé trg tuan
hoan co hoc tam thai (t-MCS) nén dugc bat dau. Thap ky nay chiing kién su
khai dau ctia mét ky nguyén méi vé quan ly soc tim bang cach sir dung t-MCS
thong qua kinh nghiém tich 0y dugc véi viéc sir dung bom béng dong mach
chti (IABP) va oxy hoa mang ngoai ca thé déng-tinh mach (VA-ECMO), ciing nhu
cac thiét bi hodc hé théng cdch mang méi nhu bom dong chay truc xuyén van
(Impella) va két hop VA-ECMO va Impella (ECPELLA) dua trén kién thiic vé sinh
ly hoc tudn hoan. Trong giai doan chuyén ti€p nay, ching t6i diéu chinh chién
lugc quan ly séc tim bang t-MCS. Chién lugc quan ly lién quan dén viéc lua chon
can than mét hodc két hop cac thiét bi t-MCS, tuy thudc dac diém cla ting thiét

Pham MT, Ta MC. J Vietnam Cardiol 2024;107S (1):169-175. https.//doi.org/10.58354/jvc.10759%20(1).2024.780 169



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

bi va tinh trang bénh ly cu thé. Viéc lua chon nay duoc
hudng dan bai viéc theo déi huyét déng hoc, phan
loai giai doan sé¢, phan tang nguy ca va quan ly phdi
haop bai doi s6c da nganh.

DICH TE HOC CUA SOC TIM

Séc¢ tim dugc gay ra bdi bénh véi chic nang co
tim, van, hé théng dan truyén hodc mang ngoai tim bi
suy giam, don doc hoac két hgp. Dac diém phd bién
nhat ctia séc tim la tinh trang |dm sang dac trung bai
khé nang co bop ca tim bi suy giam, cé thé dan dén
mét vong ludn quén clia gidm tim ddy mau, huyét ap
thap, lam trdm trong thém tinh trang thi€éu mau co
tim va suy gidm co bop, cuéi cung dan dén réi loan
chuc nang da co quan. Ngoai ra, tinh trang tinh mach
qua tai dan dén tén thuong co quan do tic nghén, cé
lién quan dén ty lé t&rvong tang .

Theo mét bado cdo gan day cé t6i 81% bénh
nhan nhap vién véi séc tim c6 héi chiing vanh cap
(ACS) bao g6m nhéi mau co tim cdp (AMI) 2 Uéc tinh
khodng 20% bénh nhan bi nhéi mau co tim phat trién
thanh séc tim trong qua khi, nhung cac thir nghiém
ldam sang va nghién clru quan sat gan day bao céo ty 1é
7-10%3. Mac du su phat trién cla sé¢ tim da giam nhd
céc liéu phap d6i mdi ctia can thiép mach vanh qua
da (PCl) @€ tai thong sém va liéu phap y té ti uu cho
AM|, ty |é t& vong trong vién d6i véi AMI c6 soc tim
(Killip IV) van con cao. Theo thdng ké s6 bd AMI Thuy
Sitrong 20 nam qua, ty lé ti vong ctia AMI 6 s6c tim
(Killip V) gidm ti 62,2% nam 1997 xudng 36,3% vao
nam 20174, tuong tu cling dugc bao cdo & cac nudc
chau A nhu Nhat Ban. H6 s6 Mang ludi Bon vi Cham
séc Tim mach Tokyo da bao céo ty Ié ti vong trong
bénh vién do AMI véi séc tim (Killip IV) dao dong tur
38,5% nam 2007 xudng 27,2% nam 2016°.

Pac diém va tac dung huyét déng hoc ctia hé trg
tuan hoan co hoc tam théoi

Muc tiéu diéu tri s6c tim bang t-MCS la cai thién
cacréiloan huyét ddng va duy tri tusi mau moé day du.
Né&u huyét ap thap va tusi mau mé khéng day du van
con sau liéu phap ban dau, hé trg tuan hoan co hoc
tam thdi (t-MCS) nén dugc st dung. Gan day, viéc si
dung cac t-MCS khac nhau, chdng han nhu bom cau
déng mach chu (IABP), oxy héa mang ngoai cc thé

tinh mach dong mach (VA-ECMO) va bom dong chay
truc xuyén van (Impella; Abiomed Inc. Danvers, MA,
Hoa Ky) dé diéu tri s6c tim da thay déi dang ké. Theo
cd s& dir liéu chan doan va két hgp tha thuat Nhat Ban
€6 160.559 bénh nhan du diéu kién trong thap ky nay,
ty lé s&t dung IABP gidm déang ké tir 80,5% nam 2010
xuéng 65,3% vao nam 2020 (P theo xu huéng <0,001),
trong khi ty & Impella ting dang ké tir 0,0% lén 5,0%
va ECMO tir 19,5% Ién 29,6% (P theo xu huéng <0,001
cho cd hai) . Trong giai doan chuyén ti€p nay, can
thiét phai lua chon va stir dung mot hoac két hop cac
thiét bi nay mét cach thich hop dua trén su hiéu biét
vé cac dic diém cda ting thiét bi tir khia canh hé tro
tuan hoan va gidm tai that trai (LV), va diéu chinh phu
hop vai bénh ly clia ting bénh nhan.

Tac dung ca hoc 1én LV thay déi tuy cac hé théng
dugc st dung trong t-MCS. Cac dac tinh co hoc ctia LV
duoc mé ta bdi vong ap suat-thé tich (PV), véi ap suat
vathétich. Do dbc clia ap suat-thé tich cudi tam truong
(ESPVR), E/¢é, chiic nang co bop doc lap vai tai ca that,
trong khi 4p sudt-thé tich cudi tam thu (EDPVR) dai
dién cho dac tinh tdm thu cla that. Dién tich ap suat-
thé tich tam thu (PVA) dugc giGi han bdi ESPVR, EDPVR
va dudng cong &p suat-thé tich xung trong vong PV, la
téng nang lugng ca hoc dugc tao ra bai su co bop va
lién quan tuyén tinh vai tiéu thy 6 xy co tim 72,

IABP

IABP la phuong thiic t-MCS duoc st dung phd bién
nhat. IAPB la m6t 6ng théng hai long 7-8 Fr vai mét bong
polyethylene c6 bom phéng va xep dugc déng bo hoa
Vi dién tam dé (ECG) hoac kich thich ap sudt. IABP tang
huyét ap tinh mach, giam sau tai, giam tiéu thu éxy co
tim, tang tudi mau déng mach vanh va tim ddy mau, va
bom IABP thich hgp kiém tra la séng &p luc ddng mach
chd thu dugc tir dau béng IABP dugc tang cudng thich
hgp trong nhi thu va gidm tai trong tam thu.

Anh huéng truc tiép clia IABP lén LV la giam ap
lyc cudi tam thu do xep nhanh béng trong tam thu,
dan dén giam tai tam thu. Giam tai tam thu do IABP
gay ralam tang thé tich xung (SV) trong pham vi han
ché&?®1°, Mac du khéng cé tac dung co hoc truc tiép lén
LV trong nhi thu, viéc duy tri chiic nang LV bang cach
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duy tri hodc tang luu lugng mau mach vanh va duy tri
tudi mau ¢ quan ngoai bién bang cach tang ap luc
xung la nhing lgi ich Iam sang quan trong cta IABP.

Tha nghiém BCIS-1 da bao cao rang & bénh nhan
PCl c6 nguy co cao vai phan sudt tong mau (EF) <
30%, hé trg IABP lam gidm cac bién cé tim mach va
mach mau néo chinh nghiém trong khi xuat vién va
[am gidm ty 1é t& vong 34% sau trung binh 51 thang.
Khéng c6 bang chiing cho thay IABP cai thién tién
lugng ctia AMI, mac du né 6 tac dung 8n dinh huyét
dong bang cach tang ap luc tusi mau déng mach
vanh.. Nghién ctiu IABP-Shock Il cdng b6 nam 2013
cho thay viéc dat IABP & bénh nhan bi séc tim do HCS
khong lam gidm ty & t&r vong sau 30 ngay va khong
cai thién két qua sau 6 nam 3,

Do d6, hudng dan nam 2014 clia Hiép héi Tim mach
chau Au (ESC) da ha thap viéc sir dung IABP & bénh
nhan bi séc tim do HCS tur “dugc khuyén cao” (Class 1)
trong qua khir xuéng “khéng dugc khuyén cao” (Class
I11). Mat khéc, huéng dan ctia Hiép hoi Tim mach Nhat
Ban khuyén cao strdung IABP d6i véi bién chiing co hoc
ctia AMI (Class 1), khuyén céo can nhac st dung IABP &
bénh nhan bi s6¢ tim va thi€u mau co tim kéo dai sau tai
tudi mau (Class lla) va khéng khuyén cdo str dung IABP
thudng quy & bénh nhan bi s6c tim (Class I11).

Do thiéu cac thtr nghiém ngédu nhién cé d6i chiing
vé t-MCS vGi ¢6 mau du Ién, hau hét di liéu vé bién
ching cutia IABP bat nguén ti loat trudng hgp quan
sat, Kapur va cs. da xem xét bang ching tur cac thr
nghiém ngau nhién cé san va so sanh ty 1& bién chiing
thu dugc tir cac thir nghiém ngau nhién véi cac loat
bénh an va cac nghién cttu quan sat so sanh. Trong
mau I6n clia ho, chdy mau xay ra & 12,9% bénh nhan
dugc diéu tri bang IABP, 27,7% dugc diéu tri bang
Impella va 28,2% dugc diéu tri bang VA-ECMO, trong
khi ty & thi€u mau chi lan lugt [a 1,5%, 4,2% va 14,3%,
tuong Ung, va ty 1é dot quy lan lugt la 3,1%, 4,9% va
8,2%, tuong ung. Xu hudng rd rang ti nhing dir liéu
nay cho thdy ty 1& chady mau va tén thuong mach mau
cao hon vai Impella so véi IABP, ¢6 lién quan dén cac
thiét bi yéu cau ti€p can Ién hon, va ty 1é dét quy cao
hon véi Impella so véi IABP. Ca ba ty 1é nay con cao
hon vai VA-ECMO. Do d6, do thi€u bang chiing thuyét
phuc vé lgi ich ctia IABP déi véi séc tim nhung c6 do

an toan va thuan tién, IABP nén dugc can nhac khi cac
thiét bi t-MCS khac khong cé san, hodc khi nguy co
bién chiing bao gém doét quy, chdy mau va thiéu mau
chi tang lén do cac thiét bi t-MCS khac.

VA-ECMO

VA-ECMO la mét thiét bi ho trg tam that qua da
bao gém mét phéi nhan tao mang va mét mach kin
vGi bom ly tam. Mét 6ng thong tinh mach (17-24 Fr)
thodt mau khéng bao hoa 6xy vao mét 6xy héa mang
cho trao d8i khi, va mau dugc bao hoa éxy sau do
dugc truyén vao bénh nhan qua mét 6ng thong dong
mach (14-19 Fr). Ap luc do VA-ECMO tao ra, la tich s6
cta luu lugng VA-ECMO va déng mach hé thong, tai
lén LV trong tam thu. Mac du dong tra vé LV gidm bai
VA-ECMO, su gia tang sau tai LV lam giam SV. Két qua
la, ddc biét la & LV suy gidam, VA-ECMO lam tang PVA
[18, 19]. Do d6, IABP hodc Impella dugc st dung dé
gidm sau tai LV do VA-ECMO gay ra trong thuc hanh
ldam sang. Tuy nhién, nhu dugc chi ra trong Hinh 1D,
IABP cung cép su chuyén dich sang trai gi6i han cta
vong PV trong diéu kién ho trg VA-ECMO.

B&i vi VA-ECMO cung cap luu lugng cao nhat (3,0-
7,0 L/phut) trong tat ca cac thiét bi t-MCS, cai thién
r8i loan chuyén héa va tac dung c6 hai toan than, né
c6 thé mang lai lgi ich vé ty 1é ti vong trong s6c tim.
Trong thd nghiém SAVE-J, Sakamoto va cong su da
nghién ctu hiéu qua c6 lgi ctia VA-ECMO nhu la liéu
phép cdp ctu b sung cho hé hap nhan tao quy udc
(CPR) cho bénh nhan ngung tim.

Hudng dan clia Hiép hoi Quéc té vé Cay ghép Tim
Ph&i/Héi Tim mach suy nhugc Hoa Ky néu rang VA-
ECMO c6 thé dugc xem xét nhu mét phu trg cho CPR
quy uSc cho hé hdp nhan tao ngoai co thé (Class lic) &
bénh nhan ngting tim, nhiing ngudi du kién sé lay lai
chtic ndng tim va nhiing ngudi dang dugc thuc hién
CPR thich hgp. Huéng dan ctia ESC cling cho rang viéc
st dung VA-ECMO ¢6 thé dugc xem xét cho séc¢ tim
nang, ngiing tim trong bénh vién va ngoai bénh vién
& cac trudng hop ca nhan (Class llb). G Nhat Ban, VA-
ECMO dugc xem xét dé sir dung cho bénh nhan bi séc
tim khang thudc (Class lla), va cling c6 thé dugc xem
xét trong céc tinh huéng suy tuan hoan tién trién do
bién chiing co hoc hoac trong cac tinh huéng khé duy
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tri tuan hoan cho dén khi phau thuat (Class lib).

IMPELLA

Impella Ia bom dong chay dugc thiét ké dé bom
mau ti LV vao déng mach chu 1én. Cac thiét bi 12 Fr
(Impella 2.5) va 14 Fr (Impella CP) cung cap luu luong
t6i da lan luot 1a 2,5 L/phut va 3,7 L/phut, duoc thiét
ké dé dat qua dong mach dui. Mat khac, thiét bi 21 Fr
(Impella 5.5) véi luu lugng t6i da 5,5 L/phut yéu cau
phau thuat dé trién khai & nach hoac déng mach dui.
Mét Igi thé co thé clia phuong phép tiép can nach 13
tiém nang ho trg lau dai.Lién quan dén cac hiéu tng
huyét dong hoc, Impella lam giam tiéu thu oxy co tim,
cai thién ap luc déng mach trung binh va gidm ap luc
tinh mach phai (PAWP), lam gidm céng cd tim va tng
suat thanh tam thu ctia LV.

Impella thodt mau tu LV va bom né vao dong
mach chu. Trong khi cai dat luu lugng bom, can chua
y dén ap luc xung va ap luc dong mach trung binh.
Mét tin hiéu déng mach khéng xung cho thay su ngat
két gilia LV va &p luc hé théng. Su thay déi tir cd xung
sang khéng xung nén kich hoat siéu am tim dé dam
bao vi tri ding clia thiét bi, nhung khéng c6 xung cé
thé cho thdy tam that trai dugc giam tai tot.

D6 an toan va hiéu qua cla viéc st dung Impella
trong nhéi mau co tim ¢6 séc tim da dugc kiém chiing
trong cac thtr nghiém lam sang. Nghién ctiu USpella
cho thdy cai thién huyét dong hoc khi st dung Impella
2,5 & bénh nhan nhdi mau co tim ¢é séc tim khéng
dap ung vai thudc co mach hodc IABP. Trong nghién
cru MACH Il khao sat hiéu Ung clia Impella 2.5 d6i véi
chuc nang tim lau dai & bénh nhan bi STEMI tién tam
nhi tréi, cai thién dang ké sau ba nam khi so sanh vai
nhém diéu tri thong thudng. Ikeda va cong su da bao
cdo két qua diéu tri ctia Impella cho AMI (Killip IV) trong
b6 dang ky J-PVAD, cho thay ty |é séng s6t 30 ngay &
muic 80,9% véi Impella don thuan so véi 63,1% chung.
Lién quan dén hiéu qua ho trg Impella vdi tai tugi mau
va liéu phap y té€ t6i uu (OMT) d6i vai chiic nang tim,
phan sudt téng mau that trai trung binh (+ SD) la 35 +
12,1% trudc khi diéu tri bang Impella va cai thién dang
ké lén 44,7 £ 11,0% khi khéng dung Impella (P <0,001).

Hai thir nghiém ngau nhién cé déi chiing so sanh
IABP véi Impella. Trong nghién ctu ISAR-SHOCK dugc

bdo cdo vao nam 2008, 25 bénh nhan bi nhdi mau co
tim va séc tim dugc phan bd ngau nhién diéu tri bang
Impella 2,5 (12 bénh nhan) hodc IABP (13 bénh nhan).
Biém cudi chinh ctia luu lugng tim (CO) dugc cai thién
dang ké trong nhém Impella so vai nhém IABP (0,49 +
0,46 so v&i 0,11 £ 0,31, P <0,05). Nguioc lai, thir nghiém
IMPRESS dugc bao cao vao nam 2015 cho thdy khong co
sukhac biét vé két qua séng con gilraImpella va IABP.Thi
nghiém nay da phan bé ngau nhién 48 bénh nhan bi s6c¢
tim nang do nhéi méu co tim sang Impella CP (24 bénh
nhan) hoac IABP (24 bénh nhan). Biém cudi chinh vé ty [é
t&r vong do moi nguyén nhan sau 5 nam la 11/24 (46%)
trong nhém Impella CP va 12/24 (50%) trong nhém IABP,
khéng cé su khac biét dang ké gidia hai nhom.

ECPELLA

& bénh nhan bi s6c kéo dai va ngling tuan hoan,
hé trg tuan hoan ca hoc bang céach két hgp VA-ECMO
va Impella, con goi la ECPELLA hoac ECMELLA, gan
day dugc st dung dé duy tri tusi méau co quan va oxy
hoéa cling nhu khoi phuc chic nang tim bang cach
gidi tai LV.

Nhu da dé cap & trén, mac du VA-ECMO ¢6 lgi thé
la 1am tang huyét &p, n6 cé thé gay tang tiém nang
sau tai LV va dich chuyén vong PV sang phai, dan dén
tang PVA. ECPELLA lam giam tang PVA do VA-ECMO
gay ra, trong khi huyét ap tiép tuc tang, nhu dugc chi
ra trong cac nghién ctiu mé phong. Do dé, ECPELLA
la mét phuong phép diéu tri cho phép én dinh huyét
dong trong khi giam PVA. Muc d6 giam PVA khac
nhau tuy thuéc vao diéu kién hé trg ECPELLA. Ngoai
ra, chung t6i thudng gap phai diéu kién “giai tai hoan
toan” dai dién cho gidm dang ké PVA trong qua trinh
quan ly ECPELLA 33, Trong quan ly PVA, kiém soat
huyét ap rat quan trong khong chi vé mat giam PVA,
ma con gidm qua tai dau bom ly tdm va truc nhu VA-
ECMO va Impella. Hinh 2 minh hoa cac thay déi huyét
dong hoc va vong PV dudi cac cai dat ECPELLA khac
nhau. Cac théng s6 tim mach dugc st dung cho mé
phdng dugc mo ta & cot bén phai. Trong moé phoéng,
chung t6i diéu chinh chiic nang tam thu (Ees) va
chiic ndng tam thu (o, B) cda tam nhi phai va tam
that trai, giao diém vdi truc X ctia ESPVR, thé tich mau
cang thang (SBV), mach mau phdi (PVR) va toan than
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(SVR) déng mach dé tao ra diéu kién séc tim. Trong
mo phong, ching tdi lan lugt thiét 1ap ECPELLA bang
cach két hgp VA-ECMO va Impella CP (cap d6 P4), duy
tri cac thiét lap tim mach ban dau. Khi tiép tuc ding
thudc gian mach dé gidam déng mach hé théng (1,2-
0,5 mmHg*phut/L), vong PV thay ddi. So véi hé trg
ECPELLA téng thé, ECPELLA v6i ha huyét ap cho thay
gidm dang ké PVA va tang luu lugng téng thé, mac du
diéu kién hé trg mot phan.

Hién tai van con tranh cai vé quy dinh t6i uu PVA
khi tim dang héi phuc sau chan thuong cap tinh.
Mazurek va cong su da bdo cdo rang tai tai cap tinh
gay apoptose tim. Mat khac, Diakos va cong su cho
thay viéc tai tai tim thong qua thiét bi hé trg LV lam
binh thudng hda qua trinh trao d6i chat. Can c6 thém
cac nghién ctu dé lam ré6 quy dinh PVA t6i uu bdi
t-MCS theo tinh huéng lam sang.

Theo déi viéc quan Iy hé trg tuan hoan co hoc tam
thoi (t-MCS)

Cudng dd va muc doé xam lan cla viéc theo doi
nén phu thudc vao muc dé nghiém trong va muc dé
khéng 6n dinh cta séc, nguyén nhan nén, cac bénh
kém theo va dién bién ctia bénh nhan. Viéc theo doi
¢ ban bao gobm danh gia ham lugng lactat trong
mau nhiéu lan tir cac phan tich khi mau va theo déi
bdo hoa 6xy mau tinh mach hén hop hodac tinh mach
trung tdm (SVO2) cling nhu lugng nudc tiéu. Bénh
nhan dugc hé trg biang t-MCS nén dugc theo dbi véi
dudng truyén déng mach, catheter tinh mach trung
tam, chup hinh dinh ky bang siéu am tim nguc va s
dung thudng xuyén catheter ddng mach phéi.

Khuyén cdo siéu am tim hang ngay dé danh gia
thé tich ctia LV va tdm nhi phai (RV), su phuc héi chic
nang tim tu nhién, dau hiéu h& van déng mach chua
hoac van mitral, tran dich mang ngoai tim, huyét khéi
LV, va vi tri diing cua thiét bi.

Khuyén céo dat catheter ddong mach phéi (PAC)
sdm dé huéng dan cai dat thiét bi, xac dinh nhu ciu
gia tang va thoat khi c6 thé, va danh gia cac dau hiéu
hoi phuc co tim. Tuyén bé khoa hoc ctia Hiép hoi
Tim mach My dé xuat dat catheter ddng mach phéi
(PAC) dé hudng dan Iua chon va st dung thiét bi h
trg tudn hoan co hoc tam thai, trir khi c6 chéng chi
dinh tuyét doi. Banh gia PAC lién tuc két hgp vai hinh

anh phi xam 1an cling c6 thé tao diéu kién thuan Igi
dé gia tang thich hgp t-MCS néu khéng quan sét thay
cai thién lam sang véi nén tang t-MCS ban dau. Cac
truyén ap c6 thé dugc giam sat lién tuc, va cac phép
do tim ddy c6 thé dugc thuc hién 1-2 gié mét lan, tuy
thuéc vao muc do nghiém trong clia s6c.

Lua chon va gia ting cudng d6 hé trg tuan hoan
<o hoc tam théi (t-MCS) cho bénh nhan bi séc tim

Muc tiéu diéu tri s6c tim bang t-MCS la duy tri tudi
mau mo day da va pha vé chu trinh ludn quan clia cac
bat thudng huyét dong. Trong boi canh suy tim cap
tinh, Shiraishi va cong su da ting hd tdm quan trong clia
phuong phép tiép can ban dau véi soc tim, bao gém
t-MCS phu trg. Khi c6 dau hiéu tudi mau mé kém bao
gbm huyét dp tdm thu (HA tdm thu) < 90 mmHg hodc
huyét ap trung binh (HA trung binh) < 65 mmHg, lactat >
2 mmol/L, ban dau nén diing cac thudc van mach, thudc
trg tim va tai thé tich dé cai thién HA tam thu > 90 mmHg
hoac HA trung binh > 65 mmHg véi tugi mau mé duoc
cai thién. Néu danh gia ti€p theo trong vong 10 phut sau
danh gia va diéu tri ban dau cho thay tusi mau kém va
dau hiéu s6c¢ kéo dai, can can nhac khai dau t-MCS.

Nam 2019, cac chuyén gia ctia Hiép hoi Can thiép
Tim mach Hoa Ky (SCAI) da cong bé mét tuyén bo
théng nhat vé phan loai s6¢ tim. Phan loai SCAI ¢6 thé
st dung dé dang tai giudng bénh. N6 chia bénh nhan
bi s6c tim thanh 5 loai: giai doan A ¢ nguy co; giai
doan B la khai dau cta séc; giai doan C la s6c tim ¢d
dién; giai doan D la suy giam hodc tuyét vong; va giai
doan E la nang. Thiét ké ctia hé théng phan loai SCAI
gidi thich cho su thay déi theo chiéu huéng lam sang,
cho phép mé ta bénh nhan chi tiét hon, duoc thiét ké
cu thé cho quéan thé bénh nhan nay va cé thé dugc st
dung dé t6i uu hoa viéc lua chon bénh nhan cho cac
thir nghiém séc¢ tim trong tuong lai.

Hién tai, chién lugc chudn hda va quan ly t-MCS
3 bénh nhan bi séc tim bao gém déanh gid kip thai va
can thiép diéu chinh trudc khi phat trién chubi bat loi
nGi trén cla tinh trang s6c dugc cu thé bai phan loai
soc tim SCAI. Mot quy trinh quan ly dugc dé xuat cho
viéc lya chon va tang cudng do cda t-MCS.

Ban dau, sang loc bénh nhan bi s6c dugc thuc
hién tai phong cap ctu dua trén théng tin trudc nhap
vién. Sau do, liéu phap oxy hoa va truyén dich tinh
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4 Téng quan: Cac vén dé cap nhat trong tim mach

mach ban dau dugc bat dau, cing véi chin doan séc
tim bang khi mau, dién tam do va siéu am (kiém tra
RUSH), va danh gia muic d6 nghiém trong ctia s6¢ va
xu hudng. S6¢ tim dugc phan giai doan dua trén phan
loai s6c SCAL Déi véi giai doan A dén C clia phan loai
s6c SCAI, truyén dich va thudc trg tim tinh mach dugc
khai dong khi c6 dau hiéu tusi mau kém nhu lanh chi
ngoai bién, giam tiéu, tang lactat, tut huyét ap kéo dai
(HA tam thu < 90 mmHg); hodc dung thudc trg tim
tinh mach d@é duy tri tudi mau ca quan khi huyét ap
binh thuong (HA tdm thu > 90 mmHg). Sau d6, néu
cac dau hiéu tusi mau kém van ton tai véi LVEF < 30%
va ap luc cudi tdm thu LV [én > 20 mmHg, viéc khai
dong Impella dugc can nhéc dé cai thién huyét dong.
Tuy nhién, khai dong IABP thay vi Impella nén dugc
can nhac néu muc dich hé trg chd yéu la dé tang luu
lugng mau dong mach vanh ma khong giam tai LV, &
bénh nhan duoc diéu tri khang déng nghiém ngat c6
nguy cd chdy mau cao hodc & bénh nhan c6 van dé vé
ti€p can vai dung cu kich thudc 16n. Béi véi giai doan
D hoac E, nhu s6¢ tim tra véi loan nhip that hodc rung
that hodc ngling tim can CPR, VA-ECMO la t-MCS tuyén
dau dé 6n dinh huyét dong va cai thién tudi mau kém
cd quan cudi. Hon nifa, & bénh nhan cé tinh trang phu
phdi hodc mé van déng mach chi khoéng du gay ra
bdi sau tai LV do st dung VA-ECMO, viéc gidi tai LV b
sung bang Impella hodc IABP nén dugc can nhac. Sau
khi khéi dong thiét bi hd tro t-MCS thich hop, téi thong
sdm bang PCl cho HCS hodc bénh tim thi€u mau cuc
b6 dugc thuc hién néu dugc chi dinh, véi thai gian tu
khi vao ctra dén khi tai tusi mau < 90 phut. Cudi cling,
trudc khi roi phong can thiép, dat 8ng théng phdi dé
theo déi huyét déng vai muc dich t6i uu hda thé tich,
catecholamin va t-MCS bang cac dau hiéu lam sang va
huyét dong dé hé trg tudi mau ca quan.

Quan ly t-MCS cho bénh nhan bi s6¢ tim trong don
vi chadm séc tim mach (CCU) chd yéu dua trén danh gia
toan dién cac thong sé lam sang, xét nghiém, hinh anh
va huyét déng. Trai ngugc véi siéu am tim cé gisi han
chi cung cap théng tin cho mét thai diém duy nhat
va dé bi anh huéng do dinh kién trudc d6, 6ng thong
phdi 6 kha nang theo déi cac thay déi tuan hoan theo
thai gian va khéng bi anh hudng béi dinh kién.

Dua trén bang chiing dé du doan tién lugng clia

sOc tim, su phan tang bénh nhan theo CPO (> hodc <
0,6W) va do ludng lactat (> hodc < 4mg/dL) trong vong
12-24 gi& dugc khuyén nghi dé hudng dan quyét dinh
lam sang nhu gia tang thiét bi sém, theo déi nghiém
ngat, hodc giam liéu catecholamin va t-MCS.

Qua trinh cai cac thiét bi hé tro tuan hoan co hoc
tam thai (t-MCS)

Céc bénh nhan c6 nguyén nhan va kiéu hinh suy
tim khac nhau, va dién bién lam sang sau khi gay mé
t-MCS cling thay déi. Cai thién huyét ap, ndng d lactat
huyét thanh va chiic néng co quan cuéi la chi sé cho
thay ho trg t-MCS day du, nhung khong phai la chi s6
phuc héi tim. Cac thong s6 ldm sang cho thay cai thién
chuic ndng tim nén dugc st dung lam tiéu chi cai thiét
bi. Trong qua trinh cai t-MCS, tap trung vao ap luc xung
déng mach la rat quan trong. PAPi dugc tinh bang ap
luc xung déng mach phdi la mét trong nhiing chi s6
duoc st dung dé danh gia chiic nang tam nhi phai. Su
khai dau t-MCS thudng dan dén mat ap luc xung, va
suxuat hién trg lai ciia n6 cho thay cai thién chic nang
tim. Duy tri luu lugng t-MCS day da va chd dgi su xuat
hién lai tu nhién cda &p luc xung trudc khi tién hanh cai
thiét bi la diéu thiét yéu. Banh gia ky ludng va nhanh
choéng sau khi rat t-MCS, béi vi nhiing thay déi huyét
dong dot ngot co thé xay ra. Thao t-MCS thudng yéu
cau khau phau thuat, va viéc ludn 6ng lai gap thach
thic. Mét trong nhiing quy trinh than trong nhat la cai
thiét bi. Do d6, cac tiéu chi rd rang dé quyét dinh tién
hanh cai t-MCS can dugc xay dung day du.

D6 vai bénh nhan dugc hé trg ECPELLA, thudng cai
VA-ECMO trudc, sau dé mdéi cai Impella. Quy trinh cai
Impella hodc ECPELLA bao gém 3 budc: Budc 1:Déanh gia
hé trg c6 du khéng théng qua cai thién tudi mau co quan
cudi va ap luc trong tim. Tang huyét ap, binh thudng héa
lactat huyét thanh [61], va cai thu6c van mach/trg tim la
cac chi sé quy gia. Cai thién ap luc trong tim dugc danh
gia bang ap luc tinh mach phai va ap luc tinh mach phdi
cling thiét yéu. Budc 2: Danh gia chic nang tam nhi phai
dua trén &p luc tinh mach phai < 15 mmHg va PAPi = 1,0.
Néu dat, sé cai VA-ECMO. Luu y PAPi c6 thé chiu tac
dong cua tai trudc tam nhi phai. Budc 3: Danh gia chiic
nang tam that trai dua trén ap luc tinh mach phéi < 20
mmHg va CPO > 0,6W. Néu dat, sé cai Impella.

Cac diém sé nguy co cho quan ly s6c tim
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Téng quan: Cac van dé cdap nhat trong tim mach A

Céc diém s6 nguy cd khac nhau da dugc dé xuat
cho viéc quan ly séc tim. Kalra va cong su da xem xét
cac diém s6 nguy co séc¢ tim bang cach phan loai cac
diém s6 nguy cc hién c¢6 thanh 3 loai: (1) tap trung
vao bénh nhan nguy kich doi hoéi chdm séc dac biét;
(2) tap trung vao bénh nhan bi nhéi mau co tim va s6¢
tim; va (3) lién quan dén bénh nhan bi séc tim duoc
duy tri bai cac thiét bi hé trg ca hoc. Lién quan dén
diém s6 nguy co dé udc tinh két qua cdia bénh nhan
dugc quan ly bang t-MCS, diém s6 nguy co IABP Shock
Il, diém s6 SAVE (S6ng s6t sau VA-ECMO) va diém s6
nguy co t&r vong ENCOURAGE nham phan tang nguy
c6 khéng 6n dinh huyét déng. Tuy nhién, cac bién
phéap nay khéng di dé ndm bét toan dién sinh Iy bénh
cla séc tim theo truc thai gian dua trén xu huéng gan
day nhu phan loai soc¢ tim SCAI, va chiing cling khong
két hop cac thong s6 c6 thé anh hudng dén két qua
clia cac nén tang t-MCS mdéi nhu Impella. M6 hinh
du doan nguy co ly tudng nén can bang viéc két hop
cac thong s6 huyét dong then chét trong khi van cho
phép st dung déng trong nhiéu kich ban tir huéng
dan ra quyét dinh sém dén cai thiét bi.

Mang luéi séc tim theo quy trinh va quan Iy nhém séc

Trong hé théng bénh vién, viéc 4p dung nhém
diéu tri s6¢c da nganh c6 thé cai thién thém két qua
lam sang. Muc tiéu ctia nhém séc va hgp tac véi trung
tam séc¢ tim tap trung la dé dong bod héa diéu tri, téi
thiéu hda cham tré va tap trung héa cac dich vu suy
tim nang cao. Nhdm séc va trung tam soc tim tap
trung cling dam bao ti€p can cham soc chat lugng
cao va cad hoi tang cudng Ién t-MCS khi thich hgp.
Két luan

Nguyén tac co ban clia diéu tri bénh nhan bi séc la
ngay lap tuc xac dinh nguyén nhan va muc do soc, duy
tri tusi mau mé day da va cung cap quan ly thich hop.
Caithién tién lugng s6¢ tim doi hdi 6n dinh huyét dong
va giai tai LV bang t-MCS dua trén viéc xac dinh sém
va phan giai doan sdc, song song véi cac diéu tri thich
hop cho bénh nén nhu PCl dé tai thong mach vanh
sdm, ciing nhu quan ly cham soc tich cuc bé trg. Ngoai
ra, d6i véi diéu tri s6c tim bang cac thiét bi t-MCS, can
¢6 cac quy trinh nhém séc da nganh cho quan ly suy
tim d@é khéng chi ctiu séhg bénh nhan ma con bao tén
chiic nang tim, c6 thé dan dén phuc héi tim.
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