SUY TIM CAP MAT BU
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CO BAN

MO TA

Suy tim cdp mit bu (STCMB) 1a mot nhom hoi ching khong dong nhét c¢6 1ién quan véi nhau, dic trung boi tinh trang suy
giam chirc ning bom cua tim méi khoi phat hodc tai phat. STCMB ¢6 thé do cac bién ching xuét phat tir mang ngoai tim, co
tim, ndi tim mac hodc cac van tim. Diéu nay dan dén nhiéu triéu ching da dang, thir phat sau tinh trang r huyét phdi do ting
ap lyc nh trai, tich tu dich qua murc va giam cung luong tim. STCMB c6 thé 1a chan doan méi hogc 1a biéu hién ndng lén cua
suy tim man tinh (ST) da c6 tir trude. Nhleu thuat ngir da duoc str dung dé mo ta bénh 1y nay, bao gdm suy tim cap, hoi
chung suy tim cip, cling nhu mat bu cdp cia suy tim man.

DICH TE HQC
Ty 1é mic
Ty 1& mic, ty 1& hién méc va chi phi cua suy tim duoc trinh bay trong chwong “Suy tim man tinh.”

+ Medicare chi tiéu dé chan doan va diéu tri suy tim nhiéu hon bét ky bénh Iy y khoa nao khac. Suy tim la nguyén nhan
nhép vién va tai nhap vién thuong gip nhit tai Hoa Ky & ngudi >65 tudi, gay ra hon 1 tridu luot nhap vién mdi nam.

+ Khoang mét nira s6 ngudi mac suy tim tir vong trong vong 5 ndm ké tir khi chan doan. 90% bénh nhan suy tim tir vong
trong vong 10 nam. Cac nghién ctru gin day ghi nhan ty 1é tir vong 37% trong vong 1 nim ¢ ngudi cao tudi.

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH
* C0 hai tinh trang sinh Iy bénh tiém an dan dén céc biéu hién 1am sang ciia suy tim, d6 1a rdi loan chirc nang tam thu
va/hodc tam truong cua tim. Xem “Suy tim man tinh.” Roi loan chirc néng tdm thu: bat thuong vé co bop co tim; roi loan
chirc nang tam treong: bat thuong vé do gidn nd
— Céc thuat ngir suy tim v6i phan sudt tong méau that trai (EF) giam, trung gian, bao ton hodc cai thién (HFrEF,
HFmrEF, HFpEF va HFimpEF) da dugc 4p dung gan day.
— Céc hudng dan suy tim g?m day ctua Hoa Ky ciing m6 ta ba nhom biéu hién 1am sang ¢ bénh nhan STCMB, dua trén
bi€u hién 1am sang, huyét dong va tudi mau toan than:
o Bénh nhan qu téi thé tich: biéu hién bang i huyét phoi va/hofc {r huyét toan thén, thuong khoi phat boi con
tang huyét ap cap ctru
o Bénh nhan giam cung lwong tim: biéu hién bang ha huyét ap, giam tudi mau than va/hoic sdc
o Bénh nhan c6 diu hiéu va triéu ching ciia ca qué tai thé tich 1an sdc
« STCMB c6 thé do cac tinh trang sau giy ra:

— Bénh ly co tim: dot cép cua suy tim man tinh da co tir trude, khoi phat boi viée khong tuén thu didu tri hodc nhiém
trung hodc yeu t6 khoi phat cap tinh khac, nhu bénh dong mach vanh (CAD), nhdi mau co tim (MI), t6n thuong do
doc chét, tén thuong do mién dich va viém, cac bénh tham nhiém, rdi loan chuyén hoa va cac bat thuong di truyén

— Tinh trang tai bat thuong: ting huyet_) ap, di tat cdu triic van tim va co tim, bénh 1y mang ngoai tim va ndi tim mac,
tinh trang cung lugng cao, qua tai thé tich
— Loan nhip tim: rung nhi, cac loan nhip nhanh, block tim mirc d¢ cao, cac loan nhip cham
Di truyén hoc
Xem “Suy tim man tinh.”
YEU TO NGUY CO

Xem “Suy tim man tinh.”

PHONG NGUA CHUNG

Xem “Suy tim man tinh.”

CAC BENH LY THUONG PI KEM



Loan nhip tim, sau d6 1a suy bom, 14 nguyén nhan tir vong hang dau trong STCMB. Pa S(A’), bénh nhan ¢6 >5 bénh dong mic
(dac biét 12 bénh dong mach vanh, bénh thdn man va dai thao duong) va dung >5 loai thude.

CHAN POAN

Cén tiép can 1am sang da chiéu vi khong c6 xét nghiém chén doén tiéu chuan vang: khong c6 mot déu hiéu bénh sir, kham
thuc thé (KTT), ECG hay X-quang don 1€ nao c6 thé loai trir suy tim. Xem “Suy tim man tinh.”

BENH SU
« Bénh nhan thuong c6 tién sir suy tim, nhdi mau co tim, ting huyét 4p khong kiém soat va cac yéu t6 nguy co khéac di néu
g trén.
« Kho tho khi géng ste va kho thd khi nam 1a cac tridu chimg duy nhét c6 do nhay cao nhung do dic hiéu thap.
* Céc tri¢u chiing khac: xem “Suy tim man tinh.”

KHAM THUC THE
» Tiéng T3 ¢4 ty s6 kha di (LR) cao nhit trong kham thyc thé, v6i LR duong tinh dao dong tir 1,6 dén 13,0. Khong c6 déu
hiéu kham thyc thé nao cé do nhay >70%.
«  Kham phdi: ran am (ran nd) va doi khi kho khé, kiéu thd' Cheyne-Stokes

CHAN POAN PHAN BIET

Can loai trir cac ché}n doan de doa tinh mang trudc tién: thuyén tac phoi, nhoi mau co tim, chén €p tim, tran khi mang phoi,
hoi ching suy hé hap cap, nhiém khuén huyét, bénh phoi tac nghén man tinh (COPD), viém ph6i, viém mang ngoai tim co
that, cac tinh trang cung lugng cao (thicu méu, cudng giap).

XET NGHIEM VA CHAN POAN HINH ANH

Céc dit liéu xét nghiém mang tinh hd tro, gitip tién luong va theo dbi dién tién 1am sang.

Xét nghiém ban dau (xét nghiém, chan doan hinh énh)

» Xem thém “Suy tim man tinh.” Dau tién, danh gi4 huyét 4p (HA) va cac d4u hi¢u sinh ton khéc, loai trir mét 6n dinh
huyét dong va dau hi¢u soc tim.

+ ECG va troponin tim dé danh gia hoi ching vanh cap. Luu ¥ ring troponin ting dugc phat hién & da s6 bénh nhan suy
tim, thuong khong c6 thiéu mau co tim rd rang.

« BUN, creatinine, dién giai dd, xét nghiém chirc nang gan, TSH (néu méi khoi phat), glucose va cong thirc mau

¢ Siéu am tim qua thanh nguc: khuyén céo thuc hién ngay ¢ bénh nhan STCMB mat 6n dinh huyét dong, va trong vong 48
gi0 khi cau trac va chire nang tim chua dugc biét hodc co6 theé da thay doi so voi cac nghién ctru trude do

+ BNP va/hoac doan N tén pro-BNP (NT-proBNP): do BNP hodc NT-proBNP duoc khuyén c4o & tit ca bénh nhan kho tho
cap nghi ngd STCMB khi nguyén nhan kho thd chua ro rang va co thé lién quan dén STCMB.

— BNP <100 vé co ban loai trur suy tim véi LR ém 1a 0,2 va do nhay 93,5%. BNP >500 c6 d¢ dac hi§:u 89,8%. BNP tur
100400 c6 thé goi y suy tim hodc lién quan dén cac bénh tim khac, bénh ngoai tim (nhu bénh phoi) hodc phoi hop
nhiéu tinh trang.

»  Gi4 tri NT-proBNP >450 pg/mL ¢ ngudi <50 tudi, >900 pg/mL & do tudi 50-75, va >1.800 pg/mL & ngudi >75 tudi rat
201y suy tim (d0 nhay 90%, d§ dac hi¢u 84%) trong bdi canh 1am sang phu hop.

+  X-quang nguc: danh gia & huyét phdi va phat hién cac bénh 1y tim hodc ngoai tim khac c6 thé gay ra hodc gop phan vao
triéu chung cia bénh nhan

¢ Siéu am phéi (LUS): dapg ndi 1én nhu mot cong cu chin doan STCMB, véi LUS duong tinh dugc dinh nghia 1a ¢6 >3
duong B ¢ hai ving phoi hai bén, cho d6 déc hi¢u 92,7% va LR 7,4

Xét nghiém theo doi & Luu y dic biét
Xem “Suy tim man tinh.”

Thii thuit chian doan/Khac

Co thé can nhic thong tim khi nghi ngo bénh Q(}ng mach vanh. Dat catheter dong mach phéi ¢6 thé duoc thyc hién dé dinh
hudng dicu tri trong cac truong hop nang cé soc tim.



Giai thich két qua xét nghiém

Bénh ly tim phu thudc vao nguyén nhan gay suy tim. Vui long tham khao “Suy tim man tinh.”

PIEU TRI

Muc tiéu diéu tri 13 cai thién huyét dong va tu6i mau co quan, giam triéu ching, han che ton thuong tim va than, phuc hoi
oxy héa méau, va giam thiéu thoi gian nam vién, ddng thoi xac dinh nguyén nhan hoac yéu t6 khoi phat. Xem “Suy tim man
tinh.” Cac khuyén cao dudi day déu duoc rit ra tir huéng ddn ACC nam 2017 vé xir tri suy tim (1).

THUOC
LUU Y QUAN TRONG

Nhiéu liéu phép khong co té(; dong thuan loi dén ty ‘lé bénh tat hoac tir vong. Thube }Qi tiéu duoc sir dung déu tién trong
STCMB kem qua tai dich, ket hgp thém nitrat khi can trong giai doan 6n dinh ban dau.

Cén nhan dién céc yéu t6 khoi phat va t0i wu hoa dicu trj dwong uong man tinh trong thoi gian bénh nhan ndm vién sau
khi da on diqh. Cﬁng’cén xac dinh nhfrng bénh nhan c¢6 thé hudng lqj tr tai théng maqh vanh. Cudi cung, can giao duc
bénh nhan vé han ché natri trong ché do an, ty danh gia tinh trang thé tich va thuoc diéu tri.

Sau khi STCMB di 6n dinh, huéng dan khuyen nghi bit diu dung thudc e ché men chuyén (ACEi), trc ché thy thé
angiotensin (ARB) hodc ARNI cung thuoc chen beta 6 bénh nhan giam chirc nang tam thu. Viée str dung thubc méi
ivabradine cling duoc d’e cap 6 mot b bénh nhan’chon loc r}hung chua cho thay giam tir vong do tim mach. Tranh dung
NSAID va thuoc trc ché COX-2. Khong ¢6 khuyén cao thudc nhom IA cho STCMB.

Hang dau

Thuéc gidn mach: can nhic trong STCMB khi huyét 4p tam thu (HATT) >90 mmHg. Bénh nhan STCMB kém tang
huyét ap nén dugc dung thudce gidn mach duong tinh mach lam di€u tri ban dau dé giam & huyét néu khong co chong chi
dinh. Sir dung trong suy tim man khong hiéu qua. Thudc gidn mach lam giam ap lyc d6 déy that va sic can mach hé
thong, tir d6 gian tiép cdi thién chic nang tim.
— Nitroglycerin tinh mach c6 thé mang lai loi ich ngén han bang cach giam tién tai va hau tai thong qua gian cac mach
chira va mach can ngoai bién trén co tron mach méau (TM 10-20 pg/phut, tang dan dén 200 pg/phit)
— Nitroprusside tinh mach: ding than trong, bat dau 0,3 pug/kg/phit, ting dan dén 5,0 pg/kg/phut
— Thubc e qhé men chuyén duong tinh mach: béng ching chwa rd rang va khuyén céo thay déi tiy noi. Puoc cho 1a
tac dong bang cach gidm ca tién tai va hau tai
Thuéc loi tiéu quai duong tinh mach dugc khuyén c4o cho tit ca bénh nhan STCMB ¢ triéu chimg qua tai dich, 6 bénh
nhan 6 6n dinh huyet dong (chong chi dinh néu HATT <90 mmHg, ha natri mau nang, toan hoa mau); can than trong voi
r0i loan dién giai néu c6 bénh than. Nén bat dau loi tiéu som trong STCMB; truyén lién tuc khong hiéu qua hon tiém
bolus, va lidu cao khong hiéu qua hon déng ké so véi liéu thap.

— Furosemide (Lasix): bénh nhan STCMB méi khoi phat nén ding lidu bolus 20-40 mg TM

— Néu dang dung furosemide (Lasix) man tinh, 7liéu TM ban dau nén bang hodc vuot liéu udng hing ngay tai nha (gip
1,0-2,5 lan liéu nha). Theo doi luvgng nudce ti€u phu hop.

— Bumetanide va torsemide 1a cac thudc loi tiéu quai thay thé

— Khi tinh trang & huyét khong cai thién véi loi tiéu ban dau, can nhic phdi hop thém loai loi tiéu thir hai duong udng
(metolazone hodc spironolactone) hoac duong tinh mach (chlorothiazide)

Thiazide phdi hop véi loi tiéu quai c6 thé hitu ich néu loi tiéu khong hiéu qua. Hydrochlorothiazide (HCTZ) 25 mg ubng
va spironolactone hodc eplerenone (25-50 mg uong) ¢6 thé dung phdi hop véi loi tiéu quai néu qua tai thé tich nang.

Metolazone (Zaroxolyn): 2,5-20,0 mg/ngay ubng, c6 thé thém vao lam thude lgi tiéu thir hai, hiép dong véi loi tiéu quai
trong trudong hop loi tiéu khong hiéu qua, va c6 thé hiéu qua hon céc thiazide khac ¢ bénh nhan suy than

Tho ap luc duong hai mirc (BIPAP)/thong khi ap luc duong khong xam lan‘ (NPPV): NPPV lam giam muc do nang cua
triéu chung, ty 1€ dat ndi khi quan va tr vong sém trong STCMB. Khi ¢6 bang chimg lam sang cua phu phoi, day la
khuyén cao murc d¢ A. Xem phan “Liéu phap bo sung.”

Hang hai

Tolvaptan cho ha natri mau nang kém qua tai thé tich, khang tri v4i han ché nuge va diéu tri ndi khoa, dang dugc nghién
curu.



. Thu(f)c tang co bop co tim: danh cho bénh nhan rdi loan chirc ning tam thu nang, thuong gip nhat trong STCMB ¢6 ha
huyet ap.

— Thubdc trc ché phosphodiesterase (milrinone, enoximone) lam giam sirc can mach phéi; c6 thé dung cho bénh nhan
dang dung chen beta nhung c6 thé tang tir vong trung han & béph nhan bénh dong mach vanh. Milrinone dac biét tao
tac dung tang co bop va gian mach ma khong kich thich thu thé beta-adrenergic cua tim.

- Truyép dobutamine 2-20 pg/kg/phut cén’theo ddi huyét ap chit ché; tranh ding trong sdc tim hogc loan nhip nhanh.
Cé thé can nhac truyén dopamine licu thap (3—5 pg/kg/phat).

— Levosimendan (thudc nhay cam canxi) cai thién cac thong s6 huyét dong nhung khong cai thién ty 1 song con so
voi gid dugc

 Thubc van mach: can nhic & bénh nhén sdc tim mac du da diéu tri voi thude tang co bop khac

* Nesiritide, mot chat twong ty BNP, khong duoc khuyén cao do ty 1& ha huyét ap cao hon, khong c6 lgi ich vé tir vong
hodc ty 1€ tai nhap vién.

« Liéu phap thay thé than bang siéu loc: khong khuyén céo str dung thudng quy

+ Trao ddi oxy qua mang ngoai co thé (ECMO): ECMO tinh-dong mach danh cho nhém bénh nhan STCMB ning nhét.
ECMO dugc sir dung 1am cau ndi dén ghép tim hoic hd trg co hoc dai han.

LIEU PHAP BO SUNG

+ Oxy: bét d?lg diéu tri‘ som; 1y tuong 1a chinh lidu dé dat do bdo hoa oxy dong mach >92% (90% néu c6 COPD). Piéu tr
thicu mau bang truyén mau: ngudng than trong Hgb <8; muc tiéu Hgb 10.

+ Téng quan Cochrane cho thiy cd thé tranh dugc mot ca tir vong cho mai 14 bénh nhan STCMB dugc di’éu tri bang
NPPV, va mét ca tir vong cho moi 9 bénh nhan STCMB duogc dicu tri bang CPAP. Tranh thd may xam lan & bénh nhan
suy tim phai néu co6 thé.

+ Xem “Suy tim man tinh” dé biét cac diéu tri duy tri.

PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC

Phau thut van tim néu nguyén nhan 1a bénh van tim; can thiép mach vanh qua da (PCI)/phau thuét bic cau mach vanh
(CABG) cho bénh nhén c6 bénh dong mach vanh/nhoi méau co tim néu phu hop.

CAC LUU Y VE NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA PIEU DUONG
« Céac can nhéc vé tiéu chuin nhép vién:
— Bing chtng suy tim mat bu nang: ha huyé} ap, chirc niang than x4u di, thay doi trang thai tim than, kho thé khi nghi,
loan nhip tim kém theo, hi ching vanh cap
~ Can nhéc luu bénh nhan tai don vi theo ddi ddi v6i bénh nhan 6n dinh ¢6 suy tim tir truée va dép img céc tiéu chi
sau: khong can can thi¢p cap cho bénh dong mac, HATT >120 mmHg, tan so0 th¢ <32 lan/phut, BUN <40 mg/dL,
creatinine <3,0 mg/dL, khong c6 bang ching thiCu méau co tim hodc troponin ting, BNP <1.000, N-type pro-BNP
<5.000, va an tugng 1am sang la bénh nhan c6 thé xuat vién trong 24 gio téi
« Han ché dich 1,5-2,0 L/ngay c6 thé hiru ich dé giam triéu chung {r huyét.
. Tiéq chuén xudt vién: triéu chung cai thién, HATT tr& vé binh thuong & mirc 100-120 mmHg, lugng nudc tiéu tot, natri
huyét thanh >135 mEqg/L, gido duc bénh nhén suy tim ngoai tr

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI
Theo d6i bénh nhan

Tai kham sém va cham soc da chuyén khoa dé giam ty 1& nhap vién va tir vong.
Ché dg an
Xem “Suy tim man tinh” (1).

Giao duc bénh nhan



Theo ddi va ty chim soc; huéng dan vé thude, hoat dong thé luc, can ning hing ngay (va cach didu chinh liéu loi tiéu). Xem
“Suy tim man tinh.”

Tién lwgng

Xem “Suy tim man tinh.”
Bién chirng

Loan nhip tim, phi phdi, ha natri mau, tir vong

TAI LIEU THAM KHAO

1. Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, et al. Cap nhét trong tam 2017 cua AC(;/AHA/HFSA ddi véi huéng dan ACCF/AHA
nam 2013 vé€ x1r tri suy tim: bao cao ctia Lyc lvgng Pac nhiém vé Hudng dan Thyc hanh Lam sang cua Truong mén Tim
mach Hoa Ky/Hiép hoi Tim mach Hoa Ky va Hiép hoi Suy tim Hoa Ky. Circulation. 2017;136(6):e137—¢161.

MA BENH

ICD10
* 150.9 Suy tim, khong xac dinh
« 150.21 Suy tim tim thu cap (sung huyét)
« 150.31 Suy tim tdm truong cip (sung huyét)

PIEM LAM SANG CANLUUY

« BNP trong STCMB hitu ich trong cac truong hop chan doan STCMB chua rd rang.
«  Cin tim nguyén nhan nén ciia mdi dgt STCMB.
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