Suy tim

CHAN POAN PHAN BIET

CARDIAC

« MYOCARDIAL — dot cap HF, co tim

nhoi mau

* VALVULAR — hep eo dong mach chu, dong mach chu cép tinh
trao nguoc, trao ngugc / hep van hai 14,

viém mang trong tim

« PERICARDIAL — chén ép, ¢b dinh

viém mang ngoai tim

* DYSRHYTHMIA

HO HAP

« AIRWAY — Dot cdp COPD, dot cap hen suyén, viém phé quan cép tinh, gidn
phé quan,

tac nghén co thé nudc ngoai

« PARENCHYMA — viém phdi, nhiém tring dudng rudt

t chtrc viém phdi, ARDS, k&

dot cép cua bénh phéi

« VASCULAR — thuyén tic phoi, ting ap dong mach phoi

« PLEURAL — tran khi mang phdi, tran mau mang phoi

HE THONG — nhiém trung huyét, ARDS, nhiém toan chuyén hoa,



thi€u mau, than kinh co, tam than, lo au

SINH LY HOC

PHAN LOAI GIAI PHAU / VAT LY
CUA TIM MACH
* DILATED (gian n¢ va suy giam su co bop cua
mot hodc ca hai tAm that) - bénh tiéu dudng, thiéu mau cuc bo,
bénh van tim, virus, di truyén, biéu hién muodn cia
bénh tim phi dai, nhip tim nhanh
gay ra, rugu gay ra, chu sinh
« HYPERTROPHIC (rbi loan khong can ximg
phi dai tAm thét trai va d6i khi ca tAm that phai) - bénh ung thu (autosomal
di truyén troi voi sy xam nhap khong hoan toan), bénh tich trit (bénh Fabry,

Bénh Pompe, hdi ching Hurler, hi ching Noonan), bénh tim cua van dong vién
(thudng c6 thé hdi phuc),

béo phi, amyloid
PATHOPHYSIOLOGY GCONT’DF
« HAN CHE (tdm that khong gin véi

suy giam d6 am tam that) - bénh 1y gia dinh, bénh trong bénh (amyloidosis,
hemochromatosis, sarcoidosis), ma tiy, buc xa,

x0 hoda co tim

« ARRHYTHMOGENIC RIGHT VENTRICULAR DYSPLASIA



(thay thé vach ty do that phai bang

mo mo)

« KHONG THE PHAN LOAI — bénh dbroelastosis ndi tim mac, bén trai
khong nén tam that

PHAN LOAI CONG NGHE TBCN CUA

TIM MACH

« TIM MACH HOC (hau hét 1a gian ra) -

cac murc do khac nhau cua thi€éu mau cuc bo dai dang, nhoi mau va tai cau tric tam
that trai

« TIM MACH HOC (hau hét 13 gian ra) -
diéu kién tai bat thudng va tht cip

tu sira tAm that trai va réi loan chirc ning
« TIM MACH TUYEN TINH (giin no,
han ché) - phi dai tAm that trai va

roi loan chtrc ning

« TIM MACH HOC (gian) - rdi loan chtrc ning tAm thét trai khi khong c6 xo vita
dong mach hodc tang huyét ap

« VIEM TIM MACH (chu yéu 1a

gian no) - truyén nhiém (vi du: bénh bach hau, sbt thép khép, bénh ban do, sOt
thuong han, viém mang nao méd cau, lao, bénh Lyme, bénh Leptospirosis,

RMSF, bénh bai liét, cdm ctim, quai bi, rubella,
rubeola, variola, varicella, EBV, vi rut Coxsackie,

echovirus, CMV, viém gan, bénh dai, mycoplasma,



bénh psittacosis, arbovirus, histoplasmosis, cryptococcosis, bénh Chagas), tw mién
dich,

bénh viém co tim v0 can
« TIM MACH HOC (gian ra, han ché,

va / hodc phi dai) - noi tiét (nhiém ddc giap, suy gip, bénh to cuc, bénh ung thu té
bao séc td), bénh tich trir (glycogen

bénh tich trir, bénh Fabry, bénh Gaucher dis easy, bénh Niemann — Pick), dinh
dudng

deTciencies (Beriberi, Kwashiorkor, pellagra),

lang dong (amyloidosis, hemochromatosis,

bénh sarcoidosis)

« DYSTROPHIES AM NHAC (cht yéu 1 gidn ng) -
Duchenne, Becker, chiing loan dudng co

* NEUROMUSCULAR — Friedreich ataxia (hypertrophic), Noonan syndrome,
lentiginosis

« BENH HE TONG HOP (hau hét 1 gian) -
bénh mé lién két (thap khop
bénh tim, viém cOt séng dinh khép, SLE,

X0 cting bi, viém da co), u hat (sarcoidosis, u hat véi viém da tuyén, viém co tim u
hat), khac

trong Viém (viém co tim té bao khéng 15, viém co tim qua man), ung thu (nguyén
phat,

mau thtr cap, han ch¢)

« PHAN UNG BOT BIEN VA POQC (chi yéu 1a



gian n®) —alcohol, amphetamine, asen, catecholamine, cocaine, anthracyclines,
zidovudine, buc xa (han ché 1a tot)

* PERIPARTUM (gidn n¢) —xem p. 467

PHAN LOAI CHUC NANG CUA

SUY TIM

« CHUC NANG SYSTOLIC (HFmEF [suy tim véi
mot phan so tong mau tim trung; LVEF 41-49%] va

HFrEF [suy tim v6i giam phan suit tdng mau; LVEF <40%]) - S3 (tam thét gidn
vol

CONG NGHE SINH LY GCONT’DF PATHOPHYSIOLOGY GCONT’DF
qua tai). Co ché bao gdm

giam co bop va tang hau tai.

Nguyén nhan bao gdm MI, bénh co tim (gidn,
indltrative), van (van dong mach chu, hé van hai 14
trao nguoc, hep eo dong mach chu "d6t chay"),

Tang huyét ap "kiét sic" va viém co tim

« CHUC NANG DIASTOLIC (HFpEF [suy tim

v6i phan suat tong mau dugc bao toan; théng thudng
LVEF]) - S4 (tam that cting), LVH, tam that |

thu gidn, LVEF binh thuong, 1 ap suét budng).

Céc co ché bao gém giam thu gidn chu dong va thu gidn thu dong (tAm that cing
thang).

Nguyén nhan bao gdm thiéu mau cuc bo, ting huyét ap, bénh van tim (hep eo dong
mach chu), bénh co tim (han ché, phi dai) va bénh mang ngoai tim



« CHUC NANG HON HOP — trong nhiéu truong hop 1a tAm truong
roi loan chtrc nang xuat hién voi tim thu

suy tim

CHINH XAC CUA HF % THAT BAI %

« QUEN LAY THUOC (khéng tuan thu)

« ARRHYTHMIA, ANEMIA

« NHIEM TRUNG, ISCHEMIA, NHIEM KHUAN

« THAY DOI CUOQC SONG (vi dy: nhiéu mubi va / hoic
luong euid)

« LEN NHAN LUC (tuyén giap thai ky)

« BENH TIM MACH, BENH TIM MACH

« EMBOLISM

PAC PIEM LAM SANG

THAT BAI TIM TRAI — S3 bén tréi, rales,

thd kho khé, thd nhanh. Nguyén nhan bao gom MI trude do,

hep eo dong mach chu va viém mang trong tim bén trai

THAT BAI TIM PHAI — S3 bén phai, 1 JVP,

co trudng, gan to, pht ngoai vi. Nguyén nhan

bao gdm suy tim trai, ting 4p dong mach phoi, MI that phai, hep van hai 14, va
viém ndi tam mac bén phai

PAC PIEM LAM SANG GCONT’DF PAC PIEM LAM SANG GCONT’DF



GRADING OF PITTING EDEMA — 0 =no

phu né, 1 = phu theo vét, 2 = phu vira phai bién mat trong 10-15 gidy, 3 = da cing,
sau

pht né bién mat sau 1-2 phut, 4 = da cing,

10 i euid, phu né rat sau xuat hién sau 5 phut

PIEU TRA

NEN TANG

« LABS — CBC, dung dich kiém, uré, Cr, troponin / CK x 3,
BNP hoac NT-pro-BNP, D-dimer, TSH, albumin

« HINH ANH — X-quang, siéu 4m tim (kiém tra E/ A

ty 16 néu réi loan chirc ning tm truong)

* Dién tam do

DAC BIET

« HINH ANH THEM — MIBI, MUGA, MRI tim

« KIEM TRA STRESS — dé danh gia tinh trang thiéu mau cuc bo & tim
dich bénh

« HAP DAN TIM MACH

« ABG — néu kho thé nghiém trong

CAC VAN DE CHAN DOAN VA TIEU SU



B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE / N-TERMINAL PROHORMONE CUA
BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE

CHAN POAN — Nong d6 BNP va NT-proBNP ting khi HF, PE, ting ap dong
mach phéi,

LVH, ACS, AF, suy than, qua tai va nhiém trung huyét.
N6i chung, ¢6 thé loai trir HF néu BNP <100 pg / mL
hoic NT-proBNP <300 pg / mL; c6 thé tham gia néu BNP
> 500 pg / mL, NT-proBNP> 900 pg / mL (néu tudi
50—75 tudi), hoic NT-proBNP> 1.800 pg / mL (néu

> 75 tudi). Sir dung t6t nhat khi két hop véi

hé théng chdm diém 1am sang khi chan doan 1a

khong chic chin

« HE THONG SAC KY LAM SANG - NTproBNP ting cao [> 450 pg / mL néu
tudi <50 hodc> 900

pg / mL néu tudi >50] (+4), phu k&

trén CXR (+2), chinh hinh (+2), khong st (+2),

> 75 tudi (+1), it ho (+1), sir dung

loi tiéu quai trudce khi trinh bay (+1), rales

(+1). Néu diém 0-5, kha nang bi HF thap; néu 6-8,
kha ning trung gian cia HF; néu 9-14, cao

kha nang bi HF

« PROGNOSIS — BNP> phén vi tht 80 duoc lién két
voi ty 1€ tr vong dai han tang> 50%

TIEN TRIEN CUA HF — 33% Tu vong trong 1 nam, 75%



Ty 1€ tr vong trong 6 nam

QUAN LY VIEC LAM

ABC — 02 dé duy tri bdo hoa> 95%, IVs

KIEM SOAT TRIEU CHUNG— % LMNOP % Lasix /
furosemide 20-120 mg IV PRN, Morphine 2-5 mg

IV PRN, Nitroglycerin 0,4 mg SL PRN, O2, Vi tri

(ngay thang)

QUAN LY DAI HAN

CHE PO AN - it mudi (<100 mmol / ngay, 1,5-2 g/ ngay),
Han ché st dung (1,5-2 L / ngay)

PUONG KINH — furosemide 20—120 IV / PO hang ngayBID véi cac diéu chinh
hang ngay (cd giang sir dung

lidu c6 thé cho phép thude trc ché men chuyén) + metolazone 2,5-5 mg PO 30 phut
trudc furosemide,

spironolactone 12,5-50 mg uéng mdi ngay hoic eplerenone 25-50 mg udng mdi
ngay

VASODILATORS — Thudc ¢ ché men chuyén (captopril

6,25-50 mg PO TID, enalapril 1,25-10 mg PO BID,

ramipril 2,5-10 mg PO BID, lisinopril 2,5-20 mg



PO hang ngay, perindopril 2-8 mg PO mdi ngay). ARB (valsartan 40—160 mg PO
BID, candesartan 8-32 mg

PO hang ngay). Hydralazine 10-50 mg PO QID va

nitrat (nitropatch 0,4 mg tai chd moi ngay hoic isosorbide mononitrate 30-90 mg
PO moi ngay)

KIEM SOAT TY LE — thudc chen B (metoprolol tartrate 50-100 mg PO BID,
carvedilol 3,125-25 mg

PO BID, bisoprolol 2,5-10 mg PO mdi ngay). HCN
(chu ky siéu phan cuc kich hoat

nucleotide-gated) chen kénh

(ivabradine 5-7,5 mg PO BID) c6 thé dugc xem xét

¢ nhitng bénh nhan c6 nhip xoang va nhip tim >70
bpm trén liéu thudc chen B dung nap t6i da hodc trong
chbng chi dinh dung thubc chen B

DIGITALIS — digoxin 0,0625-0,25 mg PO mdi ngay

Thubc e ché SGLT2 — empagliJozin, canagliJozin, hoidc dapagliJozin. Co thé cé
loi,

dic biét 12 & bénh nhan tiéu duong loai 2 va / hodac

x0 vira dong mach

DPIEU TRI NGUYEN NHAN HIEU BIET — CAD (PCI /
CABG), hep eo dong mach chu (thay thé AV), ngi

ngung tho (CPAP)

THIET BI — néu phan sut tong méau <30-35%, hiy xem xét liéu phap tai dong bod
tim



(CRT / tao nhip hai thit) + may khir rung tim ciy ghép (ICD). Qua da

stra van hai 14 c6 thé dugc xem xét do1 vt suy tim co triéu chung véi giam EF va
nang

MR néu chiu dung duoc liéu phap y té. Tam that
cac thiét bi hd tro cling c6 thé duoc xem xét trong

cac truong hop chon loc cua HF chiu Itra

CAC VAN BE PIEU TRI

ACE INHIBITOR (Garg, JAMA 1995) - ty 1é nguy hiém
cho tong ty 18 tir vong 14 0,77 va ty 18 tir vong / nhap vién
0,65 cho bat ky bénh nhan nao c6 LVEF <40%. Muyc tiéu
lidu lwong = tdi da dung nap. Chéng chi dinh

bao gém HATT <80 mmHg, hep dong mach than hai bén, suy than nang va tang
kali mau

ARB (CHARM) —xem x¢ét thay thé bang ARB néu

Thudc e ché men chuyén khong dung nap (vi du: ho). C6 thé ciing
duoc st dung b6 tro cho thude tre ché men chuyén néu thube chen B
khong duoc dung nap. Chong chi dinh twong ty nhu ACE

chat trc ché

HYDRALAZINE / NITRATES (VHEFT I va Il,

A-HeFT) - khong hiéu qua hon thudc trc ché men chuyén.

Dac biét hiru ich cho bénh nhan mang thai, mau den



bénh nhan, hodc nhirng ngudi phat trién bénh suy than trong khi sir dung thudc trc
ché men chuyén hodc khi diéu tri bo sung

ANGIOTENSIN RECEPTOR — NEPRILYSIN
INHIBITOR (ARNI) (McMurray NEJM 2014,

PARADIGM-HF) — sacubitrilvalsartan két hop da chimg minh giam 16% ty 18 tr
vong do nguyén nhan gay ra, giam 20% ty 1¢ tir vong do

nguyén nhan tim mach, Thtr hai gidam 21% tim
nhap vién that bai so véi enalapril
B-BLOCKERS (Foody, JAMA 2002) —mat nan

ty s6 tir vong toan phan 0,65 va ty sb tir vong / nhap vién 0,64. C6 thé 1am tram
trong thém cac triéu chimg trong mot vai ngay dau tién

vai tudn va c6 thé mat dén 1 nam dé thay toan bo

trong LVEF. Hiru ich cho bénh nhan NYHA II - III (va

IV 6n dinh) va LVEF <40%, ciing NYHA I, LVEF

<40% va sau MI. Chéng chi dinh bao gdm

qua tai euid va hen suyén ning. Chi bat dau khi

bénh nhan euvolemic

IVABRADINE (SHIFT 2010) —26% rili ro twong d6i

giam suy tim nhap vién. Hiru ich

cho bénh nhan c6 LVEF <40%, NYHA II-IV va xoang

nhip di¢u vé1 HR >70 bpm mac du thudc chen B

QUAN LY DAI HAN VAN DBE PIEU TRI GCONT’DF GCONT’DF
t61 wu hoa hodc khong dung nap. Chi hitu ich néu bénh nhan

dang ¢ trong nhip xoang do su xuat hién tryc ti€p cuia no trén



nat xoang va do d6 khong duoc chi dinh néu
bénh nhan rung nhi hodc néu phat trién tam nhi
rung tim khi dung ivabradine
SPIRONOLACTONE (RALES 1999, EPHESUS

2003, EMPHASIS-HF 2011) - ty 1€ nguy co cho tir vong do nguyén nhan 0,7 va
nhap vién vi HF,

0,65 d6i v6i bénh nhan NYHA III — IV, LVEF <35%,
va da duogc diéu tri y té téi da.

Ty 1€ nguy co tir vong do tim mach / nhap vién do HF 0,63 va ty 1€ t&r vong do tim
mach 0,76

d6i voi bénh nhan ¢6 NYHA II va LVEF <30% (hodc LVEF
31-35% cong véi thoi lugng QRS> 130 mili gidy), va

da duoc diéu trj y té toi da. Than trong trong

bénh nhan cao tudi va suy than cd nguy co cao hon

tang kali mau

DIGOXIN (DIG 1997) —ty 18 nguy hiém cho tong sb

tor vong 0,99 va tir vong / nhap vién 0,92.

bac biét hiru ich cho nhitng bénh nhan bi ca HF va

rung nhi hoac HF c¢6 tri¢u chiing mac du diéu tri y té ti da
CACH TIEP CAN TONG THE — diéu tri nguyén nhan co ban
néu co thé. Phuong phéap diéu tri khéng dung thude (an kiéng,
tap thé duc, cai thudc 18) — thém thudc e ché men chuyén néu

LVEF <40% (hoic hydralazine / nitrat néu suy than,



ARB néu ho thtr phat do thudc trc ché men chuyén) — thém
B-blocker khi euvolemic néu LVEF <40% — néu NYHA
II-IV va nhip xoang v61 HR >70 bpm mac du

t6i wu hoa p-blocker hodc bo sung khéng dung nap
ivabradine — thém spironolactone / eplerenone néu

NYHA II-IV néu LVEF <30% (hoic <35% va thoi gian QRS> 130 msec) — néu
cac triéu ching lién tuc voi

NYHA II-IV mic du d3 t6i vu hoa chit e ché ACE,
thude chen B, ivabradine va mineralocorticoid

Téi wu hoa lidu d6i khang thu thé, xem xét

chuyén chét (rc ché ACE hodc ARB sang ARNI — thém

digoxin = ARB néu van con triéu chirng. Néu phan suat tong mau <30-35% mic
du diéu tri y té t6i uu,

xem xét tai thong mach, may khtr rung tim cAy ghép va tai dong bd tim
(néu QRS rong véi LBBB bén dudi). Cho giai doan cubi

cac truong hop xem xét thiét bi hd tro tim that / tim

cdy. Xem xét gi6i thiéu cham soc giam nhe cho

bénh nhan co tri¢u chung suy tim tién trién

QUYEN LOI CU THE

NGUYEN NHAN CUA FLASH PULMONARY EDEMA—

tim (bénh tim thiéu mau cuc bo, dong mach chu cép tinh



trao nguoc, trao nguoc cép tinh hai 14, hé van hai la
hep / tac nghén, loan nhip tim), phéi

(thuyén tic phdi, viém phdi), than (hep dong mach thin hai bén), toan than (con
tang huyét ap, sot, nhiém tring huyét, thiéu mau, nhiém doc giap)

HYPERTROPHIC HUOGNG DAN TIM MACH

SINH LY HOC — tinh trang troi cia NST thuong voi sarcomere dot bién & tim,
dan dén phi dai tam that

(dic biét 1a vach ngin). Diéu nay dan dén tic nghén duong ra that trai, trdo nguoc
van hai 14, ro1 loan chiric nang tam truong, va

sau d6 thiéu mau cuc bo co tim va cong khai

suy tim. Rdi loan nhip tim c6 thé dan dén

dot tir (<1% / nam). Cac bién chung khéc bao gébm rung nhi va nhiém tring
viém mang trong tim

« CAC YEU TO RUI RO KHI CHET MAT TROI — céc yéu t6 nguy co chinh bao
gbm tién st nging tim (VF),

VT duy tri, ngat khong rd nguyén nhan, VT khong duy tri trén Holter, dap img HA
bat thuong trén

kiém tra gang strc, d6 day thanh tAm that trai
> 30 mm, va tién st gia dinh dot tir.

Céc yéu t6 nguy co nho bao gdm tic nghén duong ra thit trai (gradient >30
mmHg), rdi loan chirc ning tAm trwong, tic nghén vi mach,

tang cuong gadolinium mudn trén MRI tim,

va khiém khuyét di truyén nguy co cao



CAC QUYEN LOI CU THE GCONT’DF CAC KHOAN TRICH THEO CU THE
GCONT’DF

« PAC PIEM LAM SANG - hau hét khong c6 triéu ching
mac du kho thé, dau nguec, ngét, va

dot tir co thé phat trién. Lich sir gia dinh

nén duogc liy. Mdi quan hé thé chat bao gém

Pong mach canh hudng 1én nhanh, xung dong mach canh hai bén, xung dong dinh
d6i, tiéng thoi téng mau tam thu

(LLSB, to hon khi dung va
Valsalva) + tiéng théi trao ngugc van hai 14

« CHAN POAN — siéu am tim (day vach ngin, tim thu-chuyén dong trudc cta
van hai 14).

Cong viéc bd sung bao gdm man hinh Holter 48 gio

va kiém tra bai tap hang nam

« PIEU TRI — tranh (mét nudc va

tap thé duc vat va), y té (thudc chen P va

thudc chen kénh canxi khong phai dihydropyridine

nhu dong dau tién, disopyramide & dong thir hai),

can thiép / phau thuat (cit vach ngan, cat vach ngin bang con, budng doi

tao nhip), du phong (ciy mdy khir rung tim cho bénh nhan nguy co cao dé ngin
ngira dot ttr do tim, chdng dong mau



