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Giéi thiéu

Trong céc khuyén céo vé rung nhi tir trudc khuyén cdo caa ESC 2020 van ung
ho quan diém rang, mot con rung nhi méi khéi phat trong vong 48 gid thi viéc shock
dién chuyén nhip, tham chi khong can chéng déng du phong hay siéu am tim qua
thuc quan (TEE) trudc duoc coi 12 an toan vé mit nguy co huyét khoi [11; 12]. Vay
‘quy luat 48 gio” nay toi tir dau? Né thuc sy an toan khong? C6 thé ap dung trong
moi truong hop khdng? Khuyén cao méi vé quan 1y rung nhi tir ESC 2020 d3 danh
gia lai gia tri cta quy luat nay. Bai viét nham muc dich phan tich lam rd hon nhiing
thay d6i xoay quanh quy luat 48 gio trong cap nhat méi cia ESC 2020.

Méi lién quan giira thoi gian va nguy co huyét khoi trong rung nhi

Tat ca cac bénh nhan rung nhi du cho thudc type nao (rung nhi con, dai dang,
man tinh,...) déu ting nguy co thuyén tac huyét khdi. Tuy vay, ty 18 hinh thanh huyét
khdi khdng han giéng nhau giira cac type. Mot s6 nghién ctiu goi Y rang rung nhi
kich phat c6 nguy co huyét khéi thap hon rung nhi dai dang hay man tinh. M6t phan
tich tong hop nam 2015 dya trén 12 nghién ctu voi tong s6 bénh nhan 1a 90,996 da
cho thay ty 18 tar vong do moi nguyén nhan ciing nhu tir vong do thuyén tac huyét
khoi cao hon & nhom rung nhi khong kich phat (dai dang, man tinh) khi so vai rung
nhi kich phéat [7]. Mot nghién ctiu khac & Nhat Ban (khéng nam trong phan tich tong
hop trén) so sanh gitra 1588 bénh nhan rung nhi kich phat va 1716 bénh nhan rung
nhi dai dang ciing cho thdy nhom rung nhi kich phéat c6 ty Ié nhdi mau ndo/ tic mach
hé théng thap hon bat ké bénh nhan c6 dung chong dong hay khong [16]. Mot phan
tich tong hop khéc ciing cho két luan rang loai rung nhi ¢6 gia tri tién doan nguy co
huyét khdi doc 1ap trén bénh nhan khdng ding chéng dong [18]. Tuy vay, khuyén
cao ciia ESC nidm 2020 da khang dinh rang, viéc diéu tri rung nhi khong dua vao
phan loai rung nhi va can sir dung chéng dong cang sém cang tét cho bénh nhan
rung nhi [10].



Vay ¢6 su khac biét nhu thé nao vé nguy co huyét khdi thay doi theo thai gian
khi con rung nhi kéo dai? Khéng c6 nhiéu nghién ciru dé phan tich van dé nay ciing
nhu dam béo tinh chinh xac bai rat kho dé xac dinh dugc thoi diém khai phét caa
rung nhi trén bénh nhan. Diéu nay ciing lam cho két qua céc nghién cau tro nén
khong dong nhat. Nghién ciru ASSERT danh gia trén 2580 ngudi khong co tién sir
rung nhi trong 2.5 nam. Két qua cho thay, nhitg ngudi xuat hién con rung nhi kéo
dai hon 6 phut thi c6 nguy co thuyén tic huyét khdi cao hon so véi nhitng nguoi
khong ¢ con rung nhi hodc con ngan hon 6 phut (hazard ratio 1.76; 95% CI, 0.99 -
3.11; p = 0.05) [9]. Trong khi d6, mot nghién ctru khéac cong bd nam 2017 thyc hién
trén 2455 bénh nhan lai cho thay phai 13 con rung nhi kéo dai hon 24 gid méi lam
tang nguy co dot quy va thuyén tac mach hé théng (HR hiéu chinh 3.24, 95% ClI
1.51-6.95) [17].

Siéu &m qua thuc quan 1a phuong phap hiéu qua trong phat hién huyét khoi
nhi trai. Tuy nhién ching khong thuong duoc chi dinh cho nhitng bénh nhén rung
nhi kich phat dén sém (<48 gio). Tuy nhién, mot nghién ctu cho thay co téi 4%
bénh nhan rung nhi khéi phat <48 gid phat hién huyét khdi nhi trai qua siéu 4m thuc
quan khi khong duoc ding chéng dong [13]. Mot nghién ctu siéu &m qua thuc quan
khac cho thay ¢ nhitng bénh nhan rung nhi khai phat duéi 72 gio, ty 1¢ phat hién
huyét khdi nhi trai 1én dén 14% [8]. Va ching ta biét rang, phat hién huyét khéi trong
nhi trai 1a chong chi dinh cua chuyén nhip rung nhi.

Trong khi tiép tuc chd doi cac nghién ciu 16n trong tuong lai, nhiéu chuyén
gia van dong thuan rang con rung nhi kéo dai hon 24 gid sé lam ting dang ké nguy
co thuyén tac huyét khéi va chac chan nguy co huyét khéi sé ting 1én theo thoi gian
ton tai ctia con rung nhi.

Ban than viéc chuyén nhip ciing 13 mét yéu té nguy co hinh thanh huyét khéi?

Ké ca khi da dugc chang minh khéng cd huyét khi trong nhi trai, chiing ta
cling hoan toan khong dam bao rang viéc chuyén nhip 1a an toan. Cac co ché duoc
dua ra cho hién tuong nay la khi tai 1ap nhip xoang sau chuyén nhip, toc d6 dong
mau luan chuyén trong tiéu nhi trai cham xudng dang ké va diéu nay thiic day hinh
thanh huyét khdi mai gay tac mach sau dé, dac biét 1a trén nhitng bénh nhan c6 thém
cac yéu té thuan loi khac cho su hinh thanh huyét khéi [8].



Lich sir ctia ‘quy luat 48 gio”?

Niam 1997, Weigner va cong su da cong bé mot nghién ctu tién ciu trén 375
bénh nhan nhap vién vi rung nhi c6 triéu chiing khoi phat dudi 48 gio dé danh gia
méi lién quan giira chuyén nhip va nguy co huyét khéi & bénh nhan rung nhi [19].
C6 tong cong 357 bénh nhan chuyén vé nhip xoang trong thoi gian nam vién trong
d6 250 bénh nhan (66,7%) 1a tu vé nhip xoang ma khdng can can thiép thudc hay
shock dién. Két qua cho thay chi c6 3 bénh nhan (chiém 0.8%) xuét hién cac bién cb
thuyén tic huyét khéi: mot truong hop nhdi méu ndo, mot c6 con dau thit nguc
thodng qua va mot cd tac mach ngoai bién. Ca 3 truong hop déu ¢ tién st rung nhi
hodc thuyén tac huyét khéi trude ddy, tit ca déu c6 chice nang tim thu that trai binh
thuong va khong cé ai trong sé d6 duoc shock dién chuyén nhip. Theo d6, cac tac
gia da két luan rang shock dién chuyén nhip rung nhi mai khoi phat trong 48 gio la
an toan. Két qua nay ciing duoc ung ho boi mot s6 nghién cau khac khi cho ty 18
bién cd thuyén tac huyét khoi twong dong (0-0.9%) & bénh nhan rung nhi dugc shock
dién chuyén nhip trong vong 48 gio [4; 6].

Pé phan tich sau hon, hdy xem xét thir nghiém Fin-CV trén 3143 bénh nhan
rung nhi méi khai phét trong vong 48 gio tai 3 bénh vién voi tong cong 7660 lan
chuyén nhip (bang thubc hoic bang shock dién, trong d6 shock dién chiém 88%),
trong d6 c¢6 5116 1an chuyén nhip thanh céng ma khdng st dung chéng dong trudéc,
trong va sau chuyén nhip [2]. Két qua cho thay ty Ié thuyén tac huyét khdi sau chuyén
nhip 1 thap véi tong cong 38 ca (chiém 0.7%) xuat hién cac bién cb thuyén tac huyét
khoi (31 ca la dot quy ndo, 1 ca vira dot quy vira ¢d thuyén tac mach hé thong, 4 ca
c¢6 con dau that nguc sau chuyén nhip, 2 ca thuyén tac phoi) trong vong 30 ngay.
Tuy vay, khi phan tich sau hon, két qua ghi nhan thay ty & huyét khéi cao vuot troi
mét cach khé chap nhan & mot s nhdm bénh nhan nhu nhom suy tim kém dai thao
duong (9.8%), trong khi nhém suy tim ma khong c6 dai thao duong la 1.4%. Ngoai
ra yéu t tudi tac cling cho thdy su khac biét 16n khi nhom dudi 60 tudi co ty 18
thuyén tac huyét khdi 12 0.2% trong khi nhom tir 60 tudi 1a 1.0%. Trong méi lién
quan tai thoi gian khoi phat, cac phan tich dudi nhém ciing cho thay, ké ca khi duoc
chuyén nhip trong vong 48 gio, van c6 su khac biét vé nguy co huyét khbi & nhom
trong vong 12 gio (0.3%) va nhom sau 12 gio (1.1%) [14].
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Hinh 1. Anh huong cua thoi gian rung nhi va CHA;DS,-VASC 1én nguy co thuyén
tac do huyét khéi [14].

Vai tro ciia thang diém CHA2DS,-VASc trong quyét dinh chuyén nhip cip céu

Khong c6 gi ngac nhién khi thir nghiém Fin-CV ké trén cho thay thang diém
CHA2DS2-VASC c6 gia tri du doan cao cho nguy co thuyén tac huyét khéi trong
béi canh cap tinh. Nghién ciru cho thdy nguy co thuyén tac huyét khéi tang gap 10
lan (0.35%-3.5%) khi so sanh 2 nhdém véi diém CHA2DS2-VASC < 2 va nhom > 5
diém & nhiing bénh nhan khai phat triéu chung <48 gio.

Mot phan tich tong hop va téng quan hé thdng duogc thuc hién dua trén cac
nguyén tac PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) va CHARMS (Checklist for Critical Appraisal and Data Extraction for
Systematic Reviews of Prediction Modelling Studies) véi tong cong 20 nghién ciu
duoc dwa vao phan tich nham danh gia hiéu qua caa st dung chéng dong duong
uéng sau chuyén nhip ¢ bénh nhan rung nhi va cudng nhi khai phat dudi 48 gid Véi
két qua cho thay [20]:



- Tatca 9 truong hop ¢6 bién cb tic mach trong phan tich tién phat déu khoi
phat <48 gio, chuyén nhip bang shock dién, va déu c6 diém CHA2DS,-
VASC >2.

- Khéng c6 bién cé tic mach nao xay ra sau 30 ngay chuyén nhip trong tong
sb 783 bénh nhan khdng st dung chong dong trong phan nhém hdi ciu.

- Phan tich thi 2 két luan nguy co xay ra bién cé thuyén tic huyét khdi ting
Ién & bénh nhan c6 CHADS; >1 hoiac CHA2DS2-VASc >2 (RR = 2.25,
95% Cl 1.25-4.04: 1, = 0%).

Két qua cua phan tich trén cho thay khong c6 d bang ching dé ung ho cho
viéc str dung chong dong duong udng thudng quy sau chuyén nhip rung nhi va cudng
nhi méi khai phat <48 gio. Nhung ciing khién chiing ta phai dat cau hoi vé tinh an
toan caia viéc chuyén nhip rung nhi dén sém. Di véi ban, nhitng ty Ié trén cé 12 an
toan khong? Céac chuyén gia két luan rang, nhiig d6i twong c6 nguy co cao véi
CHA2DS2-VASc >2 nén duoc can nhic sir dung chdng dong sau chuyén nhip.
Khuyén céo cua céc hiép hoi tim mach Hoa Ky va Chau Au déu dong thuan viéc tiép
tuc sir dung chong doéng sau chuyén nhip rung nhi cho nhitng bénh nhan cé
CHA2DS2-VASc >2 [10; 11].
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Hinh 2. A, s lugng bénh nhan dugc chuyén nhip theo timg nhom diém CHA2DS2-
VASC. B, ty 18 c6 bién chung huyét khéi tac mach theo ting nhom diém CHA2DS2-
VASc [2].



Vai tro ciia chong dong quanh thoi gian chuyén nhip

Tur nhitng dix kién trén, ching ta hiéu rang nhitng bénh nhan c6 nguy co cao
khong nén duoc chuyén nhip, it nhat 1a cho téi khi ho dugc str dung chéng dong day
du. Tat nhién ngoai trir bbi canh cap cru ma viéc chuyén nhip ngay lap tac 1a can
thiét. Nhitng guideline tir AHA 2014 va ESC 2016 van cho rang viéc chuyén nhip
rung nhi mai khai phat trong vong 48 gid 1a an toan va c6 thé khdng can chong dong
hay siéu am tim qua thuc quan [11; 12]. Tt khuyén cao ESC 2020, mét thay dbi cho
thdy sy tiép can da trd nén than trong hon. ESC khuyén céo khoi dong diéu tri du
phong huyét khéi theo thang diém CHA2DS2-VASc ngay ¢ moi bénh nhan dugc
phét hién rung nhi bat ké thoi gian khai phat va tiép tuc duy tri chéng dong kéo dai
& nhitng bénh nhan nguy co cao bat ké hinh thirc chuyén nhip, sy duy tri nhip xoang
va loai rung nhi (vi du nhu ‘khéi phét 1an dau’, moi khoi phét) [10].

Chién lwgc ‘wait-and-see’

Chién luogc ‘wait-and-see’ trong rung nhi 1a gi? D6 1a chién luoc diéu tri chong
dong du phong huyét khdi va kiém soéat tan sé cho bénh nhan rung nhi méi khoi phat
trong 48 gid thay vi chuyén nhip sém (trir trudng hop bat bugc). Chién lugc ndy dua
trén co so 1a da s6 (70%) cac con rung nhi moi khoi phét sé tu tai 1ap vé nhip xoang
sau 24 gio [5]. Mot s6 nghién ctru RCT da cho thay chién lugc ndy khéng hé thua
kém chién lugc chuyén nhip sém trong viéc tai lap nhip xoang khi danh gia sau 4
tuan trén nhitng bénh nhan rung nhi c6 triéu chung méi khai phét [1; 15]. Chién lugc
to ra cd loi vi s& giam ty 18 bénh nhan phai chuyén nhip cung nhiing bién ching caa
no cling tac dung phu caa thudc chong loan nhip, gian co.

Tuy nhién ciing c6 nhitng phan bién xung quanh loi ich cua chién lugc nay
nhu gia tang chi phi diéu tri, lo ngai vé sy ting 1én ctia nguy co huyét khdi khi dé
con rung nhi kéo dai (v6i dan chang la nghién ciu Fin-CV chang minh nguy co
huyét khdi da tang 1én ké ca khi so sanh nhom trén va dudi 12 gio), nghi ngai vi thoi
gian d4nh gia chat luong sdng chi sau 4 tuan — qua ngan véi dién tién bénh cua rung
nhi, lo ngai vé viéc tri hodn chuyén nhip s& 1am mét co hoi cia bénh nhan (theo cac
tac gia nay, khoa cip ctu 13 noi rat 1y tuong dé test sy dap ung caa bénh nhan véi
cac loai thudc duong udng, nhat 1a nhom IC nhu propafenon, Fleicainide, tir d6 tao
tién dé dé ké don cho bénh nhan tiép tuc dung trong twong lai ma tham chi khdng



can phai nhap vién, d& phién phuac va chi phi cho bénh nhan, day 1a chién lugc “pill-
in-pocket’) [3].

Dua trén sy can bang gitta nguy co huyét khéi, va sy that rang rung nhi con
tu tai 1ap nhip xoang sau 24h gan 70% nhung chi 17% trong 24 gio tiép theo va chi
3% sau 48 gid [5], ESC 2020 goi y 6 thé ap dung chién luoc ‘wait-and-see’ trong
24 gitr diu (ESC 2020 goi 1a ‘wait-and-watch”) [10].
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