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1-25
B NH MÀNG  NGOÀI TIM
NGUYÊN T C CHUNG
Gi i ph u
• G m 2 l p mô (lá thành & lá t ng) bao quanh tim & đo n g n các m ch máu l n
Hình thái b nh
• Viêm (có ho c không có tích t d ch) S viêm màng ngoài tim
• Tích t d ch (thư ng trong b i c nh viêm) S tràn d ch chèn ép
• Bi n đ i đ giãn n (di ch ng c a viêm) S co th t
• Chèn ép và co th t đ c trưng b i gia tăng s ph thu c gi a 2 th t
VIÊM MÀNG NGOÀI TIM VÀ TRÀN D CH MÀNG NGOÀI TIM
Nguyên nhân viêm màng ngoài tim (Lancet 2004;363:717)
Nhi m trùng Virus: Coxsackie, echovirus, adenovirus, EBV,VZV, HIV, influenza
(50%) Vi khu n (t viêm n i tâm m c, viêm ph i, ho c ph u thu t tim trư c đó):
S. pneumococcus, N. meningitidis, S. aureus, Borrelia ( b nh Lyme)
Vi khu n lao (lan tràn t ph i ho c đư ng máu)
N m: Histo, Coccidio, Candida; Kí sinh trùng: Entamoeba, Echino
Ung thư Ph bi n: di căn (TB ung thư ph i, vú, lympho, b nh b ch c u, th n)
(35%) Hi m: kh i u nguyên phát tim & l p thanh m c (u trung bi u mô)
T mi n B nh mô liên k t: lupus ban đ , VKDT, xơ c ng bì, h i ch ng Sjögren
Viêm m ch: viêm quanh ĐM d ng nút, HC Churg-Strauss,u h t Wegener
Do thu c: procainamide, hydralazine, isoniazid, cyclosporine A
Tăng ure máu X y ra 20% bn, đ c bi t n u đang ch y th n nhân t o. Có th là d ch th m
Tim m ch NMCT xuyên thành c p (5–20%); sau NMCT (HC Dressler)
Bóc tách ĐMC đo n g n (lên đ n 45%)
Ch n thương ng c ho c sau th thu t ho c ph u thu t tim m ch
Tia x 4,000 cGy gây t n thương trung th t; c p ho c mu n; có th có d ch th m
Vô căn Thư ng do virus không ch n đoán đư c
Tràn d ch không có Suytim, xơ gan, h i ch ng th n hư, suy giáp, amyloidosis;
viêm màng ngoài tim D ch th m.
Bi u hi n lâm sàng (NEJM 2004;351:2195)
• Viêm màng ngoài tim: đau ng c ki u màng ph i, thay đ i theo tư th (Tkhi ng i cúi ngư i ra
trư c),lan lên cơ thang; có th không có trong VMNT do lao, ung thư, sau x tr , và tăng ure máu
s t; các tri u ch ng do nguyên nhân t b nh h th ng
• Tràn d ch màng ngoài tim: đi t k có tri u ch ng đ n tri u ch ng do chèn ép(xem bên dư i)
Khám th c th
• Viêm màng ngoài tim: Ti ng c màng ngoài tim nghe rõ phía dư i c nh c trái v i ph n
màng c a ng nghe (ti ng c có đ n 3 thành ph n: nhĩ co, th t co, th t giãn), r t hay thay đ i
và bi n m t
• Tràn d ch màng ngoài tim: ti ng tim nghe xa xăm, m trên vùng ph i trái phía
sau do tràn d ch màng ngoài tim làm vùng ph i x p b ép l i (d u Ewart)
Các xét nghi m ch n đoán (EHJ 2004;25:587; Circ 2006;113:1622)
• ĐTĐ: có th th y STc lan t a (chênh lõm)  PR T (ngo i tr aVR: ST T  PR c), T đ o
ngư c; kinh đi n và ngư c v i NMCT ST chênh,T đ o ngư c k x y ra cho đ n khi ST tr v
bình thư ng
Các giai đo n: STc  PR T (I); ST  PR bình thư ng (II); T đ o ngư c lan t a (III);sóng T
tr v bình thư ng (IV).
Có th th y d u hi u c a tràn d ch nhi u như đi n th th p  luân phiên đi n h c (thay đ i
đ l n và/ho c tr c QRS luân phiên).
• XQ ng c: n u tràn d ch nhi u (250mL d ch) S bóng tim l n v i tim hình b u và vòng
sáng thư ng tâm m c
• Siêu âm tim: s có m t, kích thư c  v trí tràn d ch; có chèn ép hay không; viêm màng
ngoài tim k có hình nh b t thư ng đ c hi u (SÂ có th bt), m c dù có th th y s i
màng ngoài tim (fibrin ho c kh i u); cũng có th phát hi n viêm cơ tim k tri u ch ng
• CT cho th y có tràn d ch màng ngoài tim, thư ng xu t hi n nhi u hơn so v i trên SÂ tim
• CK-MB ho c troponin ( trong30%,JACC 2003;42:2144) n u có viêm cơ-màng ngoài tim
Đánh giá tràn d ch
• Lo i tr nhi m trùng: thư ng th y rõ t b nh s  XQ ng c; XN huy t thanh h c đ t c p và
lúc kh i b nh
• Lo i tr nguyên nhân k nhi m trùng: BUN, Creatinin, kháng th kháng nhân (ANA), y u t
th p (RF), sàng l c các b nh lý ác tính thư ng g p.
 


	2. • Ch c  dò màng ngoài tim n u nghi ng nhi m trùng ho c b nh lý ác tính ho c tràn d ch lư ng
nhi u (2cm)
Đ m s lư ng TB, protein toàn ph n, LDH, glucose, nhu m gram, c y,AFB, XN t bào h c
Adenosine deaminase, PCR tìm VK lao, ch t ch đi m ung thư đ c hi u khi lâm sàng nghi ng Tiêu
chu n“d ch ti t”:protein3 g/dL,proteind ch/proteinHT 0.5, LDHd ch/LDHHT
0.6, glucose60 mg/
dL. Đ nh y cao (90%) nhưng đ ĐH r t th p(20%); l i ích th p (Chest 1997;111:1213)
• Sinh thi t màng ngoài tim n u v n còn nghi ng b nh lý ác tính ho c lao
Đi u tr viêm màng ngoài tim (EHJ 2004;25:587; Circ 2006;113:1622)
• Thu c kháng viêm nonsteroid (ibuprofen 600–800mg 3 l n/ngày) colchicine 0.5mg 2 l n/ngày
(Circ 2005;112:2012). Tri u ch ng thư ng gi m sau 1–3 ngày, ti p t c đi u tr trong 7–14 ngày
• Corticoid (thư ng là b nh h th ng; x y ra trong khoang màng tim) cho b nh th p ho c b nh
t mi n, tăng ure máu, thai k , ch ng ch đ nh v i NSAID, ho c b nh vô căn dai d ng. Nguy
cơ c a thu c corticoid: c t l tái phát,c loãng xương, HC Cushing (Circ 2008;118:667)
• Tránh dùng thu c ch ng đông
• TDMNT nhi m trùng Sd n lưu màng ngoài tim (t t nh t là ph u thu t)kháng sinh toàn thân
• Tràn d ch màng ngoài tim vô căn c p có th t gi i h n trong 70–90% trư ng h p
• Tràn d ch tái phát S cân nh c t o c a s màng ngoài tim (qua da so v i ph u thu t)
CHÈN ÉP TIM C P
Nguyên nhân
• B t kì nguyên nhân nào gây viêm màng ngoài tim nhưng đ c bi t là trong các b nh
lý ác tính, tăng ure máu, vô căn, v phình bóc tách ĐMC đo n g n, v tim
• Tràn d ch gia tăng nhanh chóng nhi u kh năng gây ra chèn ép do không có th i gian
đ màng ngoài tim căng ra (c co th t) và ch a d ch
Sinh lý b nh (NEJM 2003;349:684)
• c áp l c khoang màng tim, chèn ép các bu ng tim, T máu TM tr v S T cung lư ng tim
• Áp l c tâm trương c  cân b ng t t c các bu ng tim S lư ng máu r t nh t nhĩ ph i đ
v th t ph i khi van 3 lá m S sóng y tù
• c ph thu c gi a các th t S m ch ngh ch thư ng (phóng đ i b nh lý c a sinh lý bình thư ng)
Thì hít vào S T áp l c khoang màng tim  nhĩ ph i S c máu TM tr v S c kích thư c
th t ph i S vách di chuy n sang trái.Cũng như, c co th t m ch máu ph i S T máu TM
ph i tr v . K t qu là T đ đ y th t trái S T th tích t ng máu th t trái  huy t áp.
Bi u hi n lâm sàng
• S c tim (t t HA, m t m i) mà không có phù ph i
• Khó th (th y trong 85% trư ng h p) có th do c hô h p đ tăng lư ng máu TM tr v
Khám th c th (JAMA 2007;297:1810)
• Tam ch ng Beck (có trong s ít): ti ng tim xa xăm, c
c áp l c TMC, t t HA
• c áp l c TMC (76%) v i sóng y tù
• Nh p nhanh ph n ng (77%), t t HA (26%; có khi THA), chi l nh
• M ch ngh ch thư ng (ĐN 82%, đ ĐH 70%)  T HATT 10mmHg trong thì th ra
LR  3.3 (5.9 n u m ch 12), LR  0.03
Ch n đoán phân bi t v i t c m ch ph i, h K, b nh ph i t c ngh n n ng, viêm màng
ngoài tim co th t (1/3), suy tim
Có th không có n u trư c đó có c áp l c th t trái cu i tâm trương, lo n nh p tim, ho c
chèn ép khu trú
• Ti ng tim xa xăm (28%), ti ng c màng ngoài tim (30%)
• Khó th nhanh nhưng ph i s ch
Các xét nghi m ch n đoán
• ĐTĐ: T đi n th (th y trong 42%), luân phiên đi n h c, d u hi u viêm màng ngoài tim
• XQ ng c: bóng tim l n (89%)
• Siêu âm tim: tràn d ch , máu nhi u TM ch dư i, vách liên th t b đ y l ch thì hít
vào, x p nhĩ ph i (ĐN 85%, đ ĐH 80%) và/ho c th t ph i thì tâm trương (ĐN80%,
đ ĐH 90%), thay đ i v n t c dòng máu qua van theo chu kì hô h p (qua van 3 lá c  qua
van 2 lá T trong thì hít vào), chèn ép tim sau ph u thu t có th khu trú và k d nhìn th y
• Thông tim (tim ph i và màng ngoài tim): tăng (15–30 mmHg) và cân b ng gi a khoang màng
ngoài tim và áp l c tâm trương (nhĩ ph i, th t ph i, PCWP), sóng y tù nhĩ ph i
c th tích t ng máu sau ch c dò màng ngoài tim là b ng ch ng t t nh t c a chèn ép tim
N u áp l c nhĩ ph i v n còn tăng sau khi hút d ch, có th là tràn d ch màng ngoài tim k t h p
v i viêm màng ngoài tim co th t (NEJM 2004;350:469) ho c r i lo n ch c năng cơ tim
(như do viêm cơ tim kèm theo)
Đi u tr
• Bù d ch (nhưng c n th n tr ng vì n u quá nhi u có th làm n ng thêm tình tr ng chèn ép tim) và
th c tăng co (tránh dùng ch n )
• Ch c dò màng ngoài tim (ngo i tr do v ĐMC và v tim, trong các trư ng h p này c n cân
nh c ch hút đ d ch đ lo i b ho t đ ng đi n vô m ch trong lúc ch ph u thu t)
B
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VIÊM MÀNG NGOÀI  TIM CO TH T
Nguyên nhân
• B t kì nguyên nhân nào c a viêm cơ tim nhưng đ c bi t sau nhi m virus, x tr , tăng
ure máu, lao, sau ph u thu t tim m ch, và vô căn
Sinh lý b nh
• Màng ngoài tim xơ c ng làm h n ch đ đ y thì tâm trương S c áp l c TM h th ng
• Máu TM tr v ch b h n ch đ u giai đo n đ đ y nhanh; áp l c nhĩ ph i T nhanh v i giãn
nhĩ và m van 3 lá và ưu th sóng x và y
• D u Kussmaul: áp l c TM c nh không gi m trong thì hít vào ( c máu TM tr v trong thì hít
vào, nhưng áp l c âm trong l ng ng c không truy n đư c đ n tim do màng ngoài tim b xơ
c ng)
Bi u hi n lâm sàng
• Suy tim ph i  suy tim trái
Khám th c th
• c áp l c TM c nh v i ưu th sóng y, d u Kussmaul (Ch n đoán phân bi t v i:h p van 3 lá,
tâm ph c p, nh i máu th t ph i, BCT h n ch )
• Gan l n, c trư ng, phù ngo i vi
• M m tim thư ng không s th y, ti ng gõ màng ngoài tim, thư ng k có m ch ngh ch thư ng
Các xét nghi m ch n đoán
• ĐTĐ: không đ c hi u, rung nhĩ thư ng th y nh ng trư ng h p n ng
• XQ ng c: vôi hóa (thư ng do lao), đ c bi t trên phim nghiêng (m c dù không c n thi t ph i
có co th t)
• Siêu âm tim: màng ngoài tim dày, d u “n y vách liên th t”  di chuy n đ t ng t vách
liên th t ra phía sau trong giai đo n đ đ y nhanh đ u tâm trương
• Thông tim
Nhĩ: có d ng M ho c W (ưu th sóng x và y)
Th t: d u hi u b nhào-cao nguyên ho c d u căn b c hai (áp l c T nhanh đ u tâm
trương, c nhanh đ u giai đo n bình nguyên )
Không phù h p gi a áp l c th t ph i và th t trái đ t đ nh trong thì hít vào (Circ 1996;93:2007)
• CT ho c MRI: màng ngoài tim dày (4mm trên CT)
Đi u tr
• L i ti u đ gi m quá t i th tích trong lòng m ch, ph u thu t c t b màng ngoài tim
Viêm màng ngoài tim co th t và b nh cơ tim h n ch
Đánh giá Viêm màng ngoài tim co th t B nh cơ tim h n ch
D uKussmaul  D u Kussmaul
Khám th c th Không s th t m m tim M m tim đ p m nh, T3 và T4
Ti ng gõ màng ngoài tim  Ti ng th i do h 2 lá, h 3 lá
Đi n tâm đ Đi n th th p
Đi n th th p
B t thư ng h th ng d n truy n
Đ dày thành tim bình thư ng c Đ dày thành tim
N y vách liên th t đ u thì tâm trương L n 2 nhĩ
Hít vào S c lư ng máu qua van 3 lá Hít vàoSTdòng ch y qua van 2 lá  3 lá
Siêu âm tim T c đ đ đ y đ t đ nh ch m hơn
và T gi m lư ng máu qua van 2 lá
Th i gian đ đ y kéo dài
E (v n t c mô) bình thư ng/c
E T
Dòng đ o ngư c TM gan thì th ra
Dòng đ o ngư c TM gan thì hít vào
CT/MRI Màng ngoài tim dày Màng ngoài tim bình thư ng
Sóng x và sóng y ưu th
D u hi u b nhào-cao nguyên
AL th t trái cu i tâm trương  th t ph i AL th t trái cu i tâm trươngth t
ph i (đ c bi t v i th tích)
AL tâm thu th t ph i55 (ĐN 90%,ĐH 29%)
AL tâm thu th t ph i 55 mmHg
Thông tim
AL th t trái cu i tâm trương 1 3 AL
tâm thu th t ph i AL th t trái cu i tâm trương 13 AL
tâm thu th t ph i
Phù h p gi a áp l c th t trái và th t
Không phù h p gi a áp l c th t trái và
ph i đ t đ nh trong su t chu kì hô h p
th t ph i đ t đ nh trong su t chu kì hô h p
Ch s di n tích tâm thu (t l gi a AL
Ch s di n tích tâm thu 1.1
th t ph i và th t trái–th i gian thì hít vào
(JACC 2008;51:315)
so v i thì th ra) 1.1 (ĐN 97%, ĐH 100%)
Sinh thi t n i Thư ng bình thư ng Có th bi t đư c nguyên nhân đ c
hi u c a b nh cơ tim h n ch
m c cơ tim
LWBK634-c01[01-42].qxd 7/7/10 2:36 PM Page 27 Aptara Inc
 




Download Now

AboutSupportTermsPrivacyCopyrightCookie PreferencesDo not sell or share my personal informationEverand
EnglishCurrent LanguageEnglish
Español
Portugues
Français
Deutsche




© 2024 SlideShare from Scribd 





