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	1. B
NH
VAN
TIM
1-20
B NH VAN  TIM
H P VAN Đ NG M CH CH
Nguyên nhân
• Vôi hóa: nguyên nhân ch y u b nh nhân 70 tu i;các y u t nguy cơ bao g m THA, c
cholesterol, b nh th n giai đo n cu i
• B m sinh (như, van ĐMC có 2 lá van v i vôi hóa s m): nguyên nhân c a 50% bn 70 tu i
• Th p tim (H p ch thư ng đi kèm v i h ch và b nh van 2 lá)
• Gi ng h p ch : nguyên nhân dư i van (BCT phì đ i, màng ngăn dư i van ĐMC), trên van
Bi u hi n lâm sàng (thư ng bi u hi n khi di n tích l van 1 cm2 ho c kèm theo BMV)
• Đau th t ng c: c nhu c u O2 (phì đ i)  T cung c p O2 (T áp l c tư i máu vành) BMV
• Ng t(khi g ng s c):giãn m ch ngo i vi v i cung lư ng tim c đ nhSTHATBSTtư i máu não
• Suy tim: t c ngh n đư ng ra RLCN tâm trươngS phù ph i; gây ra rung nhĩ (T đ đ y th t trái)
• B nh VonWillebrand m c ph i (20% h p ch n ng):phá h y y u t VW (NEJM 2003;349:343)
• Ti n tri n t nhiên:thư ng ch m(di ntíchl van T0.1cm2m i năm,nhưng bi n đ i), cho đ n khi tr/ch
ti n tri n;kh năng s ng d a vào:ĐTN5năm;ng t3năm; suy tim2năm
Khám th c th
• Ti ng th i hình trám gi a tâm thu phía trên c nh c ph i, thô
ráp, âm s c cao, lan lên c , m m tim (toàn tâm thu hi u ng
Gallavardin) c khi nâng chân,T khi đ ng Valsalva
• Ngư c l i, t c ngh n đư ng ra cơ năng (BCT phì đ i) T khi nâng
chân  c khi đ ng Valsalva
• Ti ng click t ng máu sau T1 thư ng nghe van ĐMC có 2 lá van
• Các d u hi u n ng: ti ng th i đ t đ nh mu n, T2 tách đôi ngh ch lí
ho c k nghe ti ngA2, m ch c nh nh và ch m (“pulsus parvus et
tardus”), th t trái l n, T4 (có th nghe rõ)
Các xét nghi m ch n đoán
• ĐTĐ:dày th t trái, nhĩ trái, block nhánh trái,rung nhĩ(b nh gđ mu n)
• XQ ng c: bóng tim l n,vôi hóa van ĐMC, nhánh lên quai ĐMC giãn
sau ch h p, sung huy t ph i
• SÂ tim: hình thái van, đánh giá chênh áp  tính toán di n tích l van, EF
• Thông tim: chênh áp qua van ĐMC,di ntíchl van, lo i tr BMV (50% h p ch do vôi hóa)
• Truy n dobutamine khi làm SÂ ho c thông tim n u EF th p và chênh áp30 đ phân bi t:
Tăng h u gánh: 20% c th tích nhát bóp  c chênh áp, k thay đ i di n tích l van (do gi i h n kh năng co
bóp  c EF sau thay van ĐMC)
H p gi : 20% c th tích nhát bóp, k thay đ i chênh áp, c di ntíchl van (gi h p do RLCN th t trái)
Kh năng co bóp h n ch :k thay đ i th tích nhát bóp, chênh áp ho c di n tích l van(EF k c i thi n
sau thay van)
Phân lo i h p van ĐMC
Giai đo n Chênh áp trung bình (mmHg) V n t c (m
⁄s) S l van(cm2) EF th t trái
Bình thư ng 0 1 3–4 bình thư ng
Nh 25 3 1.5 bình thư ng
Trung bình 25–40 3–4 1.0–1.5 bình thư ng
N ng, còn bù 40 4 1.0* bình thư ng
N ng, m t bù Bi n đ i Bi n đ i 1.0* T
*Ch s di n tích l van ĐMC(di n tích l van/di n tích b m t cơ th )0.6 cm2/m2 là h p ch n ng.
Đi u tr (Circ 2008;118:e523  Lancet 2009;373:956)
• Quy t đ nh đi u tr d a vào các tri u ch ng: m t khi ti n tri n thì c n ph i ph u thu t. N u k có
tri u ch ng,đi u tr th n tr ng THA; statins k đư c ch ng minh có th Tti n tri n b nh.
• Thay van ĐMC: ch hi u qu đ i v i h p ch n ng. Đư c ch đ nh h p ch có tri u ch ng
(thư ng là n ng; n u k, xem xét các nguyên nhân khác)  H p ch n ng k tri u ch ng  EF
50%. Cân nh c n u H p ch n ng k tri u ch ng và di ntíchl van 0.6 cm2, chênh áp TB60
mmHg,v n t c qua van5 m/s, T
THAkhi g ng s c (ph i th n tr ng v i np g ng s c bn h p
ch k tri u ch ng đ phát hi n tri u ch ng, k làm bn có tri u ch ng), kh năng cao h p ch
ti n tri n nhanh ho c h p ch k tri u ch ng TB/n ng và đã tr i qua ph u thu t tim m ch.
• Đi u tr n i khoa: áp d ng cho nh ng bn h p ch có tri u ch ng nhưng k ph u thu t đư c
L i ti u th n tr ng,ki m soát THA,duy trì nh p xoang;digoxin n u EF th p ho c rung nhĩ
Tránh thu c giãn TM (nitrates)và k dùng thu c tăng co (ch n   ch n Ca) h p ch n ng
Tránh các ho t đ ng g ng s c m nh m t khi h p ch TB-n ng
Nitroprusside n u có suy tim kèm h p ch n ng, EF 35%, ch s tim 2.2,  HA bình thư ng
• Bơm bóng n i ĐMC: n đ nh, là c u n i đ ph u thu t
• Nong van ĐMC b ng bóng: 50% c di ntíchl van  T chênh áp, nhưng 50% tái h p sau 6–12 tháng 
c nguy cơ đ t qu do nong van/h ch (NEJM 1988;319:125), c u n i đ thay van ho c gi m h p
• Thay van ĐMC qua ng thông;van gi đư c g n trên bóng stent (JACC 2009;53:1829); di ntích
l van c1cm2(JACC 2010;55:1080); x y ra các th nghi m lâm sàng đ i ch ng ng u nhiên
ECG
50
110
130
150
30
10
Sinh lý b nh c a b nh tim
4th ed., 2006.
 


	2. H VAN Đ  NG M CH CH
Nguyên nhân (Circ 2006;114:422)
• B nh van tim (43%)
Th p tim (thư ng ph i h p h p ch /h ch và b nh van 2 lá kèm theo)
Van ĐMC có 2 lá van: ti n tri n t nhiên: 1/3 Sbt, 1/3 S h p ch , 1/6 S h ch , 1/6 S viêm n i
tâm m c S h ch
Viêm n i tâm m c nhi m khu n
Viêm van tim:viêm kh p d ng th p,lupus ban đ ;thu c gi m cân(fen/phen)serotoninergic khác
• B nh n n (57%)
Tăng huy t áp
Phình ĐMC ho c bóc tách ĐMC, giãn vòng van ĐMC, h i ch ng Marfan
Viêm van ĐMC:TB kh ng l ,Takayasu, viêm c t s ng dính kh p, viêm kh p ho t đ ng, giang mai
Bi u hi n lâm sàng
• C p: th tích tim bóp T đ t ng t và c áp l c th t trái cu i tâm trương (th t k co giãn) S phù ph i
t t HA và s c tim
• M n: lâm sàng im l ng trong khi th t trái giãn (c co giãn đ gi áp l c th t trái cu i tâm trương
th p) nhi u hơn phì đ i S quá t i th tích m n tính S th t trái m t bù S suy tim
• Ti n tri n t nhiên: thay đ i (k gi ng như h p ch , có th nhanh ho c ch m); m t khi m t bù b t đ u,
tiên lư ng x u n u không thay van ĐMC (t vong 10%/năm)
Khám th c th
• Ti ng th i đ u tâm trương nh d n phía trên c nh c trái (bên
ph i n u giãn g c ĐMC); ckhi ng i x m, th ra,n m ch t tay; đ
n ng c a h ch ph thu c vào th i gian ti ng th i (ngo i tr c p tính
ho c n ng di n ti n ch m);Rung Flint:gi a đ n cu i thì tâm thu m m
tim(dòng trào ngư c do h ch c n tr dòng ch y qua van 2 lá)
• Hi u áp r ng do c th tích nhát bóp, m ch n y m nh S nhi u d u
hi u kinh đi n (xem b ng); hi u áp h p trong h ch mu n v i T
ch c năng th t trái; m ch d i đôi (2 l n đ p)
• M m tim đ p r ng l ch sang bên;T1 y u (đóng s m van 2 lá); T3
(Z T EF nhưng ch hơn quá t i th tích trong h ch )
Các d u hi u kinh đi n trong h p van ĐMC m n tính (South Med J 1981;74:459)
D u hi u Mô t
M ch Corrigan M ch “ti ng nư c va ch m” (m ch n y m nh chìm sâu)
D u Hill (HATT khoeo – HATT cánh tay) 60mmHg
D u Duroziez Ti ng th i “l c lư” ĐM đùi khi ép nh
Ti ng súng l c b n Ti ng súng l c b n nghe đư c ĐM đùi
Ti ng Traube Ti ng th i đôi ĐM đùi khi ép ph n xa
D u Musset Đ u g t gù theo nh p tim (đ nh y th p)
D u Müller Lư i gà đ p theo thì tâm thu
M ch Quincke D u nh p nháy mao m ch đ u ngón tay (đ đ c hi u th p)
Các xét nghi m ch n đoán
• ĐTĐ: phì đ i th t trái, tr c trái, b t thư ng tái c c;
• XQ ng c: bóng tim l m giãn nhánh lên quai ĐMC
• SÂ tim: đánh giá m c đ n ng c a h ch (n ng  kích thư c dòng trào ngư c 65% đư ng
ra th t trái, đ r ng dòng trào ngư c0.6cm, phân su t trào ngư c50%,di n tích l trào ngư c
0.3cm2, dòng ch y đ o ngư c nhánh xu ng quai ĐMC); kích thư c  ch c năng th t trái
Đi u tr (Circ 2008;118:e523)
• M t bù c p (cân nh c thi u máu và viêm n i tâm m c có th là y u t thúc đ y):
Ph u thu t kh n c p đ i v i h ch c p n ng do th t trái kém dung n p
Thu c gi m h u gánh đư ng TM (nitroprusside) và thu c h tr co bóp (dobutamine)
Thu c đi u hòa nh p tim (c TST S T tâm trương S T th i gian trào ngư c)
Ch ng ch đ nh v i các thu c co m ch đơn thu n và bơm bóng n i ĐMC
• Trong h ch m n, quy t đ nh đi u tr d a trên kích thư c và ch c năng th t trái (và trư c khi
xu t hi n tri u ch ng)
• Ph u thu t (thay van ĐMC, thay th ho c s a ch a n u có th )
Có tri u ch ng (n u k rõ, làm np g ng s c) H ch n ng (n u k n ng, k th là nguyên nhân gây
ra tri u ch ng) H ch k tri u ch ng n ng và EF50% ho c giãn th t trái (đư ng kính th t
trái cu i tâm thu55mm ho c đư ng kính th t trái cu i tâm trương75mm,ho c 50  70,
tương ng,n u ti n tri n) ho c đã tr i qua ph u thu t tim
• Đi u tr n i khoa: Thu c giãn m ch (nifedipine,ƯCMC, hydralazine) n u h ch n ng có
tri u ch ng ho c RLCN th t trái  bn k ph u thu t đư c ho c dùng đ c i thi n huy t đ ng
trư c khi thay van. Không có hi u qu trên các k t qu lâm sàng ho c c i thi n ch c năng th t
trái khi s d ng đ kéo dài kh năng bù tr bn h p ch n ng k tri u ch ng v i th t trái giãn nh
 ch c năng th t trái bình thư ng (NEJM 2005;353:1342)
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	3. H VAN 2  LÁ
Nguyên nhân (Lancet 2009;373:1382)
• B t thư ng lá van: Thoái hóa d ng nh y, viêm n i tâm m c, vôi hóa do th p tim, viêm van
tim (b nh m ch máu collagen), b m sinh, các thu c gây bi ng ăn
• Ch c năng: l ch cơ nhú vùng dư i m m do thi u máu th t trái ho c nguyên nhân khác
c a BCT giãn; giãn vòng van th t trái do giãn th t trái
• Đ t các dây ch ng: u niêm, viêm n i tâm m c, t phát, ch n thương
• RLCN cơ nhú c p do thi u máu ho c rách trong NMCT [thư ng là cơ nhú sau gi a (ch đư c
c p máu b i ĐM liên th t sau) v i cơ nhú trư c bên (c p máu b i diags  các nhánh b )]
• BCT phì đ i: (xem bài “B nh cơ tim”)
Bi u hi n lâm sàng
• C p tính: phù ph i, t t HA, s c tim (NEJM 2004;351:1627)
• M n tính: thư ng k có tri u ch ng trong nhi u năm, sau đó suy th t trái S khó th khi g ng
s c ti n tri n, m t m i, rung nhĩ, tăng áp ph i
• Tiên lư ng: s ng thêm 5 năm v i ĐT n i khoa là 80% n u k có tr/ch, ch 45% n u có tr/ch
Khám th c th
• Ti ng th i toàn tâm thu, âm s c cao, thô ráp vùng m m; lan
ra nách; rung miu; c khi làm np n m ch t bàn tay (Se 68%,
Sp 92%), T v i Valsalva (Se 93%) (NEJM 1988;318:1572)
B t thư ng lá trư cStrào ngư c ra sau nghe đư c c t s ng
B t thư ng lá sauStrào ngư c ra trư c nghe đư c x. c
• M m tim l ch sang bên, ti ng T1 m , T2 tách đôi r ng (A2 s m
do T h u gánh th t trái, P2 mu n n u tăng áp ph i); T3
• ĐM c nh n y nhanh (so v i gi m và mu n trong h p ch )
Các xét nghi m ch n đoán
• ĐTĐ: phì đ i nhĩ trái, phì đ i th t trái, rung nhĩ
• XQ ng c: nhĩ trái giãn, th t trái giãn, sung huy t ph i
• SÂ tim: gi i ph u van 2 lá (nguyên nhân h 2 lá); m c đ n ng h 2 lá: di n tích trào ngư c
(có th đánh giá th p dòng trào ngư c), đ r ng dòng trào ngư c ho c di n tích l trào
ngư c (d đoán kh năng s ng, NEJM 2005;352:875); ch c năng th t trái (EF trên m c bình
thư ng n u còn bù, EF60% v i h 2 lá n ng  RLCN th t trái);SÂ qua th c qu n n u SÂ qua
thành ng c k th ch n đoán ho c làm trư c/trong ph u thu t đ ch d n s a ch a và thay th van
• Thông tim: PCWP ưu th sóng cv (k đ c hi u cho h 2 lá), ch p th t T đ đánh giá m c đ n ng EF
Phân lo i h van 2 lá
M c đ Phân su t
trào ngư c
Di n tích trào
ngư c(%nhĩ trái)
Chi u r ng dòngDi n tích l tr/
ngư c (cm2)
Ch p m ch
trào ngư c (cm) (xem chú thích)
Nh 30% 20 0.3 0.2 1
Trung bình 30–49% 20–40 0.3–0.69 0.2–0.39 2
N ng 50% 40 0.70 0.40 3/4
1  nhĩ trái rõ v i m i nh p; 2  nhĩ trái k rõ, m sau vài nh p; 3  nhĩ trái  th ttrái m đ u
Đi u tr (Circ 2008;118:e523; NEJM 2009;361:2261)
• M t bù c p (cân nh c thi u máu và viêm n i tâm m c như là y u t thúc đ y)
Thu c gi m h u gánh TM (nitroprusside) tăng co (dobutamin), bơm bóng n i ĐM, tránh dùng thu c
co m ch. Ph u thu t c n thi t trong h 2 lá c p n ng cũng như tiên lư ng x u n u k thay van.
• Ph u thu t (s a van [ưa thích hơnn u làm đư c] so v i thay van ph i b o qu n d ng c van 2 lá)
H 2 lá n ng có tr/ch ng ho c k tr/ch ng và EF 30–60%ho c ĐK tâm thu th t trái40mm
Cân nh c s a van cho h 2 lá n ng k tr/ch ng v i EFb o t n, đ c bi t n u rung nhĩ ho c TAP
N u có rung nhĩ, ph u th t Maze ho c cô l p TMPS tr v nh p xoang bt và d phòng đ t qu
• B nh nhân đã làm CABG v i h 2 lá TB/n ng do thi u máu, cân nh c PT t o hình đ t vòng van
• S a van 2 lá qua da: K p 2 mép van 2 lá có th k th p hơn ph u thu t (EVEREST II, ACC
2010); Vòng van đư c đ t xoang vành (Circ 2006;113:851) dư i hư ng d n
• ĐT n i khoa: k hi u qu bn k tri u ch ng (bao g m ƯCMC); ch đ nh n u có tri u ch ng nhưng
k ph u thu t đư c. T Ti n gánh (T suy tim và h 2 lá b ng cách T l van 2 lá): l i ti u, nitrates (đ c
bi t n u thi u máu/h 2 lá cơ năng). N u có RLCN th t trái:ƯCMC,ch n  (carvedilol), máy
t o nh p 2 bu ng th t; duy trì nh p xoang
H P VAN 2 LÁ
Nguyên nhân
• Th p tim: dính mép van S van hình “mi ng cá” do ph n ng t mi n ch ng nhi m
trùng v i  strep; hi n nay g p nhi u các nư c đang phát tri n
• Vôi hóa vòng van 2 lá: xâm l n trên các lá van S h p 2 lá cơ năng
• B m sinh, viêm n i tâm m c nhi m khu n v i t n thương lón, u niêm, huy t kh i
• Viêm van tim (như, lupus ban đ , amyloid, carcinoid) ho c b nh thâm nhi m (như, b nh
khuy t t t mucopolysaccharide)
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	4. Bi u hi  n lâm sàng (Lancet 2009;374:1271)
• Khó th và phù ph i (n u do th p tim, tri u ch ng thư ng b t đ u trong 30s) y u t thúc
đ y: g ng s c, s t, thi u máu, quá t i th tích (mang thai),nh p nhanh,rung nhĩ
• Rung nhĩ: kh i phát thư ng đưa đ n suy tim b nh nhân h p 2 lá
• T c m ch: thư ng là m ch não, đ c bi t trong rung nhĩ ho c viêm n i tâm m c
• ph i: ho ra máu, viêm ph qu n tái di n (do sung huy t), TAP, suy th t ph i
• H i ch ng Ortner: khàn ti ng do th t trái đè vào dây th n kinh thanh qu n
Khám th c th
• Rung gi a tâm trương âm s c th p m m tim m nh
lên ti n tâm thu (k có trong rung nhĩ); nghe rõ nh t khi
n m nghiêng trái trong thì th ra, c khi g ng s c; đ
n ng t l v i th i gian ti ng th i (k ph i cư ng đ )
• Ti ng clac m van (âm s c cao đ u tâm trương,
nghe m m tim) do các mép van dính nhau; di n
tích m van t l v i kho ng T2–clac m van (càng
h p S c áp l c th t trái S kho ng càng ng n)
• T1 đanh (ngo i tr van 2 lá b vôi hóa)
Các xét nghi m ch n đoán
• ĐTĐ: Phì đ i nhĩ trái (“P hai lá”), rung nhĩ,
phì đ i th t ph i
• XQ ng c: nhĩ trái giãn (kéo th ng b tim bên trái, hình nh đôi b bên ph i, đ y ph
qu n g c bên trái lên cao)
• SÂ tim: đánh giá m c chênh áp, áp l c tâm thu th t ph i, di n tích l van, cho đi m van trên SÂ
(0–16, d a vào đ di đ ng  đ dày lá van, đ dày dư i van, đ vôi hóa); SÂ g ng s c qua
thành ng c n u có s khác nhau gi a tri u ch ng đ n ng c a h p 2 lá lúc ngh ngơi;SÂ qua
th c qu n đ đánh giá huy t kh i nhĩ trái trư c khi nong van 2 lá qua da
• Thông tim: tính chênh áp t đo đ ng th i PCWP  áp l c th t trái, tính toán di n tích
l van; áp l c nhĩ ph i có sóng a cao trong và sóng y chênh xu ng d t; c áp l c ĐMP
Phân lo i h p van 2 lá
Giai đo n Chênh áp trung bình (mmHg) Di n tích l van(cm2
) Áp l c ĐMP tâm thu(mmHg)
Bình thư ng 0 4–6 25
Nh 5 1.5–2 30
Trung bình 5–10 1–1.5 30–50
N ng 10 1 50
Đi u tr (Circ 2008;118:e523)
• N i khoa: h n ch mu i, l i ti u th n tr ng, ch n , h n ch v n đ ng g ng s c
• Thu c ch ng đông n u có rung nhĩ, t c m ch trư c đó, huy t kh i nhĩ trái, ho c nhĩ trái l n
• Ch đ nh can thi p : suy tim có tri u ch ng v i di n tích l van 1.5; ho c suy tim có tri u ch ng
v i di n tích l van 1.5 nhưng c áp l c ĐMP tâm thu, c PCWP, ho c c chênh áp qua van 2 lá
khi g ng s c; ho c b nh nhân k có tri u ch ng v i di n tích l van 1.5 và TAP (áp l c ĐMP tâm
thu 50 ho c 60 mmHg khi g ng s c) ho c rung nhĩ m i kh i phát
• Nong van 2 lá qua da: t t hơn trong th p tim; di n tích l van tăng g p đôi, chênh ápT 50%;
thay van n u đi m van 8, h 2 lá nh , k dùng trong rung nhĩ ho c huy t kh i nhĩ trái
• Ph u thu t (s a van n u có th , n u k thì thay van): cân nh c bn có tr/ch ng v i di n tích l van
1.5mà nong van k làm đư c ho c ch ng ch đ nh (h p TB, HK nhĩ trái), ho c hình thái van k phù h p
• Mang thai:n u NYHA đ III/IVSnong van qua da k thì ĐT n i khoa v i l i ti uch n  li u th p
SA VAN 2 LÁ
Đ nh nghĩa và nguyên nhân
• Lá van ph ng lên 2mm trên vòng van 2 lá siêu âm m t c t d c c nh c
• Leaflet redundancy from myxomatous proliferation of spongiosa of MV apparatus
• Vô căn, có tính ch t gia đình, và liên quan đ n b nh mô liên k t (như Marfan, Ehlers-Danlos)
• T l m c 1–2.5% dân s ,  (NEJM 1999;341:1), là nguyên nhân hay g p nh t c a h 2 lá
Bi u hi n lâm sàng (thư ng không có tri u ch ng)
• H 2 lá (do sa lá van ho c đ t dây ch ng); viêm n i tâm m c nhi m khu n; t c m ch
• Loanh nh p, hi m khi đ t t
Khám th c th
• Ti ng click âm s c cao, gi a tâm thu ti ng th i gi a đ n cu i tâm thu
T th tích th t trái (khi đ ng) S ti ng click s m; c th tích th t trái ho c h u gánh S ti ng
click mu n, nh hơn
Đi u tr
• D phòng viêm n i tâm m c k đư c khuy n cáo (Circ 2007:116:1736)
• Aspirin ho c ch ng đông n u có tri u ch ng th n kinh ho c rung nhĩ
B
NH
VAN
TIM
1-23
ECG
OS
LWBK634-c01[01-42].qxd 7/7/10 2:36 PM Page 23 Aptara Inc
 


	5. VAN TIM NHÂN  T O
Van cơ h c (60%)
• Van có hai cánh van ( St. Jude Medical); van đĩa nghiêng; van bi l ng
• Đ c đi m: r t b n (20–30 năm), nhưng gây huy t kh i và c n dùng ch ng đông, cân nh c n u
tu i 65 ho c n u ch ng đông đã đư c ch đ nh (JACC 2010;55:2413)
Van sinh h c (40%)
• Màng ngoài tim bò ho c van d loài c a l n (Carpentier-Edwards), van đ ng loài
• Đ c đi m: kém b n, nhưng ít gây huy t kh i
Cân nh c n u tu i 65, tu i th van 20 năm, ho c ch ng ch đ nh v i thu c ch ng đông
Khám th c th
• Bình thư ng: âm thô, ti ng th i nh khi có dòng máu ch y qua van (thư ng có chênh áp
th p)
• B t thư ng: ti ng th i trào ngư c, không có ti ng đóng van cơ h c
Thu c ch ng đông (Circ 2008;118:e523)
• Warfarin
Van ĐMC cơ h c nguy cơ th p: INR 2–3 (cân nh c 2.5–3.5 trong 3 tháng đ u)
Van 2 lá cơ h c ho c van ĐMC cơ h c nguy cơ cao (đ nh nghĩa phía dư i): INR 2.5–3.5
Van nhân t o nguy cơ cao: INR 2–3 (và cân nh c nguy cơ th p trong 3 tháng đ u)
Các đ c đi m nguy cơ cao:ti n s huy t kh i t c m ch, rung nhĩ,TEF, tăng đông máu
• Aspirin (75–100mg) ch đ nh t t c các b nh nhân có van nhân t o; tránh thêm warfarin
n u có ti n s xu t huy t tiêu hóa, THA k ki m soát đư c, INR k n đ nh, ho c 80 tu i
Th thu t “b c c u” thu c ch ng đông b nh nhân có van cơ h c
Thay van ĐMC không có nguy cơ Ngưng warfarin 48–72h trư c ph u thu t;dùng l i 24h sau ph u thu t
Thay van 2 lá ho c van ĐMC
có y u t nguy cơ
Th thu t bao g m PT không ph i tim m ch, th thu t xâm l n và ph u thu t răng l n (Circ 2008;118:e523)
Đi u ch nh quá li u thu c ch ng đông (Circ 2008;118:e626)
• Nguy cơ ch y máu n ng ph i đư c cân nh c v i nguy cơ huy t kh i van
• Không ch y máu  INR 5: k dùng warfarin, k cho vitamin K, ki m tra INR thư ng xuyên
• Không ch y máu  INR 5–10: k dùng warfarin, cho vitamin K 1–2.5mg u ng, ki m tra
• Ch y máu ho c INR 10: truy n huy t tương tươi đông l nh vit K tiêm TM li u th p (1mg)
D phòng viêm n i tâm m c (xem bài “Viêm n i tâm m c”)
• Ch đ nh cho t t c van nhân t o đ T nguy cơ VNTM nhi m khu n khi có vãng khu n huy t
Bi n ch ng
• Hư van (lo i tr VNTM); Van cơ h c: hi m ngo i tr van Bjork-Shiley;
Van sinh h c: t l hư van đ n 30% trong vòng 10–15 năm, van 2 lá  van ĐMC
• Dò quanh van (lo i tr VNTM); dòng trào ngư c nh trung tâm là bt trong van cơ h c
• T c ngh n do huy t kh i ho c màng viêm l i vào trong: SÂ qua thành ng c,SÂ qua th c qu n và/
ho c soi XQ n u c c máu đông không rõ
Màng viêm l i vào trong gây tri u ch ng đáng k : lo i b b ng ph u thu t
Huy t kh i:ph u thu t n u van tim bên tráitri u ch ng n ng ho c c c máu đông l n(1cm)
Đi u tr TSH thư ng k hi u qu cho huy t kh i tim trái  12–15% nguy cơ đ t qu ;
Cân nh c heparin k phân đo n TSH n u nh và c c máu đông nh ho c bn k đ đi u ki n PT
Đi u tr TSH phù h p v i huy t kh i tim ph i
• VNTM nhi m khu n abscess van và r i lo n h th ng d n truy n
• T c m ch (lo i tr VNTM); nguy cơ 1%/năm v i warfarin (so v i 2% c aAspirin,ho c 4% n u
k dùng thu c). Van 2 lá cơ h c nguy cơ t c m ch g p đôi van ĐMC (Circ 1994:89:635)
• Ch y máu (do thu c ch ng đông), tan máu (đ c bi t v i van bi l ng ho c dò quanh van)
VAN TIM (nhìn t phía trên, JAMA 1976;235:1603)
AV  van ĐMC
AVN  nút nhĩ th t
B His  bó His
CS  xoang vành
Cx  ĐM mũ
LAD  ĐM liên th t trư c
LAF  phân nhánh trái trư c
LCA  ĐM vành trái
LPF  phân nhánh trái sau
MV  van 2 lá
RB  nhánh ph i
RC/LC/NC  lá vành ph i/trái/lá không vành
RCA  ĐM vành ph i
TV  van 3 lá
VAN
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Trư c PT: ngưng warfarin, dùng heparin k phân đo n khi INR 2
4–6h trư c PT: ngưng heparin; sau PT: dùng heparin  warfarin
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