https://trungtamthuoc.com/

200 CASE FILES: Pediatrics

PAP AN CHO CASE 24

Thoéng lién that

Tém tat: Mot tré 3 thdng tudi véi biéu hién suy hé hdp, thé rit va cé tiéng
thdi toan tdm thu nhe. Cdc triéu chitrng xudt hién tir 4 tudn truérc, va ngay
cang xdu hon.

» Chidn doan c6 Kha ning nhit: Théng lién thit (Ventricular septal
defect /VSD).

» Piéu tri: Noi khoa, va kha nang 12 sau cung cin phau thuat déng 16
thong.

PHAN TiCcH
Muc tiéu

1. Nhén biét cac dau hiéu va triéu chitng cia thong lién that.

2. Biét dwoc cc tén thuwong tim bam sinh khéng tim.

3. Quen thudc v&i vong tuan hoan bao thai (Hinh 24-1).

Pat van de

Mot tén thuong tim khéng tim dwoc nghi ngdr trén tré c6 xudt hién tiéng
thoi méi ma khéng c6 tim trén 1am sang. Viéc giam khang tré cac mach
mau phéi dién ra trong vai tuin ngay sau sinh cho phép dong mau di
chuyén tir tim trai sang tim phai théng qua 16 théng lién that. K&t qua sé
nghe dwoc tiéng thdi khi kham tim giai doan tir 2 dén 6 thang tudi. Lo
théng lién that cha tré nay c6 kich thudc di lén dé giy suy tim. Khong
giéng nhitng can nguyén gay tiéng thé rit & cac tré nhoé nhap khoa cip
clru vao mua dong, tinh trang suy hd hip & tré nay khong phai do nhiém
khuan ho hdp tir virus.

Ti€p can

Cac bénh tim khong tim

PINH NGHIA

Hoi chirng Eisenmenger: Tang ap phoi (pulmonary hypertension) gay
nén b&i dong shunt phai - trai ciia dong mau. Tinh trang nay cé thé xuat
hién & thong lién that 16 16n (VSDs), khuy&m khuyét vach nhi thit
(atrioventricular canal lesions), va con 6ng dong mach (PDA).

Dong shunt trai - phai: Dong mau dich chuyén tir tudan hoan trung tam
vao tuan hoan phdi théng qua mot 16 théng bat thudng, vi du qua 6ng
dong mach (PDA). Nhitng ton thwong nay gay nén sy qua tai mau lén
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mach phdi va suy giam huyét ap hé théng, nhung thwong sé khong gay
triéu chirng tim trén 1am sang.

Chénh ap rong: Sv gia ting chénh léch gitra huyét 4p tdm thu va huyét
ap tam truong, gy nén hién twong mach doi. Rat nhiéu tinh trang bénh
Iy c6 thé gap triéu chirng nay, bao gom sét, cwong giap, thiéu mau, ro
déng tinh mach, va con 6ng déng mach.

TIEP CAN LAM SANG

Cac ton thwong tim bam sinh dwgc phan loai diu tién dwa vao tinh
trang tim cua tré. Sau d6 dugc phan loai sdu hon dua trén diu céc
mach mau phéi ting dam, binh thuéng hoic gidam dam do trén hinh anh
X-quang nguc, cudi cing 1a lwc co tAm that trong siéu 4m tim. Cac bénh
1y tim bam sinh khéng tim chi yéu giy nén sw thay déi vé thé tich
tuan hoan, thwrorng tir tudan hoan hé thong sang tuan hoan phoi (con
dwoc goi la shunt trai - phai). Néu khong dwoc diéu tri, nhirng tén
thuong nay sé dan dén tang ap lwc mach phéi, gdy déi chiéu dong mau
qua 16 thong va giy tim trén 14m sang. Cac bénh ly tim bam sinh khong
c6 tim khac c6 thé giy thay doi huyét ap, nhém nay bao gbm hep van
dong mach chi/dong mach phoi va hep dong mach chu.

Théng lién thit la ton thwong tim thwong gap nhit & tré em, véi ty
1é gap tir 3 dén 6 trén 1000 tré song sinh di thang. Phan 1ém tén thuwong
thong lién thit gap & phan mang véach lién that, va cac 16 théng nhé cung
dong shunt trai-phai khong dang ké thwéng gap nhat. Nhirng tré véi 16
thong nhé thuong khong biéu hién triéu chirng va sé nghe dworc tiéng
théi thé toan thi tim thu, doc bo swon trai trén kham 1am sang.
Tiéng thdi qua 16 théng lién thit 16'n sé it thé béi 4p luc qua 16 thong
s& gidm; 16 thong 16n cling di kém véi céc triéu chirng Khé thé, bl kém,
cham lén, ra nhiéu md héi, cudi cung 1 tinh trang nhiém khuin tai di
tai lai va suy tim. Nhirng tré véi 16 thong lén thudng sé khéng c6 tim,
nhung da cé thé tré nén sam di/téi mau hon khi tré khoc hodc b me.
L6 thong lién thit c6 thé khong phat hién dwoc trong mét vai tudn dau
sau sinh béi dp luc 16n tir phia tim phai nhung sé nghe thiy khi khang
tré mach mau phdi sut gidm va dong shunt trai - phai ting lén qua 16
théng. V&i nhirng tré c6 thong lién thit thé ning, X-quang nguc sé cho
thady hinh anh béng tim to va & tré mach mau phai, dong thoi dién tam
do (ECG) cho thay co day that 2 bén.

Da s6 céc thong lién thit 16 nho sé tw déng trong 6 dén 12 thiang diu
doi. Biéu tri ndi khoa sé dwgc dung véi nhirng tré biéu hién triéu chirg
do 16 théng lén hon. Cac thudc diéu tri bao gém thuéc loi tiéu (VD:
furosemide, chlorothiazide) va thuéc lam gidm hau ganh (VD: thuéc (tc
ch€ men chuyén angiotensin/angiotensin-converting enzyme
inhibitor) va déi lic 1 digoxin. Khi theo ddi tré véi 16 théng 1ém, khong
nén b6 qua nhirng tiéng théi nhe, b&i chiing c6 thé goi y bénh mach mau
phéi hoic hep phéu hon 12 tinh trang déng 6ng.
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Hinh 24-1. Tuin hoan bao thai. Hinh dung lgi, dd dwoc cho phép, ngubn Cunningham G,
Leveno KL, Bloom SL. Williams Obstetrics. 22nd ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2005.



https://trungtamthuoc.com/

CLINICAL CASES 203

Da s6 tré vai 16 thong lién that 16m sé ting khang trér mach mau phdéi sau 1
tudi, thoi gian xuat hién c6 thé sém hon, dic biét & tré c¢6 3 nhiém sic thé 21.
Nhitng tré vi 16 théng 1én kéo dai sau 1 tudi thwdng sé can duoc thyc hién
phau thuat déng dng thong, b&i % s6 tré nay sé mac bénh mach méau phéi
vinh vién khi buéc sang 2 tudi (hdi chirng Eisenmenger).

Nhirng ton thuong tim khong tim khac bao gom con 6ng déong mach (PDA),
thong lién nhi (atrial septal defects/ASDs), va thong san nhi thit
(atrioventricular septal defects). Con 6ng dong mach thwong gap nhat &
tré dé non, nhung ciing c6 thé xuat hién & tré dé da thang. Trong giai doan
bao thai, do phéi chwa hoat dong, dong shunt chdy qua 6ng ddng mach
sé van chuyén mau tir dong mach phdi téi dong mach chi dwéi. Ngay
sau sinh, strc cin mach phaéi sut gidm va hién twgng co mach & 6ng thong xuat
hién. Dong 6ng thong sinh 1y & tré so sinh du thang thwong dién ra trong
10 dén 15 gior tudi va gan nhw dong hoan toan sau 2 ngay. Hién twong
déng 6ng bi tri hoan trong trwong hop tré dé non, cé thé do ton thwong hién
twong co mach dap ting véi nbng do oxy mau ting cao. Ong déng mach khong
déng cho phép dong shunt dan mau tlr tudn hoan hé théng sang tuan hoan
phoi, hé qua 1a stress co tim, & tré tuan hoan phoi, va khé the. Mot 6ng dong
mach nho thwong khong gay triéu chirng. Tré so sinh véi 6ng thong 16n
thudng cd tiéng théi thi tim thu hodc tiéng théi lién tuc kiéu “sing may”,
vung trudc tim dap manh/tang dong, va tang hiéu ap/ap luc mach. Déi lic,
con 6ng dong mach sé di kém véi mét tinh trang tim bam sinh khac va rat
khé dé phat hién. Vé&i nhitng tré c6 hep dong mach chi hodc tic nghén dudng
ra dong mach chi, 6ng dong mach la yéu té quan trong dé duy tri dong mau
t&i tuan hoan hé théng. Béi vay, 6ng ddng mach ton tai trong tinh trang van
dong mach phéi tic nghén 1 thiét yéu dé cip mdu cho 2 phdi (Hinh 24-2).
Nhirng bénh ly nay dwegc goi la bénh tim bam sinh phu thudc 6ng déng mach.

Hinh 24-2. Hinh anh chup mach Con dng ddng mach lién tuc (PDA).AO, déng mach
chu; PA, dong mach phéi. Hinh dung lai, dd cé sw cho phép, nguén Rudolph CD,
Rudolph AM, Hostetter MK, Lister G, Siegel NJ, eds. Rudolph'’s Pediatrics. 21st ed. New
York, NY: McGraw-Hill; 2003:1819
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Nhi¥ng tré c6 16 thong lién thit thwong khong biéu hién triéu chirng va
dwoc phét hién tinh co khi thim kham 14dm sang. Nhirng tén thwong Kich
thwéc 1n c6 thé din t¢i cham 16n va kém dung nap khi ging sirc trir
khi thyc hién phau thuit déng dng truéc d6. Kham 1am sang bao gom tiéng
T2 tach ddi va khéng thay déi theo nhip thé (“tiéng T2 ¢6 dinh” - “fixed
splitting”), va tiéng thoi thi tdm thu nghe doc bo trai va giira xwong trc do
lwong mau lén dugc bom tir thit phai vao dong mach phéi binh thwong;
tiéng théi nay khong phéi do dong shunt mau qua 16 théng lién thit. Tiéng
thoi thi tim truwong nghe & bo dwéi trai xwong e do viéc ting lwgng mau
qua van 3 la c6 thé xuét hién. X-quang nguc thdng cho thiy hinh dnh nhi
phai, that phai va dong mach phdi gian rong, dong thoi taing ddm d6 mach
méu phéi; ECG (dién tAm d6) cho thiy phi dai that phai va déi khi 1éch truc
phai. Théng lién nhi c6 thé khéng biéu hién & tudi nho nhwng c6 thé
dan dén ting ap phdi & tudi trwdng thanh. Viém ndi tim mac nhiém
khuan rat hiém gap, diéu tri du phong véi moi tré khong dwoc khuyén nghi.
Con 6ng bau duc don ddc thuong khong bi€u hién lam sang nang né va
khong dang lo ngai nhu thong lién that.

Khiém khuyét kénh nhi that (con dwgc goi la thong san nhi that/AV canal
hodc khiém khuyét gdi ndi mac/endocardial cushion defect) bao gém cac
Khiém khuyét théng vach lién nhi va lién that cling nhw bat thuwdong van nhi
that (VD: van 2 14 va 3 13). Triéu chirng khong tim trén lam sang nén dugc
khang dinh dé loai trir biéu hién suy tim va céc bién chirng lién quan. Mot
tiéng thoi thi tAm thu do nhiéu mau lén phdi sé nghe thay ciling nhu tiéng
thaéi thi tAm trwong nghe dwgc doc bor dwéi tre trai ton tai. Tiéng T2 c6 thé
phéan ly/tach d6i manh. Hinh 4nh X-quang nguc thing va dién tim ECG cho
thay phi dai tim, ting ddam d6 mach mau phai trén phim ngwc. Néu khong
dwoc diéu tri, nhitng tré nay sé co tinh trang suy tim tién trién, chiam lén,
va nhiém khuin dwong hé hdp (viém phéi) tai dién & giai doan so’sinh.
Huyét ap phoi sé ting, cudi cung chuyén dong shunt phai - trai va gy tim.
Phiu thuat stra chita sé dwoc chi dinh thuc hién & ltra tudi so sinh.
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Cau hoi lwong gia

24.1

24.2

24.3

24.4

Mot tré nir 2 thiang tudi mac hoi chirng Down kham théy c6 tiéng théi
thi tim thu va tim truong ciing T2 tach do6i. Kham thiy bo gan & 4 cm
dudi bo swon phai. Me tré ké rang gan day khi bu tré xuit hién vi mo
héi nhiéu, d6i khi tim quanh moi, va dwong nhu tré an kém hon truéc
do. bién tdm d6 cha tré cho thay truc QRS clia mat phang tran (truc
dién tim) hwéng 1én trén véi hinh théi khir cwe ngwoc chiéu kim déng
ho, va day that phai. Chan doan cé kha ndang nhat & bénh nhan nay la
gi

A. Thong lién nhi

Théng san nhi that

Con 6ng dong mach

Con 6ng bau duc

Thoéng lién that

Mmoo

Mot tré nam 29 tudn tudi nang 1000g nhép khoa héi sirc so sinh, noi
tré duoc hd tro cham séc hang ngay. Tré biu hién t6t cho dén ngay
tudi thit 5, xuit hién tang tan s6 thd, co kéo co lién swon nhe va hién
twong tang hiéu ap mach, nhung khong c6 biéu hién tim hay can tang
oxy hd trg. Mot tiéng théi lién tuc dwoc nghe thiy doc bo e swon
trai. X-quang nguc thing cho thiy & tré mach phéi. Thudc nao duwéi
day c6 thé diéu tri triéu chirng cia tré tét nhat?

Albuterol

Racemic epinephrine

Indomethacin

Digoxin

Furosemide

Mmoo

Mot tré nam 12 thang tudi c6 théng lién that 6n dinh véi kich thudc
ong trung binh dén phong kham nha khoa dé vé sinh ring va diéu tri
nhiéu 6 sau. Trwdc khi thuce hién tha thudt, tré nén dugc dung thudc
gi?

Acetaminophen

Amoxicillin

Digoxin

. Ditropan

Khéng thudc nao néu trén

mOOwp

Mot tré so sinh véi tién siv dé da thang va khoe manh dot ngot xudt
hién khé thé & ngay tudi thir 3. Siéu &m tim thiy hep dong mach chi.
biéu tri nao hop ly nhat gitip on dinh sém tinh trang cho tré nay?

A. Digoxin

B. Furosemide

C. Albuterol
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D. Racemic epinephrine
E. Liéu phap Prostaglandin

DPAP AN

24.1 B. Théng san nhi that 14 t6n thwong tim thudng gip nhit & tré mic
hdi chirng Down. Céc triéu chirng co' nang va 1am sang cda tré phtt hop
nhat véi chan doan nay. Mdc dit mot thong lién that don thuén cling
thwong gip & tré mic Hoi chirng Down, cac tiéng théi & tim va hinh
anh ECG & day khién chan doan nay it c6 kha nang.

24.2  C. Mot bénh ly tim bam sinh khéng tim dwoc nghi ngo & tré méi xuat
hién tiéng théi méi ma khéng c6 ting nhu ciu oxy twong tng. Tiéng
théi, khéng nghe thiy ngay sau sinh, tré nén ré rang sau khi khang
tré mach phdéi sut gidm. Tudi cia tré, tién st va cac triéu chirng co
nang déu phu hop véi bénh 1y con 6ng ddng mach. Indomethacin hodc
phau thuat déng 6ng dwoc chi dinh dé diéu tri bénh Iy nay.

24.3  E.Cac huéng dan, guidelines vé viéc dung khang sinh du phong dugc
cdp nhat thuwong xuyén bdi AHA/American Heart Association. Cac
truwong hop hién duwoc khuyén cdo dung khang sinh du phong la
nhirng tré ma néu mic nhiém Khuin tim mach sé di kém véi ty 1é cao
bién chirng nang, vi du: tién sir viém ndi tdm mac, sira van nhan tao
hoac sinh hoc, tirng ghép tim, va cac bénh Iy tim bam sinh c6 tim mic
d6 nang hodc da dugc phdu thuit mot phan/chwa hoan toan.

24.4 E. Cac triéu chirng cla tré so sinh nay xuat hién khi 6ng déng mach
bat dau dong lai. Liéu phap prostaglandin c6 thé lam déi chiéu qua
trinh nay trong th&i gian ngan/tam théi. Phau thuét hodc ky thuét
thong tim bang catheter la chi dinh diéu trj vinh vién.

Puc Két Lam Sang

» Bénh ly tim khong tim duoc déc trung béi dong méu chuyén tir tuan hoan
hé théng sang tuan hoan phéi (“shunt trai - phai”).

» Bénh ly tim bam sinh khéng tim thuong gap nhat la thong lién that. Con
6ng dong mach, théng lién nhi, va théng san nhi- that ciing la cic bénh ly
6 shunt trai - phai.

» Dong shunt trai - phai cudi cung c6 thé dao chiéu (phdi - trai) va gy triéu
chirng tim Khi tang ap phoi tién trién (hoi ching Eisenmenger).
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