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C¸c hiÓu biÕt c¬ b¶n vÒ suy tim  

 

 



®¹i c¬ng  

 §Þnh nghÜa: suy tim lµ mét héi chøng l©m sµng phøc t¹p: 

  do tæn th¬ng cÊu tróc hoÆc chøc n¨ng tim 

  lµm cho t©m thÊt suy gi¶m kh¶ n¨ng chøa m¸u vµ kh¶ 
n¨ng b¬m m¸u. 

 

 BiÓu hiÖn chÝnh cña suy tim: 

  khã thë, mÖt lµm gi¶m kh¶ n¨ng g¾ng søc 

  ø trÖ tuÇn hoµn g©y phï phæi vµ phï ngo¹i biªn  

  
 

 

ACC/AHA 2005 Guideline Update for Diagnosis and Management of Chronic Heart 
Failure in the Adult 

 

 

 

 



chÈn ®o¸n suy tim 

 L©m sµng; Xquang tim phæi 

 Siªu ©m tim: EF, cÊu tróc thÊt tr¸i, van tim, 

mµng ngoµi tim, thÊt ph¶i 

 Céng hëng tõ (MRI) vµ chôp c¾t líp vi tÝnh (CT): 

kÝch thíc vµ khèi lîng buång tim, ph¸t hiÖn rèi lo¹n 

thÊt ph¶i, bÖnh mµng ngoµi tim. SÑo nhåi m¸u, 

vïng c¬ tim cßn sèng (MRI) 

 Th«ng tim vµ chôp buång tim, chôp §MV  

 §Þnh lîng chÊt chØ ®iÓm sinh häc: biomarkers 

 

 

 

 

 

 

 



Ph©n ®é suy tim 

C¸c giai ®o¹n suy tim 

BÖnh nh©n cã nguy c¬ suy tim 

Giai ®o¹n A:  cã nguy c¬ cao bÞ suy tim 

Giai ®o¹n B:  suy chøc n¨ng thÊt tr¸i nhng kh«ng cã triÖu 

chøng. 

BÖnh nh©n suy tim thùc sù 

Giai ®o¹n C:  ®· cã hoÆc hiÖn cã triÖu chøng suy tim 

Giai ®o¹n D:  suy tim giai ®o¹n cuèi. 

 



dÞch tÔ häc suy tim 

400,000 5.0 triÖu 250,000 

Tû lÖ m¾c  

hµng n¨m 

Tæng sè bÖnh nh©n 

suy tim 

Tû lÖ tö vong 

 hµng n¨m 

Mü. 

580,000 6.5 triÖu 300,000 Ch©u ©u 

Congestive heart failure worldwide markets, clinical status and product development opportunities.  New Medicine, Inc.  1997:1-40.  

Wilkerson Group Survey, 1998.  



Tû lÖ tö vong hµng n¨m do suy tim ë ch©u ©u 

T 



8,958 patients (19.8%) were coded 

with a diagnosis of heart failure (I50) 

45,176 CVD hospitalizations, Jan 2003 to Dec 2007. 

Suy tim - VTM 
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VNHI 
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®iÒu trÞ suy tim  

·Dinh dìng 

·Vi chÊt dinh dìng 

·Thuèc: lîi tiÓu, digoxin, ISDN, cmc, -

ctt, kh¸ng aldosterone, chÑn bªta, ®iÒu 

hoµ chuyÓn ho¸ c¬ tim.  

·Ngo¹i khoa vµ can thiÖp 



Ph¸c ®å §iÒu trÞ thuèc hiÖn nay cho suy tim 



 

C¸c biÖn ph¸p ngo¹i khoa vµ can thiÖp 

 Thay tim 

• CÊy m¸y t¹o nhÞp t¸i ®ång bé tim: CRT (Cardiac 

resynchronize Therapy).  

•CÊy m¸y chèng rung ICD (Implantable defibrillators). §iÒu trÞ 

rung nhÜ: RF, ngo¹i khoa Cox-Maze 

• Dông cô hç trî tim (mechanical circulatory support): LVAD/TAH 

• Ventricular Restoration/ Passive Restrains 

• PhÉu thuËt söa/thay VHL hoÆc thay van §MC 

• Revascularization: stent/cÇu nèi §MV 

• Translational Biology Stem Cells/ Angiogenesis 

• Kh¸ng m¹ch ngoµi (External Counterpulsation) 

 



KÕt luËn: Ph¸c ®å bËc thang trong ®iÒu trÞ suy tim 

Jessup M, N Engl J Med 2003;348:2007-18 



Vai trß cña crt trong ®iÒu trÞ suy tim 

 

 



 

 

 

 

 

 

Digoxin,  

Diuretics,  

Hydralazine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACE-Inh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B-blockers 

+ ACE-Inh 

 

 

 

 

 

 

B-blockers 

And ACE-Inh 

+ Aldosterone 

Inh + CRT 
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Kashani et al- JACC Dec05;46(12):2183-92 

M¸y t¹o nhÞp t¸i ®ång bé 

 M¸y t¹o nhÞp t¸i ®ång bé lµ mét bíc tiÕn        

trong ®iÒu trÞ suy tim: 

 

 

B-blockers 

And ACE-Inh 

+ 

Aldosterone 

Inh  
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& CARE HF 

      -36% 

Ellenbogen BA et al, JACC 2005 



M¸y t¹o nhÞp t¸i ®ång bé 

 ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ t¹o nhÞp t¸i ®ång bé trong suy tim nÆng 

 Suy tim nÆng NYHA III-IV ®· ®iÒu trÞ néi khoa tèi u 

 EF ≤ 35% 

 QRS ≥ 120 ms 

    ACC/AHA 2008 



M¸y t¹o nhÞp t¸i ®ång bé (CRT) 

 Môc ®Ých t¹o nhÞp t¸i ®ång bé c¬ tim 

 C¶i thiÖn chøc n¨ng tim b»ng c¸ch håi phôc t×nh 

tr¹ng ®ång bé c¬ häc vµ ®iÖn häc cña tim 

 Lµm gi¶m HoHL tiÒn t©m thu 

 Tèi u ho¸ chøc n¨ng t©m tr¬ng b»ng c¸ch lµm 

gi¶m sù mÊt c©n xøng gi÷a co bãp c¬ tim vµ sù tiªu 

dïng n¨ng lîng 



T¹i sao ph¶I lËp tr×nh CRT 

 

 



Tèi u ho¸ M¸y t¹o nhÞp t¸i ®ång bé 

     30% bệnh được CRT không cải thiện về chức năng thất trái  và tình trạng lâm 

sàng. Hiện tượng này có thể do: 

 bản thân thất trái tuy bị suy nhưng không có tình trạng mất đồng bộ,. 

 vị trí đặt điện cực chưa thực vào vùng có mất đồng bộ nặng nhất. 

 thời gian đổ đầy thất trái chưa thích hợp . 

       Các thiết bị CRT hiện nay cho phép có thể điều chỉnh thời gian dẫn truyền 

nhĩ thất và thời gian co bóp giữa hai thất nhằm tăng tối đa đæ đầy thất trái và 

tăng thể tích nhát bóp hay nãi mét c¸ch khoa häc lµ ®iÒu chØnh sao cho cã ®îc sù 

tèi u hãa CRT (CRT Optimization) nh»m làm tăng hiệu quả của tạo nhịp tái đồng 

bộ điều trị suy tim . 

 



HiÖu qu¶ cña lËp tr×nh av trªn phæ siªu ©m 

doppler xung dßng ch¶y qua van hai l¸ 



Ph¬ng ph¸p lËp tr×nh tèi u kho¶ng AV 

 

 



C¸c ph¬ng ph¸p tèi u ho¸ dÉn truyÒn nhÜ thÊt 

Phương pháp dựa trên siêu âm Doppler tim Phương pháp không dựa vào siêu âm tim 

Dựa vào đổ đầy thất 

trái tâm trương 

Dựa vào chức năng 

thất trái tâm thu 

Phương pháp lặp lại Đo  LV dP/dtmax Đo  LV dP/dtmax bằng phương pháp xâm 

nhập 

Phương pháp Ricter Đo LVOT VTI Đo trở kháng tim 

Phương pháp đo VTI 

phổ Doppler xung 

dòng chảy qua van 

hai lá 

Đo chỉ số hiệu suất 

cơ tim 

Điện tâm đå trong buồn tim 

Phương pháp Meluzin 



Tèi u ho¸ kho¶ng av b»ng ph¬ng ph¸p lÆp l¹i 



Tèi u ho¸ kho¶ng av b»ng ph¬ng ph¸p ricter 



Ph¬ng ph¸p ®o thÓ tÝch ®æ ®Çy thÊt tr¸i 



Ph¬ng ph¸p siªu ©m tèi u ho¸ kho¶ng av  

dùa trªn huyÕt ®éng thÊt tr¸i 



Ph¬ng ph¸p siªu ©m tèi u ho¸ kho¶ng av  

dùa trªn ®¸nh gi¸ chØ sè hiÖu suÊt c¬ tim 



Ph¬ng ph¸p lËp tr×nh tèi u kho¶ng VV 

 

 



C¸c ph¬ng ph¸p tèi u ho¸ kho¶ng thêi gian trÔ gi÷a 2 thÊt 

Phương pháp tối ưu hóa VV dựa trên siêu âm Phương pháp tối 

ưu hóa VV 

không dựa vào 

siêu âm 

Tối ưu hóa dựa 

vào chức năng 

tâm thu thất trái 

Tối ưu hóa dựa vào mất đồng bộ cơ học 

Đo VTI ở đường 

ra thất trái 

Mất đồng bộ giữa hai thất (chênh lệch thời gian tiền tống 

máu động mạch chủ và động mạch phổi) 

Đo dP/dtmax bằng 

phương pháp 

xâm nhập 

Thời gian đạt vận tốc đỉnh tâm thu đo trên siêu âm 

Doppler mô cơ tim (chênh lệch về thời gian này giữa 2 

hoặc 4 thành tim đối diện nhau, độ lệch chuẩn về thời 

gian này trong 12 vùng cơ thất trái) 

Chụp buồng thất 

bằng đồng vị 

phóng xạ 

Siêu âm speckle tracking (mất đồng bộ co bóp thất trái 

theo chiều dọc, theo bán kính và theo chu vi hình vành 

khăn) 

Điện tâm đồ bề 

mặt 

Siêu âm 3 bình diện theo thời gian thực (chỉ số mất đòng 

bộ tâm thu) 

Trở kháng tim 

Điện tâm đồ 

trong buồng tim 



Tèi u ho¸ kho¶ng vv theo ph¬ng ph¸p lvto vti 



Tèi u ho¸ kho¶ng vv theo ph¬ng ph¸p  

speckle tracking vµ siªu rt 3d 



Tèi u ho¸ kho¶ng vv dùa vµo  

®o kho¶ng thêi gian qrs trªn ®t® bÒ mÆt 



S¬ ®å tr×nh tù lËp tr×nh  

tèi u hiÖu qu¶ CRT 

 

 



Tr×nh tù tèi u ho¸ kho¶ng av vµ vv 



LËp tr×nh tèi u hiÖu qu¶ CRT:  

ý kiÕn chuyªn gia níc ngoµi 

 

 



CRT Optimization 

(1) Burri H et al. PACE 2006; 29:1416-1425. (2) Sawhney NS et al. Heart Rhythm 2004; 1(5):562-7. (3) Morales MA et al. PACE 2006; 29:564-568. (4) Hardt SE et al. 

Int J Cardiol 2007; 115:318-325. (5) Boriani G et al. Am Heart J 2006; 151:1050–1058. (6) Leon AR et al. JACC 2005; 46:2248-2304. (7) Mortensen PT et al. PACE 

2004; 27:339-345. 

Optimization of Device Programming for CRT   
(Adapted from Burri et al. 2006) 

Assess the Patient 
Symptoms, Activity, Medications 

Standard Programming 
LRL, Rate Response,  

Mode Switch, MTR  

AV Delay  

Optimization 

VV Delay Optimization 

Research shows that, compared 

to nominal AV Delay settings, AV 

optimization improved2-4: 

• HF symptoms 

• Quality of life 

• 6-minute walk test 

• LV ejection fraction 

Research shows that VV Delay 

optimization had no additional 

clinical benefit over 

simultaneous BiV pacing5-7 



CRT Optimization Practices 
According to market research, on average, 41% of CRT 

patients are not “optimized” 

Of these patients, 70% 

are optimized using 

echo methods 

Only 33% of EP physicians “optimize” all of their CRT patients 

41% of 

patients 

are not 

optimized 
59% of CRT 

patients are 

optimized 

Base:  n=98 Total Respondents 

Source: Internal Market Research 2007 



CRT Optimization Practices 

Not all patients receive AV delay or VV delay 

optimization due to time, resources, and clinical 

evidence. 

 

The top reasons for not doing optimization: 

1) No time 

2) No human resources 

3) Insufficient clinical evidence to justify 

4) Insufficient equipment 

Base:  n=100 Total Respondents  

Source: Internal Market Research 2007 



KÕt luËn 

Tỷ lệ bệnh nhân suy tim ngày càng tăng. 

Đã có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị suy tim, trong đó có 

phương pháp đặt máy tái đồng bộ co bóp cơ tim (CRT) để điều trị suy tim 

nặng trơ với điêu  trị kinh điển 

Có khoảng 30-40% có hiệu quả chưa tốt các bệnh nhân sau (CRT), cần 

được lập trình để tìm ra khoảng thời gian dẫn truyền nhĩ thất (AV) và tìm 

ra thời khoảng trễ giữa hai thất (VV) tốt nhất, dưới sự hướng dẫn của siêu 

âm Doppler tim. Sao cho tương ứng với các khoảng AV và VV tối ưu vừa 

tìm được thì người ta đạt được thể tích nhát bóp lớn nhất, lưu lượng tim 

lớn nhất và giảm được HoHL nhiều nhất. 



Xin ch©n thµnh c¶m ¬n ! 


