
NG ÁP L C NG M CH PH I

- T ng áp l c ng m ch ph i c nh ngh a là khi áp l c ng m ch
ph i trung bình  > 25mmHg lúc ngh  ho c  > 30mmHg khi g ng s c.
- T ng áp ng ch ph i ( TADMP)bao g m 3 nhóm nguyên nhân
chính: TADMP vô c n, TADMP có tính gia ình, TADMP có liên quan

n các y u t nguy c  ho c các b nh khác có liên quan.Trong ph n trình
bày d i ây, chúng tôi xin  c p n t ng áp l c ng m ch ph i vô

n, ch n oán c xác nh sau khi lo i tr  t t c  các nguyên nhân
khác gây t ng áp l c ng m ch ph i.
LÂM SÀNG:
1. Ti n s :
Th i gian trung bình t  khi xu t hi n tri u ch ng n khi ch n oán c

nh kho ng 2 n m.
- Các tri u ch ng s m không c hi u, thông th ng c  b nh nhân và

bác s u không phát hi n ra các tri u ch ng c a b nh.
- Các tri u ch ng th ng g p g m:

                  + Khó th : 60%
                  + M t m i: 19%
                  + Ng t: 13%
                  + Ph  n  th ng bi u hi n tri u ch ng rõ h n nam gi i.

2. Th c th :
- Bác s  khám t ng th  h  th ng tim m ch m t cách c n th n  phát

hi n ra các d u hi u nh  sau:
              + B  trái x ng c nhô cao.
              + Ti ng T2 m nh  van ng m ch ph i.
              + Ti ng th i tâm thu do ph t ng c dòng HoBL.
              + Ti ng th i tâm tr ng do h  ph i.
              + T nh m ch c  n i, gan to, phù ngo i biên, c  tr ng: g p 

nh nhân m c b nh ang ti n tri n n ng v i tình tr ng suy tim ph i.
              + Khám ph i: ph n l n các tr ng h p là bình th ng.
3. Xác nh t ng áp l c ng m ch ph i: d a vào n tâm , ch p XQ

tim ph i và siêu âm Doppler tim qua thành ng c.
- n tâm :
              + Có th  có hình nh t ng gánh th t ph i(87% các tr ng h p ),
tr c ph i (79%).
              + n tâm  bình th ng không lo i tr c b nh t ng áp l c

ng m ch ph i (  nh y và c hi u không cao).



- Ch p XQ tim ph i: 90% b nh nhân có phim XQ tim ph i b t th ng
nh : giãn ng m ch ph i, nh  ph i và th t ph i giãn to. Ngoài ra
ch p tim ph i c ng cho phép lo i tr  m t cách h p lý nh ng tr ng

p b nh ph i trung bình n n ng ho c t ng áp l c ng m ch ph i
do b t th ng tim trái.

- Siêu âm Doppler tim qua thành ng c:
                + Là 1 bi n pháp sàng l c không xâm nh p r t có giá tr  cho
các b nh nhân nghi ng  t ng áp l c ng m ch ph i.
                + Giúp c tính áp l c tâm thu ng m ch ph i, có th  cung

p thêm thông tin v  nguyên nhân và h u qu  c a t ng áp l c ng
ch ph i. Áp l c tâm thu ng m ch ph i t ng ng áp l c tâm thu

th t ph i khi không có s  t c ngh n ng ra th t ph i.
                 + Trong tr ng h p b nh nhân có tràn ch màng ngoài tim,
m c  tràn ch có liên quan rõ ràng n tiên l ng b nh nhân t ng áp

ng ch ph i. Ngoài ra, kích th c nh  ph i và phì i th t trái l ch
tâm ng có ý ngh a tiên l ng trong tang áp ng ch ph i vô c n.

U TR :
Trong nh ng n m g n ây ng có nhi u ti n b trong i u tr ng áp

ng ch ph i, tuy vây v n còn nhi u tranh cãi trong i u tr b nh
1. u tr  n i khoa:
- Thu c ch ng ông máu:
               + Nhi u nghiên c u cho th y r ng t  l  s ng c a b nh nhân t ng
khi s  d ng thu c ch ng ông máu, tuy nhiên ch a có nghiên c u lâm
sàng ng u nhiên có ki m ch ng c công b .
                + S  d ng Warfarin, duy trì INR (International normalized
Zatio) 1,5-2
- Các thu c khác:
                 + Digoxin: có th  cho  b nh nhân t ng áp l c ng m ch ph i
mà có suy tim, c bi t  b nh nhân có rung nh  kèm theo  c i thi n
ch c n ng th t ph i  b nh nhân có suy tim ph i. Không rõ l i ích khi
dùng lâu dài.
                 + Thu c l i ti u: s  d ng thích h p trong nh ng tr ng h p có
phù ngo i biên, s  d ng thu c l i ti u quai (Furosemide, bumetanide).

u tr  thu c l i ti u thích h p trong nh ng tr ng h p suy tim ph i s
giúp c i thi n tri u ch ng, mang l i nhi u l i ích lâm sàng  b nh nhân
có t ng áp l c ng m ch ph i m c dù ch a có nghiên c u lâm sàng
ng u nhiên có ki m ch ng c công b .
Chú ý: Ph i theo dõi n gi i  và ch c n ng th n c a b nh nhân.



- Oxy: c ch nh  m i b nh nhân t ng áp l c ng m ch ph i..
u tr  oxy liên t c có th  cho b nh nhân n ng, l i ích ch a th y rõ

ràng.
- Digoxyn: có th  cho  b nh nhân t ng áp l c ng m ch ph i mà có

suy t m, c bi t có rung nh  kèm theo. Không rõ l i ích khi dùng lâu
dài.

- Thu c ch n kênh canxi:  test ph n x  giãn m ch c p c làm  t t c
các b nh nhân có t ng áp l c ng m ch ph i. N u test (+) th ng
áp ng t t v i u tr  ch n kênh caxi li u cao, th ng dùng

Nifedipine và diltiazem.
2. Các ph ng pháp can thi p:
- Phá vách liên nh : vai trò c a k  thu t phá vách liên nh  b ng bóng

trong u tr  b nh nhân t ng áp l c ng m ch ph i còn ch a rõ ràng.
- Ghép ph i ho c ho c ghép tim ph i: ch nh  b nh nhân t ng áp l c

ng m ch ph i NYHA III, IV mà không áp ng c v i các
ph ng pháp u tr  b ng thu c ang có.


