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TOM TAT

Con nhip nhanh trén thdt (SVT la réi loan nhip hay gdp nhdt & thoi ky so sinh. Trong dé phdn
I6n do co chévong vao lai (re-entrant). SVT ban ddu c6 thé khéng cé triéu chiing, nhung khi kéo
dai cé thé dan dén suy tim sung huyét va s6c sau mét khodng thai gian. Diéu tri cdp cuu réiloan
nhip & tré em tuy thudc vao tinh trang dung nap huyét déng vdéi réi loan nhip va logi réi loan
nhip. Trong bai bdo nay, chiing téi bdo cdo ba trudng hop bénh nhi so sinh vao vién véi béi canh
con nhip nhanh kém réi loan huyét déng. Mdc du con nhiéu han ché trong diéu tri tai tuyén nhu
khéng c6 thudc dau tay Adenosine dé cdt con loan nhip...Nhung ching téi da diéu trj thanh
c6ng bdng cdc ngudn luc sdn cd tai tuyén. Qua ba ca Idm sang nay, ching téi héi cau lai vé lam
sang, cdn lam sang va két qua diéu tri trong y van.

Turkhéa: con nhip nhanh trén thdt, séc dién chuyén nhip, so sinh
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Supraventricular tachycardia (SVT) is a common arrhythmia in neonates. Most SVT in the
neonate is due to a re-entrant mechanism. SVT may initially be asymptomatic, but when
prolonged it may result in congestive cardiac failure and shock after a variable period. The
effective treatment of any arrhythmia requires attention to overall hemodynamic status and
the mechanism of arrhythmia. The present study reports three cases of neonatal patients
were referred to our department with tachycardia and hemodynamic instability. Although
there are still many limitations in treatment (the first-line drug as Adenosine, ...), but we
have successfully treated it with available resources at the our hospital. In this report, the
authors present the clinical, paraclinical and outcomes features of neonatal arrhythmias
with review of the literature.
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NGHIEN CUU

I. DAT VAN DE

Nhip nhanh trén that (SVT) la mét tinh trang
réi loan nhip tim tuang d6i phé bién & tré em,
VvGi ty 1& mac tur 1/250 dén 1/1000 & tré khoe
manh[6]. Nhip nhanh trén that (SVT) dugc dinh
nghia la can nhip nhanh c6 nguén goc tir trén
that. Trong d6 phan 16n do ca ché vong vao lai
(re-entrant). Hon 1/3 SVT khéi phat lan dau trong
vai tuan dau sau sinh.

Nguéng chan doan con SVT khi tan sé tim >
220 I/p & tré nhi nhi, =180 & tré I16n[9]. Pac trung
bai su khdi phat con va ngiing con dot ngét. Trén
dién tim trong con nhip nhanh thudng khéng
thay séng P hodc song P di sau phic b QRS.

Diéu tri cdp ctu réi loan nhip & tré em tuy
thudc vao tinh trang dung nap huyét déng véi
roi loan nhip va loai réi loan nhip.

Can nghi dén cac yéu t6 c6 thé gép phan gay
ra can nhip nhanh nhu (vi du nhiém trung huyét,
dau, mat nudc, lo lang va sét). Vé phuang dién
nhi khoa, cdn phan biét SVT c6 biéu hién giam
tudi mau va nhip nhanh xoang khi soc, dac biét
@ tré sa sinh. Sau day ching téi xinh trinh bay ba
ca lam sang r6i loan nhip hiém gap & tré sa sinh.

Il. PHUONG PHAP KHOA HOC

Phuong phdp nghién ciiu mé td mét loat ca
bénh

I1l. BAO CAO CA LAM SANG

3.1.Caldmsang 1
Bé trai 16 ngay tudi, khai bénh 3 ngay vai
cactriéu ching non trg it kém bu kém, Sau dé tré
thd mét kem tim tdi dugc ngudi nha dua nhap
vién. Khai thac tién st chua ghi nhan bat thuong.
Kham lam sang: tré li bi, dau hiéu suy ho
hdp nang véi moi tim, Sp0O2 80%, thé gang suc
rd, kém dau hiéu séc véi tan sé tim 2951/p, chi
lanh, mach quay nhe, refill kéo dai 3s, da vang
tai. Pugc chan doan: Suy hé hdp do IV/S6c-TD
S6¢ nhiém trung chua loai trir séc¢ tim/Nhiém
trung huyét so sinh/Viém phdi so sinh/TD Bénh
ly tim bam sinh. X{ tri ban dau véi dat noi khi
quan, thd may, test dich, khang sinh phé réng
vGi Ampicilin+Cefotaxim+ Gentamycin, trg tim
Dobutamin va an than Fentanyl.
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Hinh 1. Con nhip nhanh vao lai nhi that - AVRT
vGi tan s6 295 I/p

Sau xU tri ban dau tré van con nhip nhanh
tan s6 280-300 lan/phat, HA xam lan 35/25
mmHg. Lic nay tré dugc xu tri tdn cdéng bang
Amiodarone 5mg/kg*2 lan, sau dé duy tri 10
mcg/kg/phut.

Két qua dén gid thi 24, tan so6 tim gidm cham
con 240-280 I/p, con anh hudng huyét déng:

Hinh 2. Monitor biéu hién con nhip nhanh

Pugc xU tri s6c dién chuyén nhip 1an 1 véi
muc nang lugng 1J/kg, sau s6c dién tré ra con, vé
nhip xoang 1401/p, HA 62/42 mmHag:
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Hinh 3. ECG nhip xoang tan s6 140 I/p

Sau dé tré van dién tién vo lai con 3 lan (2 1an
c6 yéu 16 kich ggi ldy vein/hut dam phai dugc
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cdt con bang s6c¢ dién chuyén nhip 1J/kg, 1 lan
khéng cé yéu té kich gai tu ra con sau do).

Nhan thdy tré cé con nhip nhanh SVT dang
AVRT phtc tap, dai dédng, khira con khéng c6 biéu
hién cta hoi chiing WPW. Vi vay quyét dinh phoi
hop thém thuéc Digoxin IV tdn cong 20 mcg/kg/
ngay chia 3 lan phéi hgp thém Flecanide 2mg/
kg/ngay chia 2 lan.

Sau 3 liéu tan cong Digoxin IV: tré duy tri ra
con nhung c6 xu huéng nhip cham:

Hinh 4. ECG nhip xoang tan sé 1061/p

Sau d6 dugc chuyén sang duy tri Digoxin va
Flecanide. Va thuan lgi ngung an than va ho trg
tim, cai may thanh céng sang tha oxy. Va xuat

vién sau 21 ngay diéu tri tai khoa.

)N

Hinh 5. Hinh anh bé khi 6n dinh ra vién

3.2.Calamsang 2

Tré nam 27 ngay tudi, tién st sau sinh khoe,
bénh s hai ngay véi ngay dau kho khé, sang
ngay hai dugc ngudi nha dua di chich 1é vung
nguc bung. Sau khi chich vé, tré tién trién mét
du, bd bu, thd mét nén dugc dua vao vién.
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Luc vao khoa ghi nhan tré tinh, mét, soc véi
chi mat, da néi bong, mach quay nhe, tan sé tim
2701/p, refill 3s, kém biéu hién suy hé hdp nang.

Chan doan ban dau: Suy ho hap do IV/Séc
-TD Séc¢ nhiém trung chua loai trit séc tim/Nhiém
trung huyét so sinh/Viém phdi so sinh/TD Bénh
ly tim bam sinh.

Pugc xU tri ban dau vai ho trg hé hap dat noi
khi quan thd may, an than, test dich chéng séc,
khang sinh, van mach Adrenalin+Dobutamin.

Xét nghiém ban dau ghi nhan tang bach cau
27k/ul, uu thé Neutrophil, ti€u cau giam 137k/ul,
r8i loan déng mau, tén thuong gan vai AST/ALT
539/282 U/L, tén thuong tim Troponin Ths 529
mg/|, gidm tudi mau mo véi Lactate 17.3 mmol/I

Sau xU tri ban dau, tré van biéu hién con nhip
nhanh véi tan s6 300l/p, con anh hudng huyét
dong:

Hinh 6. Hinh anh bé khi nhap vién tai PICU
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Hinh 7. ECG kéo dai ghi nhan con nhip nhanh
vao lai nhi that tan sé 3001/p

Luc nay chan doan théng nhat: Con nhip
nhanh kich phat trén that cé réi loan huyét
déng/Nhiém trung huyét so sinh. Bugc xU tri:
s6c dién dong bo chuyén nhip, thay khang sinh
sang Meropenem + Vancomycin.

Dap ung:

+ S6c lan 1 va6i 1J/kg=>that bai

+ SOc lan 2 véi 2J/kg=>that bai

+ S6c lan 3 véi 4)/kg =>thanh coéng ra con
nhip xoang 180 I/p, mach quay r6, HA 65/40
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mmHg, va khéng c6 biéu hién ctia hoi ching
WPW

Hinh 8. Monitor ghi nhan nhip xoang nhanh

Hinh 9. ECG kéo dai ghi nhan nhip xoang 179 I/p

Sau ra caon, tré dugc phoi hop Digoxin IV liéu
duy tri 10 mcg/kg/ngay chia 2 lan, giam dan va
ngung van mach trg tim

Ba gi& sau khi ra can, tré vé con nhip nhanh
VvGi tan s6 2801/p sau con kich thich, co gong tay
chan, HA xam lan 36/16 mmHg.

Tiép tuc dugc xU tri véi soc dién dong bod
chuyén nhip lan 2 va dap ung:

+ Soc lan 1 véi 2J/kg=>that bai

+Soclan 2 véi 4J/kg=>thanh céng cat con véi

nhip xoang 162 |/p, HA 70/42 mmHg
»

Hinh 10. ECG kéo dai ghi nhan: con nhip nhanh
tan s6 297 I/p (trén) va nhip xoang 170 I/p (dudi)

TU ngay 2 dén ngay 4 tré duy tri nhip xoang
6n dinh, tan s6 130 I/p, cai may thé va bt dau
dung nap dudng tiéu hoa.

Sang ngay 5 tré bat dau c6 dau hiéu ngam
Digoxin, va dugc giam liéu xuéng con 5mcg/kg/
ngay :

Hinh 11. Monitor nhip xoang cham 95I/p

Sang ngay 6 tré xuat hién nhip bé néi cham
tan s6 65l/p khi ngu, goi y dau hiéu de doa
ngd doc Digoxin, dugc xu tri ngung Digoxin va
chuyén sang Propranolol liéu 0.5 mg/kg méi 12
gio.

Céac ngay sau tré duy tri nhip xoang én dinh
va ra vién sau 19 ngay diéu tri

A\

Hinh 12. Hinh anh khi tré én dinh

3.3.Caldm sang 3
Tré géi 19 ngay tudi, khéi bénh 2 ngay vai

cac triéu ching quay khoc, b kém kém kho khe.
Sau do6 tré tién trién li bi, bd bu nén vao vién.
Khai thac tién st ghi nhan tré con dau, sanh mé
non thang (34 tuan 2 ngay véi can nang luc sinh
2800gram) vi thai suy, sau sinh tré khoc to va
xudt vién sau 3 ngay.

Kham lam sang: con nhip nhanh tan s6 286
I/p, Spo2 95%, gan I6n, thd nhanh 65 I/p, phéi
nghe ran dm viia hat 2 bén

Pugc chan doan con nhip nhanh kich phat
trén that/Viém phéi so sinh/TD Nhiém trung
huyét sa sinh
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Hinh 13. Monitor can nhip nhanh 286l/p

XU tri ban dau véi thd NCPAP, an than
Phenobarbital, khang sinh

Xét nghiém ban dau ghi nhan c6 tang men
tim nhe vai Troponin Ths 108 mg/I, bilan nhiém
tring trong gidi han binh thudng

=

Hinh 14. ECG kéo dai: con AVRT 282 I/p
Pugc diéu tri tdn cdng bang Digoxin tinh
mach (7.5 mcg/kg). Sau 30 phut tré khdng ra con,
tan sé 300I/p. Luc nay tré dugc séc dién dong bd
chuyén nhip lan 1 v6i muc nang luong 1J/kg, két
qua tré ra can nhip xoang 160l/p:
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Hinh 15. ECG kéo dai: nhip xoang 160 |/p

Sau ra con tré tiép tuc dugc duy tri Digoxin
liéu tdn cong (t6ng liéu 15mcg/kg/ngay).

Gid thu 24 ké tu khi ra con, tré vo lai can nhip
nhanh tan sé 3001/p ma khoéng cé yéu té kich
gai. Bugc xUr tri s6¢c dién déng bd chuyén nhip
lan 2 véi muc nang lugng 1J/kg va tré ra con véi
nhip xoang 158l/p. Sau ra con tré tiép tuc duy tri
Digoxin liéu duy tri 5mcg/kg/ngay chia 2 lan.

Sang ngay 5, tré xuat hién nhip cham b6 n6i
tan sé 90I/p luc ngu, dugc giam liéu Digoxin
xudng con 2,5 mcg/kg/ngay va sau d6 6n dinh.

Tré dugc ra vién sau 15 ngay diéu tri tai khoa:
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Hinh 16. Hinh anh tré khi én dinh (trén) va
monitor khi tré én dinh (dudi)

IV. BAN LUAN

RGi loan nhip & tré em ngay cang dugc chu y
trong boi canh viéc s dung monitor va do ECG
dugc dua vao quy trinh chdm séc chudn & hau
hét cac tuyén. Nhung vé phuong dién nhi khoa
dac biét la tré so sinh, van con gap nhiéu khé
khan: kho xac dinh dugc co ché chinh xac cua réi
loan nhip khi cac luu d6 chdn doan phtic tap va
chuyén sau, khé phan biét SVT cé biéu hién gidm
tudi mau va nhip nhanh xoang khi s6c, dac biét
viéc diéu tri cang kho khan hon do thiéu thuéc
dac tri (thuéc thuéc nhém hiém), thiéu trang
thiét bi ho trg (may soc dién) cling nhu it dugc
dao tao diéu tri nhom bénh dac biét nay.

Tai khoa HSCC Nhi-Nhi so sinh, bénh vién da
khoa Vung Tay Nguyén, véi nhiing nguén tai
nguyén san c6 con han ché, ching t6i da diéu tri
thanh céng ba ca r6i loan nhip hiém gap & tré so
sinh ké trén. Qua ba ca lam sang trén, ching téi
nhan thay rang:
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+ Hau hét SVT & tré so sinh la AVRT, diéu nay
phu hgp véiy van [2].

+ G tré so sinh, khé phan biét SVT c6 biéu
hién giam tudi mau va nhip nhanh xoang khi séc.
Mét s6 diém ggi y phan biét dugc rut ra:

e Vétan so: SVT thudng c6 dinh, > 220 lan/phat
trong khi nhip xoang nhanh <200I/p.

® Séng P: thudng khéng thay hodc di sau QRS
hoac am & DIl, DIll, AVF, trong khi & nhip
xoang nhanbh, P di truéc va duong & DI va AVF.
Nhung khé xac dinh dugc song P khi tan sé
tim >200 lan/phdt.

e Sy dao dong tan so: Trong SVT thudng co
dinh trong khi nhip xoang nhanh thudng dao
dong, va dap ung vdi kich thich.

e (Cat con nhip nhanh: Trong SVT, khai phat va
két thuc dot ngét trong khi nhip xoang nhanh
dap ung tu ti vai diéu tri nhu hoi stc dich khi
socC....

e Bénh st goi y s6¢c nhu nhiém khuin dudng
tiéu héa hoac nhiém khuan huyét thudng goi
y nhip xoang nhanh.

+ Cap clu ban dau theo luu d6 PALS (cap ctu
nhi khoa nang cao) [9] .

+ Theo déi ECG trudc, trong va sau diéu tri la
rat quan trong dé dam bao xac dinh nhip chinh
xac va dap ung véi diéu tri.

+ Khi ¢6 r6i loan huyét dong thi soc dién
chuyén nhip la uu tién hang dau. Tuy nhién, séc
dién c6 tac dung chuyén nhip nhung khéng cé6
vai tro duy tri nhip xoang. Luc nay vai tro cla
thu6c chéng loan nhip gitp duy tri nhip xoang
sau s6c¢ dién hodc tan cong dé tang tadc dung ra
con khi séc dién that bai.

+ Kiém soat cac yéu t6 gop phan gay nhip
nhanh: nhiém trung, dau, mat nudc, tam ly, sot,
catheter hat dam

+ V& céac thu6c chong loan nhip st dung tai
tuyén:
® Digoxin: Ngoai tac dung lam tang co bép co

tim thitac dung truc tiép ctia digoxin bao gom

kéo dai thai gian nghi hiéu qud ctia nhiva nat
nhi that (AV), lam gidm van téc dan truyén
qua cac vung nay théng qua viéc kich thich
than kinh phé giao cdm. Tur d6 gitp kiém soat

nhip tim va ngan chan cac réi loan nhip tai
phat. Vi vay Digoxin khong phai la thudc cat
can loan nhip ngay lap tic, ma chd yéu kiém
soat nhip tim bang cach giam dan truyén qua
nut nhi that, giup ki€ém soat tan sé that trong
cac r6i loan nhip trén that [5]. Digoxin ban
dau dugc cho la 6 hiéu qua va tuong déi an
toan trong diéu tri SVT & tré so sinh, ngoai trir

G tré c6 hoi ching kich thich sém (WPW)[3].

Ngoai ra Digoxin lam tang tadc dung ra can khi

s&c dién chuyén nhip that bai va duy tri kiém

soat nhip sau khi con loan nhip da dugc cét

bang séc dién hodc thuéc [8] . Theo céc tac
gid, Digoxin nén st dung & nhiing tré s sinh
¢6 SVT va chuic nang tim giam va khéng dap

Uing va&i chen beta. Can luu y liéu Digoxin theo

tudi thai va dau hiéu ngam Digoxin dé tranh

ngd doc. Ngoai ra can gidm 50% liéu khi s

dung cung v&i Amiodaron hodc bénh nhan

c6 suy than giai doan cudi [8].

Nhin lai chi dinh thuéc loan nhip qua 3 calam
sang trén khi khéng cé thudc diéu tri hang tha
nhat uu tién la Adenosine tai tuyén: thi Digoxin
dugc chi dinh trong ca 3 ca lam sang nham: kiém
soat tan sé nhip tim nhat la khi con SVT chua c6
anh hudng huyét dong, tang tac dung ra con cla
sOc dién, ngan nglia tai phat con sau khi chiing
minh khéng c6 héi chiing WPW.
® Flecainide la thudc chong loan nhip thudc

nhom IC c¢é tac dung trén nut AV va dudng

dan truyén phuy, khéng giong nhu tac dung
don thuan cham dut SVT bang chi chan dan
truyén qua nut AV clia adenosine va digoxin.

Flecainide c6 hiéu tng co bép am tinh & muic

dé via phai va cliing c6 thé gay réi loan nhip

tim. Vi vay khong dung Flecanide & cac bénh
nhi c6 bénh tim cau trdc hodc c6 suy giam
chuic nang co bop tim. Chi si dung Flecanide

G cac bénh nhan SVT va kém dap Ung vdi cac

thu6c chéng loan nhip ban dau
® Propranolol: Viéc st dung propranolol & tré

sd sinh lan dau tién dugc mo ta bai Gillette
va cOng sy, va tinh an toan ctia né ngay cd

& liéu cao [1]. N6 hoat d6ng bang cach ting

thai gian trg ctia nat AV, do do cat dut vong

vao lai va lam gidm tan sé théng qua viéc lam
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giam truong lyc giao cam. Can luu y nguy co

ha dudng huyét khi str dung.

Khi so sanh hiéu qua vdi Digoxin trong diéu
tri SVT & tré em dac biét la so sinh, nhiéu nghién
ctu chi ra rang 2 thudc déu co6 hiéu qua tuong
duong trong diéu tri, mac du ty Ié tai phat con
SVT gap & nhom dung Propranolol cao hon so
véi nhém dung Digoxin nhung su khac biét nay
khéng cé y nghia [4], [7]. Khi so sanh vé tac dung
phu ctia 2 thudc, trong khi Digoxin hay gap nguy
co ngd doc Digoxin dac biét khi c6 dau hiéu
ngam Digoxin trén nén tré so sinh bénh ly, cham
nhip tim thi Propranolol c6 thé gay ha huyét ap,
ha dudng huyét, co that phé quan dac biét & tré
so sinh.

e Amiodarone: D6&i vsi nhiing bénh nhan
khong dép Ung véi thudc chen beta hodc
thu6c chéng loan nhip nhém I, thuéc nhém Il
nhu amiodarone c6 thé dugc dung trong viéc
cat con SVT. Mac du hién nay cac khuyén céo
khong con dua Amiodarone vao trong viéc
cat con. Vé mat co ché, Amiodarone Uc ché
kich thich adrenergic, kéo dai dién thé hoat
dong va thai gian tro trong mé ca tim, dong
thgi lam gidm dan truyén AV va chic nang
nut xoang. Tuy nhién Amiodarone c6 thé gay
ra cac réi loan nhip tim mdi, suy giap, réi loan
chuc nang gan, xa phdi va ma gidc mac [8].

V. KET LUAN

Quan ly SVT & tré so sinh van con nhiéu thach
thiic. Can phan biét SVT c6 biéu hién giam tuéi
mau va nhip nhanh xoang khi s6c. Xt tri SVT can
dua vao tinh trang huyét déng ctia bénh nhan
va ca ché cta loan nhip nhanh. Can st dung linh
hoat va phu hgp cac phuong tién cé tai tuyén
dac biét la cac thuéc chéng loan nhip. Qua cac
ca nay, chdng téi nhan thay Digoxin c6 vai tro
trong diéu tri SVT tré sa sinh, gitip kiém soat tan
s6 nhip, lam tang hiéu qua clia s6c dién cat con,
va gilp ngan ngta su tai phat con trong béi canh
khéng c6 Adenosine tai tuyén.
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