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SUY TIM ÔÛ TREÛ SÔ SINH

Suy chöùc naêng thaát traùi dieãn tieán nhanh ñeán suy tim 

vaø ñoâi khi gaây suy suïp tuaàn hoaøn. Beänh caûnh laâm saøng 

suy tim sô sinh coù theå khôûi phaùt töø nhöõng tình huoáng 

khaùc nhö: nhieãm truøng huyeát, vieâm phoåi hay vieâm tieåu 

pheá quaûn...

Chaån ñoaùn suy tim khoâng theå döïa vaøo moät xeùt nghieäm 

ñôn leû naøo maø phaûi döïa treân nhieàu nguoàn döõ lieäu khaùc 

nhau nhö: daáu hieäu laâm saøng, beänh söû, X-quang, ECG 

vaø sieâu aâm tim. 

Suy tim sô sinh bieåu hieän: treû thôû nhanh, toaùt moài hoâi 

traùn, buù khoù khaên vaø khoâng leân caân. Khaùm laâm saøng 

cho thaáy nhòp tim nhanh, taêng dieän ñaäp tröôùc tim, coù 

theå nghe ñöôïc tieáng gallop, thôû co keùo, ran ngaùy, noå ôû 

phoåi, gan to, maïch ngoaïi bieân yeáu laø nhöõng daáu hieäu 

thöôøng gaëp. AÂm thoåi ôû tim coù theå coù hay khoâng. Boùng 

tim to treân X-quang cuõng thöôøng gaëp, coù hoaëc khoâng 

phuø phoåi hay taêng sinh maïch maùu phoåi. Sieâu aâm tim coù 

theå xaùc ñònh giaõn caùc buoàng tim hay suy chöùc naêng thaát 

traùi vaø xaùc ñònh nguyeân nhaân cuûa suy tim.

Nguyeân nhaân suy tim ñöôïc lieät keâ baûng döôùi ñaây ñöôïc chia 

ra do shunt traùi - phaûi, nhöõng toån thöông do taéc ngheõn vaø 

suy chöùc naêng bôm (roái loaïn nhòp vaø beänh cô tim).

Ñieàu trò suy tim neân döïa vaøo nguyeân nhaân beänh tieàm 

aån. Nguyeân taéc chung vaãn laø hoã trôï hoâ haáp, cung caáp 

oxy, ñieàu chænh roái loaïn kieàm - toan, dinh döôõng tónh 

maïch hay qua sonde daï daøy, ñieàu chænh thieáu maùu ñeå 

caûi thieän tình traïng oxy, haïn cheá dòch vaø söû duïng lôïi tieåu 

keøm giaûm haäu taûi (Baûng 1).

TIEÁP CAÄN TIM MAÏCH 
TREÛ SÔ SINH (Phaàn 2)

BS. CKI. Nguyeãn Khoâi

Beänh vieän Töø Duõ
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Trong khuoân khoå baøi naøy, chæ giôùi thieäu moät soá nguyeân 

nhaân suy tim thöôøng gaëp trong khoaûng giai ñoaïn sô 

sinh. Ñoái vôùi nguyeân nhaân baát thöôøng hoài löu tónh maïch 

phoåi veà tim laø moät nguyeân nhaân hieám gaëp neân khoâng 

ñöôïc ñeà caäp ñeán.

Toån thöông do shunt traùi - phaûi

Thoâng lieân thaát

  Toång quaùt: VSD xaûy ra khoaûng 1/280 treû sinh soáng vaø 

chieám ñeán 40% taát caû caùc baát thöôøng tim maïch. Suy 

tim coù theå xaûy ra sau 4-6 tuaàn tuoåi – khi maø khaùng 

löïc maïch maùu phoåi giaûm ñaùng keå. Trieäu chöùng ban 

ñaàu chæ ñôn thuaàn laø nghe ñöôïc aâm thoåi. Coù khoaûng 

70% tröôøng hôïp seõ ñoùng töï nhieân, ñaëc bieät laø VSD 

phaàn moûm vaø loã nhoû. VSD phaàn maøng lôùn seõ caàn ñeán 

phaãu thuaät.

  Ñaùnh giaù: neáu coù moät löôïng maùu qua shunt traùi - phaûi 

ñaùng keå, thì X-quang seõ coù theå cho thaáy hình aûnh 

boùng tim to vaø taêng tuaàn hoaøn phoåi hay phuø phoåi. 

ECG cho thaáy lôùn thaát traùi vaø thaát phaûi. Sieâu aâm tim 

coù theå ñaùnh giaù toaøn theå VSD: vò trí, kích thöôùc, löu 

löôïng qua shunt, aûnh höôûng nhö theá naøo ñeán chöùc 

naêng tim...

  Ñieàu trò: thuoác lôïi tieåu laø löïa choïn ñaàu tieân trong ñieàu 

trò suy tim do thoâng lieân thaát. Khi treû phaùt trieån hay coù 

ñaùp öùng vôùi ñieàu trò suy tim thì vieäc phaãu thuaät coù theå 

trì hoaõn ñeán luùc 12-18 thaùng tuoåi; neáu khoâng ñaùp öùng 

ñieàu trò thì phaãu thuaät caøng sôùm caøng toát.

Non thaùng vôùi toàn taïi oáng ñoäng maïch 

(PDA) loã lôùn

 Toång quan: PDA loã lôùn keøm suy tim xaûy ra trong 15% 

treû non thaùng coù caân naëng 1.500-1.750g vaø 40-50% 

treû non thaùng < 1.500g. Söï caûi thieän oxy hoùa sau khi 

phuïc hoài töø beänh maøng trong, khaùng löïc maïch maùu 

phoåi giaûm nhanh choùng nhöng oáng ñoäng maïch vaãn 

coøn laø 1 caùi oáng bôûi vì söï ñaùp öùng cuûa noù ñoái vôùi oxy 

coøn yeáu ôùt ôû treû non thaùng. Haäu quaû laø shunt traùi - 

phaûi qua oáng ñoäng maïch laøm cho phoåi trôû neân giaûm 

ñoä ñaøn hoài, cai maùy vaø oxy khoù khaên deã daãn ñeán beänh 

loaïn saûn pheá quaûn phoåi keøm taêng aùp phoåi vaø suy tim 

phaûi veà sau.

 Bieåu hieän laâm saøng: beänh caûnh laâm saøng laø treû sô 

Baûng 1.  Nguyeân nhaân suy tim treû sô sinh

Shunt traùi - phaûi

  Coøn oáng ñoäng maïch (patent ductus arteriosus – PDA)

  Thoâng lieân thaát (ventricular septal defect – VSD)

  Thaân chung ñoäng maïch
  Baát thöôøng ñoäng-tónh maïch ngoaïi bieân (u maùu, baát thöôøng Galen)

Toån thöông do taéc ngheõn

  Hoäi chöùng thieåu saûn tim traùi
  Heïp van ñoäng maïch chuû
  Heïp hay giaùn ñoaïn cung ñoäng maïch chuû
  Heïp döôùi van ñoäng maïch chuû trong beänh lí cô tim phì ñaïi (treû coù meï bò ñaùi 

thaùo ñöôøng)

Baát thöôøng hoài löu Baát thöôøng hoài löu tónh maïch phoåi veà tim (TAPVD)

Suy chöùc naêng bôm

  Thieáu maùu cô tim thoaùng qua (ngaït chu sinh)
  Beänh cô tim do virus (coxsackie, rubella, CMV)
  Taêng sinh moâ xô noäi maïc tim
  Ña hoàng caàu naëng
  Phuø thai nhi
  Quaù taûi dòch
  Maát caân baèng glucose, canxi
  Beänh lí cô tim
  Roái loaïn nhòp
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sinh non thaùng coù beänh maøng trong nhöng treû khoâng 

theå cai maùy thôû hay caàn phaûi thôû maùy thoâng soá caøi 

ñaët cao hay caàn FiO2 cao vaøo 4-7 ngaøy tuoåi. Cuõng coù 

theå treû ñaõ cai maùy nhöng coøn côn ngöng thôû hay nhòp 

tim chaäm hoaëc nhanh. Khi baét maïch ngoaïi bieân thaáy 

maïch naåy (bounding), khoaûng cheânh aùp roäng vaø taêng 

dieän ñaäp tröôùc tim. Khaùm laâm saøng coù theå nghe aâm 

thoåi lieân tuïc coå ñieån nhöng thöôøng laø aâm thoåi taâm thu 

goác bôø traùi xöông öùc.

  Caän laâm saøng: ECG thöôøng khoâng coù gì baát thöôøng. 

X-quang: coù theå boùng tim to vaø phuø phoåi hay co thaét 

maïch maùu phoåi. Sieâu aâm tim: ño ñöôøng kính, chieàu 

daøi, hình daïng, kieåu shunt qua PDA, aùp löïc ñoäng 

maïch phoåi, ñoä lôùn cuûa PDA vaø tình traïng töôùi maùu 

phoåi. Ñoä lôùn cuûa PDA cuõng coù theå ñaùnh giaù giaùn tieáp 

qua nhó traùi vaø thaát traùi.

  Ñieàu trò: 

Kieåm soaùt löôïng dòch chaët cheõ laø böôùc ñaàu tieân caàn 

thieát ñeå ngaên ngöøa tình traïng naøy. Khi coù baèng chöùng 

PDA thì phaûi haïn cheá dòch, ñieàu trò lôïi tieåu vaø ñieàu 

chænh thieáu maùu giuùp ích cho vieäc ñoùng PDA.

Treû coù trieäu chöùng hay PDA coù aûnh höôûng ñeán huyeát 

ñoäng, vieäc ñieàu trò ñöôïc löïa choïn caû baèng thuoác vaø 

baèng ngoaïi khoa:
  Indomethacin (öùc cheá men prostaglandin synthetase): 

lieàu 0,2 mg/kg IV moãi 12 giôø, ñuû 3 lieàu. Coù theå laëp laïi 

lieàu 2 neáu PDA chöa ñoùng.
   Ibuprofen: lieàu IV 10 mg/kg, sau ñoù 5 mg/kg moãi 24 

giôø, 2 laàn khôûi ñaàu ngaøy 3. Ibuprofen ñöôïc cho laø 

hieäu quaû töông töï indomethacin, nhöng ít hôn caùc 

taùc duïng khoâng mong muoán nhö thieåu nieäu vaø 

giaûm tuaàn hoaøn naõo.
  Ngoaïi khoa: neáu duøng thuoác thaát baïi hay coù choáng 

chæ ñònh duøng thuoác.

Toån thöông do taéc ngheõn

Hoäi chöùng thieåu saûn tim traùi 

  Toång quan: hoäi chöùng thieåu saûn tim traùi (hypoplastic 

left heart syndrome – HLHS) chieám khoaûng 1/5.500 

ca sinh soáng trong taát caû caùc ca tim baåm sinh vaø laø 

nguyeân nhaân gaây töû vong do beänh lí tim thöôøng gaëp 

trong giai ñoaïn sau sinh. HLHS bao goàm moät nhoùm 

nhöõng baát thöôøng lieân quan gaàn vôùi nhau nhö: giaûm 

saûn thaát traùi (thieåu saûn hay heïp naëng ñoäng maïch 

chuû vaø / hoaëc van hai laù), giaûm saûn cung ñoäng maïch 

chuû xuoáng vaø ñoäng maïch chuû. Trong giai ñoaïn baøo 

thai, khaùng löïc maïch maùu phoåi cao hôn khaùng löïc 

heä thoáng neân söï vöôït troäi cuûa thaát phaûi giöõ ñöôïc aùp 

löïc töôùi maùu xuoáng ñoäng maïch chuû thoâng qua shunt 

phaûi - traùi cuûa oáng ñoäng maïch, thaäm chí trong tröôøng 

hôïp thieåu saûn thaát traùi naëng. Tuy nhieân, söï khoù khaên 

xuaát hieän ngay sau sinh, tröôùc tieân laø do hai yeáu toá: (1) 

khaùng löïc maïch maùu ñaûo ngöôïc trong hai tuaàn hoaøn, 

khaùng löïc maïch maùu heä thoáng cao hôn khaùng löïc 

maïch maùu phoåi vaø (2) söï ñoùng laïi cuûa PDA. Keát quaû 

laø giaûm ñaùng keå cung löôïng tim töôùi maùu heä thoáng vaø 

aùp löïc maïch maùu chuû, daãn ñeán shock vaø toan chuyeån 

hoùa naëng. Gia taêng löôïng maùu leân phoåi nhöng chöùc 

naêng thaát traùi khoâng hoaït ñoäng daãn ñeán taêng aùp löïc 

nhó traùi vaø phuø phoåi.

 Bieåu hieän laâm saøng: treû sô sinh coù beänh naëng trong 

voøng vaøi giôø ñeán ngaøy ñaàu sau sinh, tím nheï, nhòp tim 

nhanh, thôû nhanh, phoåi coù ran noå. Maïch ngoaïi bieân 

yeáu vaø coù daáu co maïch chi. Tieáng S2 lôùn vaø ñôn aâm. 

Thöôøng khoâng coù aâm thoåi, nhöng coù theå coù aâm thoåi 

taâm thu daïng phuït 1-3/6 vuøng tröôùc tim.

  Caän laâm saøng:
  ECG cho thaáy phì ñaïi thaát phaûi. 
  X-quang phoåi cho thaáy hình aûnh taéc ngheõn maïch 

maùu phoåi hay phuø phoåi. Boùng tim coù theå hôi lôùn.
  Khí maùu ñoäng maïch: toan chuyeån hoùa naëng, PO2  

hôi giaûm – ñoù laø daáu hieäu ñaëc tröng cuûa hoäi chöùng 

naøy. Dieãn tieán naëng daàn: giaûm oxy maùu vaø toan 

chuyeån hoùa naëng laøm treû seõ cheát, thöôøng trong 

thaùng ñaàu ñôøi.
  Sieâu aâm tim ñeå chaån ñoaùn. Thieåu saûn naëng ñoäng 

maïch chuû vaø cung ñoäng maïch chuû, van 2 laù meùo 

moù hay bieán daïng. Khoang thaát traùi raát nhoû, khoang 

thaát phaûi giaõn ñaùng keå, van 3 laù roäng vaø hôû. PDA coù 

theå co thaét 1 phaàn.

  Ñieàu trò: 
  Hoã trôï hoâ haáp: ñaët noäi khí quaûn giuùp thôû, ñieàu chænh 
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thaêng baèng kieàm - toan.
  Truyeàn prostaglandin E1 (PGE1).
  Ñaët ballon phaù vaùch lieân nhó.
  Phaãu thuaät Norwood.

Treû sinh ra coù meï bò ñaùi thaùo ñöôøng

  Toång quan: ít nhaát khoaûng 1,3% nhöõng thai kì coù meï 

bò ñaùi thaùo ñöôøng thai kì. Taát caû nhöõng baát thöôøng 

baåm sinh ôû treû sinh ra töø baø meï ñaùi thaùo ñöôøng thai 

kì ñeàu gia taêng 3 ñeán 4 laàn so vôùi treû sô sinh bình 

thöôøng. Trong ñoù, nhöõng khieám khuyeát hay gaëp nhö: 

thai voâ soï, thoaùt vò naõo - maøng naõo tuûy, beänh tim baåm 

sinh, baát saûn xöông cuøng cuït. Taàn suaát cao maéc beänh 

tim baåm sinh, beänh lí cô tim, cao aùp phoåi. Trong ñoù:
  Beänh tim baåm sinh hay gaëp nhö: VSD, chuyeån vò 

ñaïi ñoäng maïch, heïp eo ñoäng maïch chuû.
  Beänh lí cô tim phì ñaïi coù hay khoâng keøm vôùi taéc 

ngheõn ñöôøng thoaùt buoàng thaát traùi, xaûy ra khoaûng 

10-20% nhöõng treû naøy.
  Treû coù nguy cô cao bò taêng aùp ñoäng maïch phoåi. Söï 

khôûi phaùt cao aùp phoåi coù theå töø töø haï ñöôøng huyeát, 

ngaït chu sinh, suy hoâ haáp vaø ña hoàng caàu laø nhöõng 

tình traïng hay gaëp ôû nhoùm treû naøy.

  Bieåu hieän laâm saøng: tieàn söû saûn khoa phaùt hieän meï 

coù bò ñaùi thaùo ñöôøng thai kì hay ñaùi thaùo ñöôøng phuï 

thuoäc insulin. Suy hoâ haáp dieãn tieán nhanh sau sinh. 

Treû lôùn caân so vôùi tuoåi thai, thöôøng hay ñi keøm vôùi ña 

hoàng caàu vaø tím nheï, thôû nhanh 80-100 laàn/phuùt, vaø 

nhòp tim > 160 laàn/phuùt. Nhöõng daáu hieäu cuûa suy tim 

nhö gallop coù theå gaëp khoaûng 5-10% treân nhöõng treû 

naøy. Nghe coù theå phaùt hieän aâm thoåi taâm thu doïc bôø 

traùi xöông öùc, aâm thoåi naøy do heïp ñöôøng thoaùt thaát 

traùi hay beänh tim baåm sinh khaùc. 

  Caän laâm saøng:
  X-quang: coù theå quan saùt thaáy boùng tim to. Maïch 

maùu phoåi coù theå bình thöôøng hay taêng sinh nheï do 

taéc ngheõn maïch maùu phoåi. 
  ECG: khoâng coù gì chuyeân bieät.
  Sieâu aâm tim: cho thaáy phì ñaïi vaùch lieân thaát (vaùch 

lieân thaát daøy hôn thaønh sau buoàng thaát traùi), thaäm 

chí coù theå thaønh sau thaát cuõng daøy leân hôn bình 

thöôøng. Co thaét khaùc laï cuûa thaát traùi vaø nhöõng baèng 

chöùng cuûa taéc ngheõn ñöôøng thoaùt thaát traùi hieän 

dieän khoaûng 50% caùc tröôøng hôïp. Hieám khi thaáy 

giaõn thaát traùi vaø giaûm söùc co boùp.
  Trong haàu heát caùc tröôøng hôïp, beänh cô tim phì ñaïi 

hoài phuïc töï nhieân trong voøng 6-12 thaùng ñaàu ñôøi.

  Ñieàu trò:

  Bieän phaùp hoã trôï chung: thoâng khí hoã trôï (neáu caàn), 

nuoâi döôõng tónh maïch, ñieàu trò haï ñöôøng huyeát, haï 

canxi huyeát.

  Thuoác öùc cheá nhö propanolol: coù theå höõu ích cho 

tröôøng hôïp heïp ñöôøng thoaùt thaát traùi. Thuoác trôï tim 

digitalis vaø vaän maïch dopamin choáng chæ ñònh cho 

beänh nhaân naøy. Tuy nhieân, neáu thaát traùi giaõn vaø 

giaûm söùc co boùp cô tim thì caàn phaûi cho digitalis vaø 

lôïi tieåu.

Suy chöùc naêng bôm

Thieáu maùu cô tim thoaùng qua

  Toång quan: thieáu maùu cô tim thoaùng qua laø tình traïng 

hieám khi ñöôïc nhaän ra neân taàn suaát khoâng ñöôïc roõ. 

Thieáu maùu hay hoaïi töû noäi maïc xaûy ra treân cô nhuù 

vaø nhöõng vuøng taâm thaát khaùc ôû treû sô sinh coù giaûm 

oxy maùu chu sinh vaø suy thai tröôùc ñoù. Nhöõng baèng 

chöùng sau sinh cho thaáy taêng aùp phoåi, shunt hai 

chieàu ôû taàng nhó vaø / hoaëc ôû oáng ñoäng maïch, hôû 3 laù 

xuaát hieän. Möùc ñoä roái loaïn chöùc naêng thaát traùi ñöôïc 

ñaùnh giaù qua sieâu aâm tim. Coù 3 möùc ñoä naëng ñöôïc 

nhaän bieát laø:
  Nhòp tim nhanh thoaùng qua: laø daïng nheï nhaát cuûa 

tình traïng naøy. Roái loaïn chöùc naêng thaát traùi nheï daãn 

ñeán öù dòch, phuø phoåi, giaûm ñoä chun - giaõn phoåi gaây 

neân thôû nhanh.
  Hôû van 3 laù thoaùng qua do nhoài maùu cô nhuù (baèng 

chöùng laø coù gia taêng möùc creatine phosphokinase 

– CPK).
   Suy tim naëng keøm shock do tim laø daïng naëng nhaát 

cuûa roái loaïn chöùc naêng cô tim.

  Bieåu hieän laâm saøng vaø caän laâm saøng:
  Nhòp tim nhanh thöôøng xuaát hieän ôû treû ñuû thaùng coù 
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Apgar thaáp. Coù theå thaáy treû tím nheï.
  AÂm thoåi taâm thu cuûa hôû 3 laù hay 2 laù laø daáu hieäu 

thöôøng gaëp.
  ECG coù theå cho thaáy soùng T phaúng, ñoaïn ST cheânh 

xuoáng nheï, soùng Q baát thöôøng.
  X-quang cho thaáy nhieàu möùc ñoä, ñoâi khi roõ reät nhö 

boùng tim to. Taêng sinh maïch maùu phoåi do taéc 

ngheõn tónh maïch phoåi gaëp ôû nhöõng treû naëng.
  Sieâu aâm tim: coù nhieàu möùc ñoä roái loaïn chöùc naêng cô 

tim, bao goàm: lôùn nhó traùi, thaát traùi; giaûm söùc co 

boùp thaát traùi; hôû van 2 laù, 3 laù.
  Xeùt nhieäm khaùc: giaûm PO2 vaø pH, haï ñöôøng huyeát, 

taêng CPK MB. 
  Treû coù thieáu maùu cô tim thoaùng qua thöôøng hoài 

phuïc, tröø khi coù lieân quan ñeán nhieãm toan naëng, toån 

thöông thaàn kinh, nhieãm truøng tröôùc ñoù.

  Ñieàu trò:
  Bieän phaùp hoã trôï nhö: caûi thieän thoâng khí vaø cung 

caáp oxy, ñieàu chænh thaêng baèng kieàm - toan, ñieàu trò 

haï ñöôøng huyeát...
  Treû naëng: thuoác vaän maïch nhö Dopamin, thuoác 

giaõn maïch, haïn cheá dòch vaø söû duïng lôïi tieåu.

Roái loaïn nhòp tim

Nhòp tim luoân laø moät vaán ñeà phöùc taïp, do ñoù, trong khuoân 

khoå baøi naøy, chæ ñeà caäp ñeán moät soá daïng thöôøng gaëp. 

Ta bieát raèng nhòp tim treû sô sinh luùc nghæ khoaûng 110-

150 laàn/phuùt vaø tuøy theo luùc nguû hay luùc khoùc, nhòp tim 

dao ñoäng 80-180 laàn/phuùt. Neáu nhòp tim treân hay döôùi 

khoaûng naøy keùo daøi thì caàn phaûi ñaùnh giaù treû ñeå tìm 

nguyeân nhaân.

Nhòp nhanh xoang: thöôøng thoaùng qua, nhòp tim 180-

190 laàn/phuùt. Gaëp ôû treû sô sinh ñuû thaùng bình thöôøng 

luùc quaáy khoùc. Neáu khoâng quaù 220 laàn/phuùt thì khoâng 

caàn ñieàu trò. Neáu nhòp nhanh xoang keùo daøi, coù theå 

do nguyeân nhaân: thieáu dòch, taêng thaân nhieät, söû duïng 

catecholamine, theophylline hay cöôøng giaùp. Vieäc ñieàu 

trò kieåu roái loaïn nhòp naøy caàn phaùt hieän vaø ñieàu chænh 

nhöõng nguyeân nhaân beänh neàn.

Nhòp chaäm xoang: taàn soá tim khoaûng < 80 laàn/phuùt. 

Nhòp chaäm xoang thoaùng qua ôû treû sô sinh khoâng caàn 

ñieàu trò. Nhòp chaäm xoang keùo daøi coù theå do tröôùc hay 

sau khi treû coù côn ngöng thôû, meï söû duïng moät soá thuoác, 

treû sô sinh bò ngaït. Vieäc ñieàu trò neân höôùng ñeán ñieàu 

chænh hay caûi thieän caùc nguyeân nhaân tieàm aån.

Nhòp nhanh treân thaát (supraventricular tachycardia – 

SVT): coù 3 daïng nhòp nhanh treân thaát: nhòp nhanh vaøo 

laïi nuùt nhó thaát (reciprocating AV) laø daïng thöôøng gaëp 

nhaát, nhòp nhanh nhó khoâng vaøo laïi vaø nhòp nhanh nuùt 

laø daïng hieám gaëp.

SVT coù ñaëc ñieåm nhòp tim thöôøng nhanh, khoaûng 200-

300 laàn/phuùt, vôùi phöùc boä QRS trong khoaûng bình 

thöôøng. Côn thöôøng baét ñaàu vaø keát thuùc ñoät ngoät. Hoäi 

chöùng Wolff-Parkinson-White chieám khoaûng 50% nhöõng 

tröôøng hôïp SVT ôû treû sô sinh. Baát thöôøng Ebstein, thieåu 

saûn van 3 laù, khoái u tim maïch laø nhöõng nguyeân nhaân ít 

gaëp hôn. Vieâm cô tim do virus vaø cöôøng giaùp cuõng lieân 

quan ñeán SVT. Côn SVT dieãn ra trong thôøi gian ngaén thì 

treû coù theå thích öùng kòp. Neáu côn dieãn ra keùo daøi khoâng 

nghæ treû seõ thôû nhanh, aên uoáng keùm, thaäm chí coù theå coù 

daáu hieäu suy tim hay shock.

Ñieàu trò: adenosine: bolus 50 mg/kg vaø taêng moãi 50 mg/kg 

moãi 1-2 phuùt, toái ña 250 mg/kg. Neáu treû khoâng ñaùp öùng 

vôùi adenosine vaø xuaát hieän suy tim thì chæ ñònh soác tim 

vaø sau ñoù cho thuoác trôï tim vaø lôïi tieåu. Ñoái vôùi SVT dieãn 
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ra côn ngaén khoâng daáu suy tim, moät soá bieän phaùp coù theå 

höõu hieäu nhö ñaép maët treû baèng tuùi nöôùc ñaù hay kích thích 

qua thöïc quaûn baèng huùt ñaøm nhôùt cuõng coù theå hieäu quaû.

Block nhó thaát: 

 Block nhó thaát ñoä I: treân ECG keùo daøi khoaûng PR; 

thoâng thöôøng laø laønh tính, nhöng coù theå laø daáu hieäu 

cuûa ngoä ñoäc digitalis, tim baåm sinh (ASD, keânh nhó 

thaát, baát thöôøng Ebstein), roái loaïn chuyeån hoùa.

  Block nhó thaát ñoä II: coù theå do vieâm cô tim, beänh lí cô 

tim, moät soá beänh tim baåm sinh, sau phaãu thuaät, ngoä 

ñoäc digitalis. Vieäc ñieàu trò höôùng ñeán nguyeân nhaân 

beänh tieàm aån.

  Block nhó thaát ñoä III: nguyeân nhaân do khieám khuyeát 

caáu truùc heä daãn truyeàn, thöôøng choã chia ñoâi boù His. 

Khoaûng 40% coù lieân quan ñeán tim baåm sinh, trong 

ñoù: 21% ASD, 13% PDA. Meï tieàn caên lupus ban ñoû 

vaø beänh lí moâ lieân keát ñöôïc ghi nhaän. 

  Khoaûng 50% phaûi ñaët maùy taïo nhòp trong giai ñoaïn sô 

sinh. Nhöõng treû naøy coù nguy cô ñoät töû khi: nhòp tim < 

55 laàn/phuùt, suy tim do baát thöôøng caáu truùc, hieän dieän 

baát thöôøng tim maïch naëng, thoaùt nhòp thaát, khoaûng 

QT keùo daøi. Söï hieän dieän cuûa nhöõng yeáu toá nguy cô 

treân laø chæ ñònh cho ñaët maùy taïo nhòp sôùm.
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