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NỘI DUNG 
CHÍNH



TĂNG ÁP MẠCH PHỔI  

Simonneau G. et al. Eur Respir J 2019;Jan 24: 53(1)  

PH mPAP ≥ 25 mmHg 

Pre- mPAP ≥ 25 mmHg
capillary PH  PAWP ≤ 15 mmHg

PVR ≥ 3 WU

Pre- mPAP > 20 mmHg
capillary PH  PAWP ≤ 15 mmHg

PVR ≥  3 WU

PH mPAP > 20 mmHg  

Hoeper MM. et al. J Am Coll Cardiol 2013;62; D42-D50  



PHÂN LOẠI
Nhóm Đặc điểm chính Vị trí Huyết động Tần

suất

1
Tăng áp ĐMP: 

Di truyền, tự phát, thuốc/ngộ độc,
mổ liên kết….

Tiền m.m
mPAP > 20 mm Hg
PAWP≤15 mm Hg

PVR≥3 WU
13.8%

2 Bệnh tim trái:
Suy tim, bệnh tim trái

Hậu mm.
Phối hợp

mPAP > 20 mm Hg
PAWP > 15 mm Hg 68.5%

3
Bệnh lí hô hấp:

Bệnh phổi tắc nghẽn, hạn chế, thiếu
oxy mạn.   

Tiền mm.
mPAP > 20 mm Hg
PAWP≤15 mm Hg

PVR≥3 WU
47.0%

4
Tắc ĐMP mạn tính CTEPH,

tắc ĐM (angiosarcoma)
Tiền mm

mPAP > 20 mm Hg
PAWP≤15 mm Hg

PVR≥3 WU
9.0%

5
Khác: huyết học, hệ thống,

TBS phức tạp
Trước, sau hoặc

phối hợp mPAP > 20 mm Hg



CÁC NHÓM THUỐC ĐIỀU TRỊ TĂNG ÁP LỰC ĐỘNG 
MẠCH PHỔI



XU HƯỚNG ĐIỀU TRỊ MỚI



Can thiệp

Nong bóng động mạch

phổi

(BPAĐẤ)

Triệt đốt giao cảm

(PADN)

Phá vách liên nhĩ và cấy thiết bị

vùng vách liên nhĩ

Cơ chế Xơ hóa HK, tắc nghẽn Tăng trương lực giao cảm ĐMP
Suy TP tiến triển, giảm đổ

đày TT và CO thấp.

Hiệu quả

Tái thông nhánh ĐMP, cải

thiện V/ Q, giản hậu gánh

Giảm trương lực giao cảm và giãn

mạch phổi, giảm độ dày lớp áo

giữa

Tạo shunt P-T, giảm áp lực NP 

và cải thiện đổ đầy TT, tăng

CO.  

CÁC KĨ THUẬT CAN THIỆP CHO PH 





PHÁ VÁCH LIÊN NHĨ BẰNG BÓNG (BAS)
ƯU ĐIỂM

Dễ thực hiện.

Kinh phí thấp.

Có thể nong ở

nhiều mức độ

Giảm triệu chứng

NHƯỢC ĐIỂM

Tiến trình kéo dài.

Nguy cơ cao.

Theo dõi tích cực.

Kết quả thay đổi.  



PHÁ VÁCH LIÊN NHĨ 

Phá vách               Tạo lỗ vách                         Shunt Pott và các biến thể   



PHÁ VÁCH LIÊN NHĨ VÀ CẤY THIẾT BỊ 
VÙNG VÁCH LIÊN NHĨ



PHÁ VÁCH LIÊN NHĨ BẰNG BÓNG



CHỈ ĐỊNH

•Suy tim phải tiến triển
•Giảm đổ đầy thất trái
•CO giảm



CHỐNG CHỈ ĐỊNH

• RAP > 20 mmHg
• SaO2 < 90%
• Tiên lượng sống trong 1 năm < 40%
• PRV > 55 dv wood/m2



CÁC NGHIÊN CỨU VỀ BAS
NC Cỡ mẫu /đặc

điểm
Thiết kế Kết cục BC/ tử vong

Sandoval 
(1998)

15 BN Nhóm chứng ls mPAP 7 mmHg
SaO2    9 %

CO         0,78L/ph/m2

6,7 % sau 48h
8 % so với 48% (3 
năm).

Kurzyna
(2007)

14BN Nc 1 nhóm. mRAP 0,8 mmHg
SaO2    8,6 %

CI      0,24 L/ph/m2

9% (sau 30 ngày)

Khan 
(2019)

204 BN / 16 
NC

Phân tích hệ thống RAP  2,77 mmHg
SaO2    8,45%
CI         0,62L/ph/m2

4,8 % sau 48h
14,6% sau 30 ngày
37,7% FU (46,5 
tháng)



Sandoval J, Advances in Pulmonary Hypertension (2016) 15 (1): 19–25.









KẾT LUẬN

•Bên cạnh các điều trị nội khoa, thì phá vách liên nhĩ là chiến
lược điều trị bổ sung hiệu quả, an toàn đặc biệt là khi các
thuốc điều trị đặc hiệu PAH không thể đạt được mục tiêu điều
trị.
•Phá vách liên nhĩ có thể cải thiện các biến số huyết động mang

lại hiệu quả lâm sàng và chức năng tim và kéo dài khả năng
sống sót
•Cần thêm nhiều các nghiên cứu để có thêm các bằng chứng

cho cách tiếp cận mới này và lựa chọn thời điểm can thiệp phù
hợp. 




