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Bệnh nhân bị Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) thường mắc kèm những bệnh khác có
một ảnh hưởng quan trọng đến tiên lượng của bệnh nhân. Một số bệnh xuất hiện độc lập với
COPD, một số bệnh khác có thể có mối liên hệ nhân quả, hay có cùng những yếu tố nguy cơ,
hoặc bệnh này làm tăng nguy cơ hay gia tăng độ nặng của bệnh kia. Vì vậy, trong chăm sóc
bệnh nhân COPD phải nhận biết và điều trị các bệnh kết hợp này, đặc biệt, là nhóm bệnh tim
mạch. Hơn nữa, việc chẩn đoán phân biệt giữa COPD và bệnh kết hợp có thể gặp khó khăn. Ví
dụ, ở bệnh nhân bị cả COPD và suy tim, một đợt nặng lên của COPD có thể kèm theo một cơn
suy tim cấp, hoặc ngược lại. Và, bản thân COPD là một trong những bệnh lý quan trọng nhất
ảnh hưởng xấu đến kết cục của những bệnh khác. Chẳng hạn, bệnh nhân nhập viện do suy tim
sung huyết hoặc bệnh nhân được can thiệp tim mạch sẽ có tử suất cao hơn nếu có kèm COPD
[1, 2, 10].

  

      

 1 / 5



Xử trí bệnh tim mạch ở bệnh nhân bị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) 

Viết bởi Biên tập viên
Thứ ba, 28 Tháng 3 2017 12:21 - Lần cập nhật cuối Thứ ba, 28 Tháng 3 2017 13:01

Suy tim:

  

► Tỷ lệ hiện mắc suy tim tâm thu hoặc suy tim tâm trương ở bệnh nhân COPD vào khoảng
20-70% , và tỷ lệ mới mắc hằng năm  3-4%. Suy tim mới mắc là một yếu tố dự đoán quan trọng
và độc lập tử vong do mọi nguyên nhân.

  

►Suy tim không nhận biết được có thể giống hoặc đi kèm đợt cấp COPD. 40% bệnh nhân
COPD được thông khí cơ học do suy hô hấp tăng CO2 có bằng chứng của rối loạn chức năng
thất trái.

  

►Không có bằng chứng cho thấy suy tim mạn nên được điều trị khác đi khi có sự hiện diện của
COPD. Thuốc chẹn β1 giao cảm được khuyến cáo sử dụng ở bệnh nhân suy tim do cải thiện tỷ
lệ sống còn. Tuy nhiên, nhóm  thuốc này thường không được kê cho bệnh nhân COPD mặc dù
bằng chứng hiện có cho thấy chẹn β1sử dụng an toàn ở COPD. Do vậy, khuyến cáo sử dụng
chẹn β1chọn lọc cho bệnh nhân COPD kèm suy tim [3, 10].

  

► Suy tim cấp nên được điều trị theo các khuyến cáo hiện hành vì không có bằng chứng ủng hộ
cho một chiến lược điều trị thay thế. Thông khí không xâm nhập bổ sung vào liệu pháp kinh
điển cải thiện kết cục cho cả bệnh nhân suy hô hấp tăng CO2 do một đợt cấp của COPD cũng
như là suy tim với phù phổi cấp 

  

Bệnh tim thiếu máu cục bộ (BTTMCB)

  

►BTTMCB nên được lưu tâm ở tất cả BN COPD liên quan đến các yếu tố nguy cơ của họ. Nguy
cơ tim mạch có thể được đánh giá bằng Bảng tính nguy cơ toàn bộ [4], và điều trị dựa vào các
Khuyến cáo hiện hành.

  

► Trong đợt cấp COPD, có một sự gia tăng tổn thương cơ tim ở BN có BTTMCB kết hợp. Những
BN với tăng hs-Troponin bất thường có nguy cơ tăng tử vong ngắn hạn (30 ngày) và lâu dài [5],
đặc biệt khi  có nhịp tim nhanh.
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►  Điều trị dựa vào những Khuyến cáo hiện hành  về xử trí BTTMCB dành cho BN COPD và
ngược lại [10].

  

Rối loạn nhịp tim (RLNT):

  

► RLNT gặp phổ biến ở BN COPD và ngược lại, trong đó, rung nhĩ thường gặp và liên quan trực
tiếp với FEV1.

  

►  Ở BN COPD với khó thở cấp trầm trọng, rung nhĩ có thể là yếu tố khởi kích hay là hệ quả của
một đợt cấp COPD.

  

►Sự hiện diện của rung nhĩ không làm thay đổi phương thức điều trị COPD. Các thuốc dãn  phế
quản là những tác nhân tiền loạn nhịp, tuy nhiên, các bằng chứng hiện có gợi ý tính an toàn có
thể chấp nhận được của các đồng vận β2 tác dụng kéo dài, các thuốc kháng cholinergic và
corticosteroids dạng hít. Tuy nhiên, cần phải thận trọng khi sử dụng các đồng vận β2 tác dụng
ngắn và theophylline, bởi vì chúng có  thể thúc đẩy rung nhĩ và làm cho việc kiểm soát tần số
thất trở nên khó khăn [6,7, 10].

  

Bệnh động mạch ngoại biên (BĐMNB):

  

►  BĐMNB do xơ vữa thường hay kết hợp với bệnh tim do xơ vữa, có thể có những ảnh hưởng
quan trọng đến hoạt động chức năng, tình trạng sức khỏe chung  và chất lượng cuộc sống của
BN COPD. Trong một nghiên cứu lớn bao gồm những BN COPD với độ nặng khác nhau, 8,8%
được chẩn đoán BĐMNB, cao hơn so với nhóm chứng không bị COPD (1,8%) [8].

  

► Vì vậy, người thầy thuốc cần lưu tâm đến BĐMNB ở những BN COPD có nguy cơ biến cố
mạch máu, và cần đánh giá đầy đủ về sự suy giảm chức năng của họ [10].

  

Tăng huyết áp (THA)
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► THA là một đồng bệnh xảy ra thường xuyên nhất ở BN COPD và có một ý nghĩa tiên lượng
quan trọng. Rối loạn chức năng tâm trương ở BN THA có thể kết hợp với kém dung nạp gắng
sức và có những triệu chứng tương tự đợt cấp COPD làm cho BN COPD nhập viện. Điều này
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc kiểm soát huyết áp tối ưu ở BN COPD với THA nền. 

  

►THA phải được điều trị theo các Khuyến cáo hiện hành. Không có chứng cứ cho thấy THA
phải được điều trị khác đi khi có sự hiện diện của COPD. Vai trò của các thuốc chẹn β chọn lọc
ít nổi trội trong các Khuyến cáo THA mới đây.

  

►  Cũng thế, COPD nên được điều trị như bình thường, bởi vì không có chứng cứ trực tiếp cho
thấy COPD phải được điều trị khác đi khi có THA [9, 10].
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