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Lịch sử
 

hội chứng Brugada
•

 
HC Brugada là

 
bệnh lý lâm sàng tim 

cuối cùng được nhận dạng trong thế
 

kỷ
 XX.

•
 

Báo cáo đầu tiên do BS Osher và c.s. 
năm 1953 
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Lịch sử
 

hội chứng Brugada

•
 

Trong thập niên 1980 CDC (Center for Disease 
Control) nhận nhiều báo cáo về

 
Sudden Unexplained 

Nocturnal Death Syndrome (SUNDS) xảy ra với
 di dân từ

 
bắc Thái Lan, Lào 

–

 

“Lai tai”

 

–

 

Thái: chết trong giấc ngũ. 
–

 

“Bangungut”

 

–

 

Phi: dậy và

 

rên trong giấc ngũ
•

 
Năm 1988, Aihara có

 
báo cáo 4 cas bệnh 

“Pokkuri” (đột tử
 

giữa đêm) tại Nhật.
•

 
BS Pedro Brugada có BN đầu tiên với dạng 
sóng ECG là

 
một em bé

 
da trắng gốc Ba Lan 

có
 

nhiều cơn ngất. Chị
 

em bé đã bị đột tử
 

dù 
đã được cấy máy tạo nhịp và điều trị

 
bằng 

amiodarone.

Yêu tinh 
Batibat

 

ăn người

Đền Pokkuri

 
tại Nara, gần

 
Osaka
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Lịch sử
 

hội chứng Brugada

•
 

Bài abstract của Pedro & Josep 
Brugada tại NASPE1991: 4 bệnh nhân

•
 

Năm 1992 Pedro Brugada và
 

Josep 
Brugada báo cáo về

 
8 bệnh nhân với 

bệnh lý mới (JACC 1992)
–

 
Có đột tử

–
 

với RBBB 
–

 
ST elevation

–
 

QT bình thường
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Lịch sử
 

hội chứng Brugada

•
 

Trong 10 năm sau đó, 1992-2002, đã có
 

nhiều 
báo cáo về HC Brugada.

•
 

Đến năm 2002 thì đạt các hiểu biết sau đây
–

 
Dạng sóng ECG Brugada týp 1,2, 3

–
 

Sóng týp 1 tự
 

nhiên hoặc hiện ra sau khi thử
 

thách với 
thuốc 

–
 

Dạng sòng týp 1 khi đi đôi với đột tử
 

hoặc những cơn 
ngất thì

 
cấy ICD là điều trị

 
hiệu quả

–
 

Khảo sát điện sinh lý tạo các cơn loạn nhịp dương tính 
ở

 
bệnh nhân với sóng týp 1 là

 
chỉ định ICD?

–
 

Đột biến (mutation) trong gen SCN5A (chrom 3) được 
nhận thấy trong 18-30% cas.
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Dạng sóng Brugada

•
 

Quan trọng là
 các chuyển 

đạo trước 
ngực 
(precordial) 
V1,V2 và

 
V3, 

mà
 

không có
 bệnh tim.

Wilde, 1992
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Thử
 

thách với thuốc

•
 

Với các BN chỉ
 

có
 dạng sóng týp 2, 3, 

thử
 

thách bằng thuốc

1. Hong, Circulation 2004
2. Meregalli, JCE 2006
3. Antzelevich, Circulation 2005

Uống
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Thử
 

thách với thuốc
•

 
Ở

 
Việt Nam thường dùng thuốc uống 

flecaine thay vì
 

dịch truyền như Meregalli.
–

 
V1 – V3 nên đặt ở

 
khoảng liên sườn 2 hoặc 3 

(thông thường là
 

số
 

4! –
 

Shimizu 2000)
–

 
Cần theo dõi bệnh nhân vì nguy cơ loạn nhịp

1. Hong, Circulation 2004;  2. Meregalli, JCE 2006

Berne 2009
Vị

 

trí

 

mới

Flecaine không bằng ajmaline

So với

 
thử

 
gen!
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Chỉ định cầy ICD -
 

2005

Antzevelitch 2005



10
T.s. Trần Thống VNSEP 07/2011

Nghiên cứu Sacher

•
 

Khi theo dõi các BN HCB được cầy máy ICD, 
các BS nhận thấy số điều trị

 
chuẩn (do rung 

thất, nhịp nhanh thất) thấp.
•

 
Năm 2006 nhóm bác sĩ

 
Pháp (Sacher) có

 báo cáo theo dõi 220 bệnh nhân với sóng týp 
I được cấy máy do
–

 
Đột tử được cứu sống (18)

–
 

Có
 

ngất (88)
–

 
Có EP dương tính (99)

–
 

Có thân nhân đột tử
 

(15)
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Nghiên cứu Sacher

•
 

Tỷ
 

lệ
 

sốc đầu tiên
 

chuẩn hàng năm
–

 
Đột tử: 10,5%/năm trung bình (hầu hết 
trong năm đầu tiên –

 
21%!)

–
 

Ngất: 2,2%/năm
–

 
Không có

 
triệu chứng: 1,7%/năm
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Nghiên cứu Sacher

Số
 

BN thấp
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Nghiên cứu Sacher

•
 

Các bác sĩ
 

quan tâm là
 

tỷ
 

lệ điều trị
 

các 
BN không có

 
triệu chứng quá

 
thấp, 

1,7%/năm. 
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Nghiên cứu Sacher

•
 

Biến chứng xảy ra với 62 BN (28%)
–

 
3 pneumothorax (tràn khí

 
ngực)

–
 

2 pericardial effusion
–

 
5 Sút dây điện cực

–
 

2 vein thrombosis (với 1 pulmonary embolism)
–

 
2 hematoma

–
 

19 lead failure cần rút ra và
 

cấy lại
–

 
3 pocket/lead infection

–
 

1 pericardial effusion
–

 
2 pocket revision

–
 

1 máy hư
–

 
2 BN không triệu chứng bị

 
bệnh tâm thần nặng
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Nghiên cứu Sacher

•
 

Có
 

45 BN bị
 

sốc lầm (20%; 4 ±3 
sốc/BN).
–

 
Dây hư: 19 BN …

 
Sprint Fidelis???

–
 

Nhận cảm sóng T: 10 BN
–

 
Nhịp xoang nhanh: 10 BN

–
 

Nhịp nhanh trên thất: 9 BN
•

 
Rung nhĩ thường có

 
trong các BN HCB –

 
39% 

(Morita 2002)
–

 
1 BN bị

 
sốc lầm tạo ra một cơn rung thất 

không phá được vì dây hư
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Nghiên cứu Sacher

•
 

Trong số
 

88 BN có
 

ngất với týp I tự
 nhiên hoặc với týp I với thuốc, sau theo 

dõi 39,5 tháng 17% vẫn có
 

các cơn 
ngất. 
–

 
Máy ICD chỉ

 
ghi lại các cơn loạn nhịp  thất 

trong 10% nhóm BN này.
–

 
Do đó rất quan trọng tìm hiểu nguyên nhân 
ngất
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Nghiên cứu Sacher

•
 

Tóm lại 
–

 
Nhóm BN đã bị đột tử

 
cứu sống có nguy cơ cao, 

bằng BN suy tim cấy ICD
•

 

Trong nhóm này chỉ

 

36% có

 

EP+. Hữu hiệu EP???
–

 
Nhóm BN có

 
các cơn ngất có nguy cơ thấp hơn 

nhóm đầu
•

 

Cần điều tra thật kỷ

 

nguyên nhân ngất!
–

 
Nhóm BN không triệu chứng có nguy cơ thấp, HR 
0,44 so với 2 nhóm trên.

–
 

EP không hiệu quả
 

chọn nhóm có nguy cơ cao?
–

 
Tỷ

 
lệ

 
biên chứng và điều trị

 
lầm cao hơn nguy cơ 

sốc trong 2 nhóm sau!
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Nghiên cứu FINGER

•
 

Nghiên cứu lâm sàng FINGER (2010) 
được thực hiện tại 11 trung tâm ở

 
4 xứ

 châu Âu (Pháp, Đức, Ý, Hà Lan)
•

 
1129 BN được tuyển
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Nghiên cứu FINGER

•
 

Đột biến trong SCN5A được phát hiện trong 
115 (22%) BN chính (index patient) 
–

 
Thử

 
gen không quan trọng ?

•
 

Máy phá rung được cấy cho
–

 
54 (87%) /62 BN có đột tử

–
 

208 (66%) / 313 BN có
 

ngất
–

 
171 (26%) /654 BN không triệu chừng

•
 

8 BN được điều trị
 

với hydroquinidine: 3 sau 
sốc, 2 sau ngất, 3 không có

 
triệu chứng
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Nghiên cứu FINGER

SCD
Syncope

Asymptomatic

Theo dõi trung bình
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Nghiên cứu FINGER

51%64%
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Nghiên cứu FINGER

•
 

Một lý do thúc đẩy nghiên cứu FINGER là
 

trả
 

lời câu: EP có
 hữu hiệu chọn các BN với nguy cơ đột tử cao để

 
cấy ICD?

•
 

Trong nhóm BN không triệu chứng với týp I tự nhiên, EP đã 
không phân biệt được BN sẽ

 
có

 
sự

 
kiện và

 
BN không có. 

Cả
 

hai nhóm EP+ và
 

EP-
 

có
 

mức sự
 

kiện bằng nhau, 
0,6%/năm. 

•
 

Trong nhóm BN không triệu chứng có
 

týp I với thuốc, EP+ 
có

 
mức cao hơn, 1,4%/năm so với nhóm EP-, 0,2%. 

•
 

Tuy nhiên, vì
 

tỷ
 

lệ BN được thử
 

EP chỉ
 

là
 

64-51%, nên kết 
quả

 
này có

 
thể

 
do thành kiến (bias) BS khi gởi BN đi thử

 EP. Cần một nghiên cứu với hầu hết BN qua EP thì
 

mới trả
 lời được câu hỏi ở đầu trang này! 

•
 

Kết quả
 

FINGER có xu hướng “không” nhưng khó
 

xác định! 
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Nghiên cứu FINGER

•
 

Kết luận từ
 

FINGER
–

 
BN bị đột tử

 
là

 
chỉ định cấy ICD loại I

–
 

BN với các cơn ngất cũng nên cấy ICD, 
nhất là

 
các BN có

 
týp I tự

 
nhiên

–
 

BN không triệu chứng có nguy cơ thấp, 
nhất là

 
BN không có

 
týp I tự

 
nhiên.

–
 

EP có
 

thể
 

không phân biệt được nguy cơ 
sự

 
kiện 
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Nghiên cứu PRELUDE

•
 

Kết quả sơ bộ
 

nghiên cứu PRELUDE được trình 
tại hội nghị

 
HRS tháng 5, 2011 tại San Francisco.

•
 

308 BN được tuyển tại 42 trung tâm EP
 

tại Ý.
–

 
Có

 
týp I tự

 
nhiên (56%) hoặc với thuốc (44%)

–
 

Không có đột tử được cứu sống (chỉ định I thống nhất!)
•

 
Mục đích của nghiên cứu này là

 
trả lơi câu: EP có

 giúp chọn các BN HCB có nguy cơ đột tử
 

cao?
•

 
Tất cả BN đều được thử

 
EP –

 
tránh yếu điểm của 

FINGER chỉ 64% được thử
 

EP.
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Nghiên cứu PRELUDE
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Nghiên cứu PRELUDE 
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Nghiên cứu PRELUDE

Sau khi đã loại các BN có
 

tiền căn đột tử
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Nghiên cứu PRELUDE
•

 
Khảo sát EP không hữu hiệu phân biệt 
nguy cơ.

Lưu ý: các biểu đồ
 

không phải là
 

Kaplan-Meier!
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Nghiên cứu PRELUDE

•
 

EP không lập lại được –
 

giải thích phần 
náo sự

 
vô hiệu trong định phận nguy cơ
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Nghiên cứu PRELUDE

•
 

Týp I tự
 

nhiên và
 

ngất
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Nghiên cứu PRELUDE

•
 

Týp I tự
 

nhiên + ngất

11%
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Nghiên cứu PRELUDE
•

 
Tiêu chuẩn phân đoạn QRS (Morita 2008)

Chỉ

 

có 8,1% 
dương tính!

91,9% âm

 
tính!

Morita: đo V1 –

 

V3 ở liên sườn 2 hoặc 3 và

 

mở

 

rộng

 
băng thông (bandwidth) ampli tởi 150 Hz. PRELUDE hình

 
như chỉ

 

là

 

ECG bình thường.
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Nghiên cứu PRELUDE

•
 

Tiêu chuẩn thời gian trơ thất < 200 ms
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Nghiên cứu PRELUDE
•

 
Tóm tắt: 
–

 
EP không hữu 
hiệu: 41%, HR 
1,03

–
 

Týp I tự
 

nhiên + 
ngất: 11%, HR 
4,20

–
 

QRS-F: 8,1%,HR 
4,94,  -PV: 97,1%

–
 

VRP<200 ms: 
39%, HR 3,91 Tiêu chuẩn loại tốt
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Nghiên cứu PRELUDE

•
 

Nghiên cứu PRELUDE, cùng với FINGER, 
đã chứng thực là

 
EP không hiệu quả

 
chọn 

các BN HCB với nguy cơ cao!



36
T.s. Trần Thống VNSEP 07/2011

Nghiên cứu PRELUDE

•
 

Điều trị
 

lầm là 5,2% cao hơn tỷ
 

lệ 4,5% 
điều trị

 
chuẩn!

•
 

Do đó
 

nêu BN không có nguy cơ cao, 
không nên cấy ICD vì

 
sẽ

 
làm cuộc sống 

BN khổ hơn!
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Kết luận

•
 

Theo FINGER và
 

PRELUDE với tiền 
căn đột tử

 
cứu sống và

 
ngất nên cấy 

ICD
–

 
Có

 
thể

 
cần phải chờ

 
báo cáo PRELUDE để 

đánh giá
 

ngất và
 

có
 

týp I với thuốc. 
•

 
Tiêu chuẩn phân đoạn QRS dễ

 
áp dụng 

(chỉ
 

cần ECG) mà
 

theo PRELUDE lại có
 giá

 
trị

 
dự

 
báo âm tính (-PV) 97,1% với 

tỷ
 

lệ
 

âm tính 91.9%, nên có
 

thể
 

dùng để
 loại một số

 
lớn BN không có

 
triệu 

chứng.
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Kết luận

•
 
Đối với BN Việt Nam, nên cấy ICD cho 
các BN có nguy cơ đột tử

 
cao:

1.
 

Đã bị đột tử
 

cứu sống
2.

 
Có phân đoạn QRS

3.
 

Có
 

ECG týp I tự
 

nhiên, và
 

có
 

ngất
•

 
Không cần thử

 
thách thuốc hoặc EP!

•
 
Các BN khác hãy tái khám mỗi năm, 
hoặc khi có

 
ngất, khi bị

 
sốt.

–
 

Gia đình nên học cấp cứu xoa bóp tim
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Kết luận
•

 
Với BN VIP, nên cấy ICD khi
1.

 

Đã bị đột tử
2.

 

Có phân đoạn QRS
3.

 

Có

 

ngất hoặc

 

có

 

ECG týp I tự

 

nhiên 
•

 
Với BN VIP nới rộng tiêu chuẩn 3 đôi chút!

•
 

Nên cấy máy 2 buồng (tránh điều trị
 

rung nhĩ
 

trong 39% BN 
(Morita 2002) , tạo nhịp 2 buống tránh bão loạn nhịp) và

 
dùng 

Remote Monitoring để
 

theo dõi và
 

can thiệp sớm (thay đổi 
toa thuốc khi rung nhĩ, điều trị

 
khi bị

 
bão loạn nhịp).

–

 

Theo nghiên cứu ALTITUDE (được báo cáo tại HRS2011) sốc do 
điều trị

 

rung nhĩ

 

có nguy cơ tử

 

vong 1,61 so với không có

 

sốc.
•

 
Các BN VIP khác hãy tái khám mỗi năm, hoặc khi có

 
ngất 

hoặc khi bị
 

sốt.
–

 

Gia đình nên học cấp cứu xoa tim (hands only CPR!)
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Bệnh nhân Brugada với ICD vào giữa 
đêm, ngay sau khi máy can thiệp  ☺☺

Ê, làm trò gì đây! Ông chưa chết! Trở

 

lại trần thế

 

và

 
tiếp tục sống cho tới khi tới số

 

mới được lên đây!

Close to Home
By

John McPherson

•
 

Xin cám ơn quý vị đã quan tâm theo dõi. 
•

 
Vào giữa tháng 8, có

 
thể

 
tải bài xuống từ

 http://www.tamthuvn.com/VNSEP2011.html.
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