
2018 ACC/AHA Guideline 
for the Management of 

Adult Congenital 
Heart Disease

(Khuyến cáo ACC/AHA 2018  về xử 
trí bệnh tim bẩm sinh ở người lớn)

1

PGS. TS. Phạm Nguyễn Vinh

Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 

Đại học Y khoa Tân Tạo

Bệnh viện Tim Tâm Đức

Viện Tim Tp. HCM



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

2



Applying Class of 

Recommendation and 

Level of Evidence to 

Clinical Strategies, 

Interventions, 

Treatments, or 

Diagnostic Testing 

in Patient Care* 
(Updated August 2015)

3



ACHD AP CLASSIFICATION
(CHD Anatomy + Physiological Stage = ACHD AP Classification)

• Giải phẫu BTBS:
(Bảng liệt kê dưới đây không đầy đủ tất cả các BTBS; TLN: thông liên nhĩ; TLT: thông liên thất; KNT: 

kênh nhĩ thất; CVĐĐM: chuyển vị đại động mạch; BTBS: bệnh tim bẩm sinh; BCTPĐ: bệnh cơ tim phì 

đại; ĐMP: động mạch phổi; ĐMC: động mạch chủ; TMP: tĩnh mạch phổi; ĐMV: động mạch vành)

I: ĐƠN GIẢN

BTBS chưa sửa chữa

• TLN đơn độc lỗ nhỏ

• TLT đơn độc lỗ nhỏ

• Hẹp van ĐMP nhẹ đơn độc

BTBS đã sửa chữa

• Ổng động mạch đã cột hoặc bít bằng dụng cụ

• TLN lỗ thứ phát hoặc xoang tĩnh mạch đã sửa, không có luồng thông tồn lưu đáng kể 

hoặc dãn lớn buồng tim

• TLT đã sửa chữa, không còn luồng thông tồn lưu đáng kể hoặc dãn lớn buồng tim. 

(Con’t.)

PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN
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PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN

• Giải phẫu BTBS:
II: Mức độ phức tạp trung bình

Những bệnh đã được sửa chữa hoặc chưa sửa chữa:

• Dò thất trái - ĐMC

• Bất thường hồi lưu TMP, toàn phần hay bán phần

• Bất thường xuất phát ĐMV từ ĐMP

• Bất thường xuất phát ĐMV từ xoang vành đối diện của ĐMC

• KNT (bán phần hoặc toàn phần, bao gồm thông liên nhĩ lỗ tiên phát)

• Bệnh van ĐMC bẩm sinh

• Bệnh van hai lá bẩm sinh

• Hẹp eo ĐMC

• Bệnh Ebstein (bao gồm các thể bệnh từ nhẹ, trung bình đến nặng)

• Tắc nghẽn vùng phễu thất phải

• TLN lỗ tiên phát

• TLN lỗ trung bình đến lớn chưa sửa chữa

(Con’t.) 5



PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN

• Giải phẫu BTBS:

II: Mức độ phức tạp trung bình

Những bệnh đã được sửa chữa hoặc chưa sửa chữa: (tt)

• Còn ống động mạch từ trung bình đến lớn

• Hở van ĐMP (trung bình hoặc hơn)

• Hẹp van ĐMP (trung bình hoặc hơn)

• Hẹp ĐMP ở ngoại vi

• Phình/dò xoang Valsalva 

• TLN xoang tĩnh mạch

• Hẹp dưới van ĐMC (ngoại trừ BCTPĐ; BCTPĐ không nói đến trong hướng 

dẫn này)

• Hẹp trên van ĐMC

• Van nhĩ thất cưỡi ngựa qua VLT

• Tứ chứng Fallot đã sửa chữa

• TLT kèm với bất thường khác và/hoặc luồng thông từ trung bình đến lớn 

(Con’t.) 6



PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN

• Giải phẫu BTBS

III: Mức độ phức tạp nhiều (hay rất phức tạp)

• Bệnh tim bẩm sinh tím (chưa sửa chữa hoặc sửa chữa tạm, tất cả các dạng)

• Thất hai đường ra

• Phẫu thuật Fontan

• Đứt đoạn cung ĐMC

• Không lỗ van 2 lá

• Tâm thất độc nhất (bao gồm tâm thất hai đường vào, không lỗ van 3 lá, thiểu 

sản tim trái, bất thường giải phẫu khác với tâm thất độc nhất chức năng)

• Không lỗ van ĐMP (tất cả các thể)

• CVĐĐM (cổ điển hoặc CVĐĐM type d; CVĐĐM có sửa chữa hay type l)

• Thân chung động mạch

• Những bất thường khác của kết nối nhĩ - thất và thất - đại động mạch (vd, tim 

bắt chéo [crisscross heart], isomerism, hội chứng đồng dạng, đảo ngược thất)

(Con’t.)
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PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN

• Giai đoạn sinh lý
A

• Suy tim NYHA I 

• Không ảnh hưởng huyết động hoặc giải phẫu buồng tim

• Không rối loạn nhịp

• Khả năng gắng sức bình thường

• Chức năng gan/thận/phổi bình thường

B

• Suy tim NYHA  II 

• Ảnh hưởng nhẹ lên huyết động học (dãn nhẹ ĐMC, dãn nhẹ buồng thất, rối 

loạn chức năng thất nhẹ)

• Bệnh van tim nhẹ

• Luồng thông nhỏ, không đáng kể (không ảnh hưởng đáng kể huyết động học)

• Rối loạn nhịp không cần điều trị

• Hạn chế khả năng gắng sức (Abnormal objective cardiac limitation to exercise)

(Con’t.)
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PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN

• Giai đoạn sinh lý

C

• Suy tim NYHA  III

• Bệnh van tim có ý nghĩa (trung bình hoặc nặng); rối loạn chức năng thất 

trung bình hoặc hơn (thất phải, thất trái hoặc cả hai)

• Dãn ĐMC trung bình

• Hẹp động mạch hoặc tĩnh mạch

• Giảm oxy mô nhẹ hoặc trung bình/tím

• Luồng thông có ảnh hưởng huyết động học đáng kể

• Rối loạn nhịp cần điều trị

• Tăng áp phổi (nhỏ hơn mức độ nặng)

• Rối loạn chức năng cơ quan đích có đáp ứng với điều trị 
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PHÂN LOẠI GIẢI PHẪU - SINH LÝ BỆNH TBS NGƯỜI LỚN

• Giai đoạn sinh lý

D

• Suy tim NYHA  IV

• Dãn ĐMC nặng

• Rối loạn nhịp kháng trị

• Giảm oxy mô nặng (hầu như luôn có liên quan đến tím)

• Tăng áp phổi nặng

• Hội chứng Eisenmenger

• Rối loạn chức năng cơ quan đích kháng trị
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

• ECG, X-quang tim phổi, Siêu âm tim

• Siêu âm tim qua thực quản: khi cần

• Holter ECG: đánh giá rối loạn nhịp

• Trắc nghiệm gắng sức, test đi bộ 6 phút (6-MWT)

• MRA: đánh giá chức năng, thể tích thất phải, bệnh TBS 
phức tạp

• MSCT tim: BTBS phức tạp

• MSCT động mạch vành

• Thông tim: đánh giá huyết động, hình ảnh

11

TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh TBS có luồng thông

2018 ACHD Guideline
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bệnh tim bẩm sinh có luồng thông

13
Anderson RH, et al. Morphology of congenital heart disease. Baltomore, 
University Park Press, 1983.

Thông liên nhĩ Thông liên thất



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thông liên nhĩ

(Con’t.)

Khuyến cáo về Thông liên nhĩ

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I C-EO

Đo độ bão hòa oxy lúc nghỉ và lúc gắng sức ở b/n người lớn

TLN chưa sửa chữa hoặc đã sửa chữa còn luồng thông tồn lưu

để đánh giá chiều luồng thông và mức độ luồng thông.

I B-NR

Chụp cộng hưởng từ tim (CMR), chụp cắt lớp tim (CCT),

và/hoặc siêu âm tim qua thực quản (SATQTQ) giúp đánh giá

hồi lưu bất thường TMP ở b/n người lớn có TLN.

I B-NR
Khuyến cáo dùng hình ảnh siêu âm tim để hướng dẫn đóng

TLN bằng dụng cụ qua da..

14TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thông liên nhĩ

Điều trị

I B-NRSR

B/n NL TLN lỗ thứ phát đơn độc:

- ↓ khả năng gắng sức

- Lớn NP và/hoặc TP

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- Không tím lúc nghỉ hoặc lúc gắng sức

- ALĐMP < 50% ALMHT

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT

có chỉ định đóng lỗ thông bằng thông tim hoặc phẫu thuật để

giảm thể tích TP và cải thiện khả năng gắng sức.

15

- Qp/Qs
- ALĐMP/ALMHT
- Kháng lực MMP/ kháng lực MHT

ALĐMP: áp lực động mạch phổi
ALMHT: áp lực mạch hệ thống
MMP: mạch máu phổi
MHT: mạch hệ thống
NL: người lớn; TP: thất phải; NP: nhĩ phải

TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thông liên nhĩ

Điều trị

I B-NR

B/n NL TLN lỗ tiên phát, kiểu xoang TM hoặc xoang vành:

- ↓ khả năng gắng sức

- Lớn NP và/hoặc TP

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- Không tím lúc nghỉ hoặc lúc gắng sức

- ALĐMP < 50% ALMHT

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT

nên phẫu thuật đóng lỗ thông nếu không có những bệnh khác

đi kèm cản trở phẫu thuật.

16

ALĐMP: áp lực động mạch phổi
ALMHT: áp lực mạch hệ thống
MMP: mạch máu phổi
MHT: mạch hệ thống
NL: người lớn; TP: thất phải; NP: nhĩ phải

TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thông liên nhĩ

(Con’t.)

Điều trị

IIa C-LDSR

B/n NL TLN lỗ thứ phát đơn độc:

- Không triệu chứng cơ năng

- Lớn NP và TP

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- Không tím lúc nghỉ hoặc lúc gắng sức

- ALĐMP < 50% ALMHT

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT

nên đóng lỗ thông bằng thông tim hoặc phẫu thuật để giảm thể

tích thất phải và/hoặc cải thiện khả năng gắng sức.

IIa C-LD

Phẫu thuật đóng TLN lỗ thứ phát thích hợp khi:

- Thực hiện kèm một phẫu thuật tim khác

- Luồng thông trái – phải đủ lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- Lớn NP và TP 

- Không có tím lúc nghỉ hoặc trong khi gắng sức.

17

TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

(Con’t.)

IIb B-NR

Đóng lỗ thông qua da hoặc phẫu thuật có thể cân nhắc ở NL 

TLN khi:

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs) ≥ 1.5:1

- ALĐMP ≥ 50% ALMHT

- Và/hoặc kháng lực MMP > 1/3 kháng lực MHT.

III: 

Harm
C-LD

Không nên đóng TLN  ở người lớn:

- ALĐMP > 2/3 ALMHT

- Kháng lực MMP > 2/3 kháng lực MHT

- Và/hoặc luồng thông đảo chiều phải – trái.

Thông liên nhĩ

18
TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Secundum ASD

Shunt 

direction

Left-to-right

Pulmonary vascular 

resistance <1/3 systemic vascular 

resistance, PASP <50% systemic, right 

heart enlargement, AND shunt large 

enough to cause physiologic sequelae 

(e.g.,Qp:Qs  1.5:1)

Surgical or 

device closure 

(Class I)

Consultation with 

ACHD and PH experts

Surgical or 

device closure 

(Class IIb)

Yes

Pulmonary vascular 

resistance >1/3 systemic 

vascular resistance, 

AND/OR PASP  50% 

systemic

Surgical or 

device closure 

(Class IIa)

Functional 

impairment

No

Confirm PAH diagnosis 

 (often requiring invasive 

hemodynamic 

assessment)

(Class I)

PDE-5 inhibitors

(Class IIa)

 Bosentan

(Class I)

Combination 

therapy*

(Class IIa)

Hemodynamic 

assessment

No closure

 (Class III: Harm)

Yes

Right-to-left 

(e.g., Eisenmenger 

syndrome)

Thông liên 
nhĩ

19
TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hồi lưu bất 
thường TMP

20
Stark J, et al. Surgery for congenital heart disease, 2nd ed. 
Philadelphia, WB Saunders, 1994, p.330. 

A, B: HLBTTMP trên tim

C: HLBTTMP tại tim (xoang vành)

D: HLBTTMP dưới tim (TMCD 

hay TM cửa)



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bất thường hồi lưu tĩnh mạch phổi

(Con’t.)

Khuyến cáo của hồi lưu bất thường TMP

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I B-NR
Chụp cộng hưởng từ tim hoặc chụp MSCT tim cản quang để đánh giá 

bất thường hồi lưu TMP bán phần.

IIa B-NR
Nên thông tim để đánh giá huyết động ở bệnh nhân người lớn có bất 

thường hồi lưu TMP bán phần.

21
TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Điều trị

I B-NR

Khuyến cáo PT sửa chữa cho b/n HLBTTMP khi có:

- Giảm khả năng gắng sức và TP

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- ALĐMP < 50% ALMHT

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT.

I B-NR
Sửa chữa HLBTTMP cần được làm cùng lúc phẫu thuật

đóng TLN hoặc sửa chữa khiếm khuyết xoang TM.

I B-NR

Sửa chữa hội chứng Scimitar (giảm sản phổi và hồi lưu bất

thường TMP bán phần) ở người lớn khi có:

- Giảm khả năng gắng sức

- Quá tải thể tích thất phải

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- ALĐMP < 50% ALMHT 

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT.

Bất thường hồi lưu tĩnh mạch phổi (1)

22TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Điều trị

IIa B-NR

Phẫu thuật có thể có ích cho HLBTTMP bán phần bên phải

hoặc bên trái ở người lớn không có triệu chứng:

- Có quá tải thể tích thất phải

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- ALĐMP < 50% ALMHT

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT.

IIa B-NR

Phẫu thuật có thể có ích trong sửa chữa hội chứng 

Scimitar ở người lớn có quá tải thể tích thất phải với Qp:Qs 

≥ 1.5:1.

Bất thường hồi lưu tĩnh mạch phổi (2)

23
TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thông liên thất (1)

Khuyến cáo với thông liên thất

COR LOE Khuyến cáo

Điều trị

I B-NR

B/n người lớn TLT có bằng chứng quá tải thể tích thất trái và 

luồng thông có ảnh hưởng huyết động đáng kể (Qp:Qs ≥ 1.5:1) 

nên đóng TLT nếu:

- ALĐMP < 50% ALMHT

- Kháng lực MMP (PVR) < 1/3 kháng lực MHT.

IIa C-LD
Cần phẫu thuật đóng TLT quanh màng hoặc trên mào ở b/n 

người lớn khi có hở van ĐMC nặng lên do TLT gây ra .

24

TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thông liên thất (2)

Khuyến cáo với thông liên thất

COR LOE Khuyến cáo

Điều trị

IIb C-LD
Cần phẫu thuật đóng TLT ở người lớn có tiền sử VNTMNT do 

TLT nếu không có chống chỉ định nào khác .

IIb C-LD

Đóng TLT có thể cân nhắc ở luồng thông trái – phải có ý nghĩa 

(Qp:Qs ≥ 1.5:1) khi:

- ALĐMP ≥ 50% ALMHT 

- Và/hoặc kháng lực MMP (PVR) > 1/3 kháng lực MHT.

III: 

Harm
C-LD

Không được đóng TLT ở người lớn có  TAĐMP nặng với:

- ALĐMP > 2/3 ALMHT 

- Và/hoặc kháng lực MMP > 2/3 kháng lực MHT 

- Và/hoặc luồng thông đảo chiều phải - trái.

25
TL: Stout KK, et al. 2018 AHA/ACC Guideline for the Management of AdultsWith
Congenital Heart Disease



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hemodynamically significant 

ventricular level shunt

Left-to-right

LV enlargement 

Qp:Qs  1.5:1,

PASP <50% systemic, 

AND pulmonary vascular 

resistance <1/3 systemic

Yes No

Progressive AR due 

to perimembranous 

or supracristal VSD

Yes No

Consult with ACHD 

and PH experts

(Class I)

Surgical or 

device closure 

(Class IIb)

Right-to-left 

(e.g., Eisenmenger 

syndrome)

No closure 

(Class III: Harm)

Confirm PAH diagnosis 

(often requiring invasive 

hemodynamic assessment)

(Class I)

PDE-5 inhibitors

(Class IIa)

 Bosentan

(Class I)

Combination 

therapy*

(Class IIa)

Shunt 

direction

Hemodynamic

assessment

Pulmonary vascular 

resistance >1/3 

systemic, 

AND/OR PASP  50% 

systemic

Surgical or 

device closure 

(Class I)

Surgical or 

device closure 

(Class IIa)

History of IE

Yes

Continued 

follow-up

No

Surgical or 

device closure 

(Class IIb)

Yes

Thông liên thất
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Kênh nhĩ thất (1)
COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

IIa C-EO
Cần làm thông tim ở người lớn có bệnh kênh nhĩ thất (KNT) khi nghi 

ngờ TAĐMP.

Điều trị

I C-LD
Phẫu thuật cho hở van nhĩ thất trái nặng được khuyến cáo theo chỉ

định của hở van 2 lá.

I C-EO

Phẫu thuật sửa chữa KNT lần đầu hoặc đóng luồng thông tồn lưu ở 

người lớn đã PT sửa KNT được chỉ định khi:

- Luồng thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1)

- ALĐMP < 50% ALMHT 

- Kháng lực MMP < 1/3 kháng lực MHT.

IIa C-EO

Phẫu thuật giải thoát tắc nghẽn đường thoát thất trái ở người lớn có

KNT khi:

- Chênh áp lực tối đa ≥ 50 mmHg

- Chênh áp thấp hơn nhưng có triệu chứng suy tim, hoặc kèm hở van 

2 lá hoặc hở van ĐMC trung bình đến nặng.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Kênh nhĩ thất (2)
Khuyến cáo cho bệnh kênh nhĩ thất

COR LOE Khuyến cáo

IIb C-EO

Phẫu thuật sửa chữa KNT lần đầu hoặc đóng luồng thông tồn 

lưu ở người lớn đã PT sửa KNT được cân nhắc nếu luồng 

thông trái – phải lớn (Qp:Qs ≥ 1.5:1) khi ALĐMP ≥ 50% 

ALMHT và/hoặc kháng lực MMP > 1/3 kháng lực MHT.

III: 

Harm
C-LD

Không nên phẫu thuật sửa chữa KNT lần đầu hoặc đóng luồng

thông tồn lưu ở người lớn đã PT sửa KNT khi:

- ALĐMP > 2/3 ALMHT

- Kháng lực MMP > 2/3 kháng lực MHT

- Và/ hoặc luồng thông đảo chiều phải - trái .
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Khuyến cáo cho tồn tại ống động mạch

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I C-EO

Nên đo độ bão hòa oxy ở chân và hai tay ở b/n người lớn còn 

tồn tại ống động mạch (COĐM) để đánh giá có chiều luồng 

thông phải – trái.

IIa C-EO
Bên cạnh những phương tiện chẩn đoán tiêu chuẩn, thông tim 

có thể có ích ở b/n COĐM nghi ngờ TAĐMP.

Còn ống động mạch (1)
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

COR LOE Khuyến cáo còn tồn tại ống động mạch

Điều trị

I C-LD

Khuyến cáo bít OĐM ở người lớn khi:

- Dãn lớn NT hoặc TT, luồng thông trái phải đáng kể

- ALĐMP < 50% ALMHT và kháng lực MMP < 1/3 kháng 

lực MHT.

IIb B-NR

Cân nhắc bít OĐM ở người lớn khi:

- Luồng thông trái - phải ít

- ALĐMP ≥ 50% ALMHT và/hoặc kháng lực MMP > 1/3 

kháng lực MHT.

III: 

Harm
C-LD

Không nên bít ống động mạch ở người lớn khi:

- Luồng thông đảo chiều phải – trái

- Và ALĐMP > 2/3 ALMHT hoặc kháng lực MMP > 2/3 

kháng lực MHT.

Còn ống động mạch (2)
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

BTBS có luồng thông

- Thông tim đo kháng lực MMP khi nghi ngờ TAĐMP

- Chỉ định đóng luồng thông khi:
- Có TC/CN (giảm khả năng gắng sức), dãn buồng tim

- Luồng thông lớn (Qp: Qs ≥ 1.5: 1)

- Điều kiện: ALĐMP < 50% ALMHT, kháng lực MMP < 1/3 
kháng lực MHT.

- Cân nhắc đóng luồng thông khi:
- ALĐMP ≥ 2/3 ALMHT

- Kháng lực MMP > 1/3 kháng lực MHT

- Không nên chỉ định bít luồng thông khi:
- ALĐMP > 2/3  ALMHT

- Kháng lực MMP > 2/3 kháng lực MHT

- Luồng thông đảo chiều phải - trái
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Tim ba buồng nhĩ trái
Khuyến cáo tim ba buồng nhĩ trái

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I B-NR

B/n người lớn được chẩn đoán tim 3 buồng nhĩ trái cần tìm 

thêm những bất thường bẩm sinh khác, đặc biệt TLN, TLT và 

HLTMP.

IIa B-NR
B/n người lớn trước khi PT sửa chữa tim 3 buồng nhĩ trái và 

khi có triệu chứng cơ năng tái phát cần tìm thêm có hẹp TMP.

Điều trị

I B-NR

Chỉ định PT sửa chữa bệnh tim 3 buồng nhĩ trái ở người lớn 

khi có triệu chứng do tắc nghẽn hoặc chênh áp lực ngang màng 

ngăn đáng kể.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp hai lá bẩm sinh

Khuyến cáo hẹp 2 lá bẩm sinh

COR LOE Khuyến cáo

I
B-

NR

Người lớn hẹp 2 lá bẩm sinh hoặc van 2 lá hình dù

nên được đánh giá thêm những tổn thương tắc

nghẽn khác của tim trái.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp dưới van ĐMC
COR LOE Khuyến cáo hẹp dưới van ĐMC

Chẩn đoán

IIb C-LD

Cần làm TNGS ở người lớn có tắc nghẽn đường thoát thất trái

để đánh giá triệu TC/CN, khả năng gắng sức, thay đổi ECG,

hoặc rối loạn nhịp khi những chỉ định can thiệp không rõ ràng.

Điều trị

I C-EO

Chỉ định can thiệp PT hẹp dưới van ĐMC ở người lớn khi 

chênh áp tối đa ≥ 50 mmHg và có TC/CN do hẹp dưới van 

ĐMC gây ra.

I C-LD

Chỉ định can thiệp PT hẹp dưới van ĐMC ở người lớn với 

chênh áp tối đa < 50 mmHg có kèm suy tim hoặc có triệu 

chứng TMCB, và/hoặc RLCN tâm thu thất trái do hẹp dưới van 

ĐMC gây ra.

IIb C-LD

Để ngăn ngừa hở van ĐMC tiến triển, cân nhắc can thiệp PT 

cho b/n người lớn hẹp dưới van ĐMC không TC/CN, có hở chủ 

nhẹ và chênh áp tối đa ≥ 50 mmHg.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp van ĐMC bẩm sinh

COR LOE Khuyến cáo hẹp van ĐMC bẩm sinh

Chẩn đoán

I B-NR
Người lớn có bệnh van ĐMC 2 mảnh nên được đánh giá thêm 

hẹp eo ĐMC bằng khám lâm sàng và cận lâm sàng hình ảnh.

IIa B-NR

Nên tầm soát cho người thân thế hệ thứ nhất của b/n có bệnh 

van ĐMC 2 mảnh hoặc van ĐMC một mảnh bằng SA tim về 

bệnh van tim và bệnh ĐMC.

Điều trị

IIb B-NR

Người lớn bệnh van ĐMC 2 mảnh hẹp và van không vôi hóa, 

hở chủ nhẹ có chỉ định can thiệp theo khuyến cáo có thể điều 

trị nong van bằng bóng.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hội chứng Turner

Khuyến cáo hội chứng Turner

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I B-NR
Phụ nữ bị hội chứng Turner nên được tìm bệnh van ĐMC 2 

mảnh, hẹp eo ĐMC, và dãn lớn ĐMC lên.

Điều trị

IIa B-NR
Thay gốc ĐMC hoặc ĐMC lên dự phòng ở người lớn bị hội 

chứng Turner khi đường kính ĐMC ≥ 2.5 cm/m2 DTCT.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp eo ĐMC (1)

COR LOE Khuyến cáo hẹp eo ĐMC

Chẩn đoán

I B-NR

Cần dùng MRI tim hoặc MSCT tim để đánh giá ban đầu và 

theo dõi b/n người lớn hẹp eo ĐMC, bao gồm những người đã 

được PT hay can thiệp qua thông tim.

I C-EO
Nên đo HA lúc nghỉ ở chi trên và chi dưới ở người lớn bị hẹp 

eo ĐMC.

IIa C-LD
Theo dõi HA liên tục 24 giờ (ABPM) ở người lớn bị hẹp eo 

ĐMC có thể giúp ích cho chẩn đoán và điều trị THA.

IIb B-NR
Nên tầm soát phình mạch máu nội sọ bằng MRI hoặc MSCT 

cản quang ở người lớn bị hẹp eo ĐMC.

IIb C-LD
Nên làm TNGS để đánh giá THA gây ra do gắng sức ở b/n 

người lớn bị hẹp eo ĐMC cần làm việc gắng sức.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp eo ĐMC (2)

COR LOE Khuyến cáo hẹp eo ĐMC

Điều trị

I B-NR
Chỉ định PT sửa chữa hoặc đặt stent qua thông tim ở người lớn 

hẹp eo ĐMC nặng chưa sửa chữa hoặc tái phát có kèm THA.

I C-EO
Điều trị THA ở người lớn bị hẹp eo ĐMC theo đúng hướng dẫn 

của khuyến cáo.

IIb B-NR

Cân nhắc nong bằng bóng ở người lớn bị hẹp eo ĐMC chưa 

sửa chữa hoặc tái phát nếu việc đặt stent không thực hiện được 

cũng như không thể phẫu thuật.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp van ĐMP

Khuyến cáo hẹp van ĐMP

COR LOE Khuyến cáo

I B-NR

Người lớn hẹp van ĐMP trung bình đến nặng có triệu chứng 

suy tim không giải thích được, tím do luồng thông phải - trái 

ở tầng nhĩ, và/hoặc giảm khả năng gắng sức thì có chỉ định 

nong van bằng bóng.

I B-NR

Người lớn hẹp van ĐMP trung bình đến nặng có triệu chứng 

suy tim không giải thích được, tím, và/hoặc giảm khả năng 

gắng sức không thích hợp hoặc thất bại với nong van bằng 

bóng thì có chỉ định PT sửa chữa.

IIa C-EO
Người lớn hẹp van ĐMP nặng, không triệu chứng có chỉ định 

điều trị can thiệp.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hở van ĐMP đơn thuần sau mổ sửa hẹp phổi

COR LOE Khuyến cáo

I C-EO

Người lớn hở van ĐMP trung bình hoặc nặng có TC/CN sau 

điều trị sửa chữa hẹp phổi đơn thuần, có dãn TP hoặc RL chức 

năng TP thì có chỉ định thay van ĐMP.

I C-EO
Người lớn hở van ĐMP tồn lưu không có triệu chứng sau điều

trị hẹp phổi đơn thuần có dãn TP cần được theo dõi liên tục.

IIb C-EO

Người lớn hở van ĐMP trung bình hoặc nặng không triệu 

chứng cơ năng sau điều trị hẹp van ĐMP đơn thuần có thất TP 

dần và/hoặc RL chức năng TP nên xem xét mổ thay van ĐMP.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hở van ĐMP đơn 

thuần sau mổ 

sửa hẹp phổi

Isolated PR after repair of PS

Assessment of 

PR severity and 

RV size/function

Symptoms 

Pulmonary valve 

replacement 

(Class I)

Yes

Imaging and CPET

No

Progressive RV dilation 

and/or RV dysfunction

and/or progressive decrease 

in exercise capacity

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIb)

Yes No

Interval follow-up with 

ACHD cardiologist

Interval follow-up

(Class I)

Moderate or 

greater PR and 

RV enlargement*

Mild PR and 

RV enlargement*
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hẹp nhánh và ĐMP ngoại biên

Khuyến cáo của hẹp nhánh và ĐMP ngoại biên

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I B-NR
Người lớn bị hẹp nhánh ĐMP hoặc ĐMP ngoại biên cần được 

theo dõi chặt chẽ.

Điều trị

IIa B-NR
Người lớn bị hẹp nhánh ĐMP hoặc ĐMP ngoại biên, có thể 

nong và đặt stent ĐMP.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thất phải hai buồng

Khuyến cáo cho thất phải hai buồng

COR LOE Khuyến cáo

I C-LD

Chỉ định PT sửa chữa ở người lớn có thất phải 2 buồng kèm

tắc nghẽn đường ra mức độ trung bình hoặc nặng, khi có triệu

chứng suy tim không giải thích được bằng nguyên nhân nào

khác, tím hoặc giới hạn khả năng gắng sức.

IIb C-LD
Cân nhắc PT sửa chữa ở người lớn thất phải 2 buồng, không 

có triệu chứng nhưng có mức độ chênh áp lực nặng.
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Bệnh Ebstein

46Mullins CE, et al. Congenital heart disease: a diagrammatic atlas. New York, Wiley-Liss, 1988



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bệnh Ebstein (1)

COR LOE Khuyến cáo bệnh Ebstein

Chẩn đoán

IIa B-NR
Ở người lớn bệnh Ebstein, có thể MRI tim có ích để xác định bất 

thường giải phẫu, đo đường kính và chức năng tâm thu TP.

IIa B-NR

Ở người lớn bệnh Ebstein, có thể SATQTQ có ích để đánh giá 

hình dạng và chức năng van 3 lá để có kế hoạch mổ nếu SATQTN 

hình ảnh không rõ ràng.

IIa B-NR

Khảo sát điện sinh lý với cắt hoặc không cắt đốt qua catheter có 

thể giúp ích trong chẩn đoán b/n người lớn bệnh Ebstein có kèm 

h/c kích thích sớm nhưng không có cơn nhịp nhanh trên thất. 

IIa B-NR

Nên khảo sát điện sinh lý (và cắt đốt qua catheter nếu cần) b/n 

người lớn bệnh Ebstein trước can thiệp PT van 3 lá ngay cả không 

thấy h/c kích thích sớm hoặc nhịp nhanh kịch phát trên thất. 
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bệnh Ebstein (2) 

Điềut trị

I B-NR

Khuyến cáo PT sửa chữa hoặc mổ lại b/n NL bệnh Ebstein có 

hở van 3 lá nặng khi có kèm ≥ 1 trong những điều sau: 

- Có TCCN suy tim

- Có bằng chứng khách quan giảm khả năng gắng sức

- Rối loạn chức năng tâm thu TP tiến triển trên SAT hoặc 

MRI tim.

I C-LD

Khuyến cáo cắt đốt bằng catheter b/n người lớn bệnh Ebstein 

có dẫn truyền đường phụ nguy cơ cao hoặc nhiều đường dẫn 

truyền phụ.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bệnh Ebstein (3)

(Con’t.)

Điềut trị

IIa B-NR

PT sửa chữa hoặc mổ lại b/n NL bệnh Ebstein có hở van 3 lá 

nặng có thể có lợi khi:

- TP dãn dần

- Giảm độ bảo hòa oxy máu do luồng thông phải – trái

- Thuyên tắc mạch nghịch thường

- Và/hoặc rối loạn nhịp nhanh ở tầng nhĩ.

IIb B-NR

Có thể cân nhắc phẫu thuật làm thông nối TM chủ trên - ĐMP 

(Glenn) trong lúc mổ sửa chữa bệnh Ebstein ở NL khi:

- Dãn nặng TP hoặc RL chức năng tâm thu TP nặng

- Chức năng TT bảo tồn

- Áp lực NT và áp lực cuối tâm trương TT không tăng.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Tứ chứng Fallot (1)

COR LOE Khuyến cáo tứ chứng Fallot (TOF)

Chẩn đoán

I B-NR

Chụp MRI tim giúp định lượng kích thước và chức năng thất, 

chức năng van ĐMP, giải phẫu ĐMP và những bất thường khác ở 

tim trái trên b/n đã được mổ sửa chữa hoàn toàn TOF.

I B-NR

Thực hiện trắc nghiệm đè ép ĐMV trước khi đặt stent hoặc thay 

van ĐMP qua da ở b/n đã mổ sửa chữa TOF có làm ống nối TP –

ĐMP.

IIa B-NR

Kích thích thất theo chương trình giúp phân tầng nguy cơ ở b/n 

người lớn bị TOF có kèm những yếu tố nguy cơ đột tử do tim 

khác.

IIa C-EO

Trên  b/n đã mổ sửa chữa TOF, có rối loạn nhịp, suy tim, RL chức 

năng thất không giải thích được, nghi ngờ tăng áp ĐMP hoặc tím 

nên thông tim chụp mạch để đánh giá huyết động khi các cận lâm 

sàng không xâm nhập không cung cấp đủ dữ liệu.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Tứ chứng Fallot

51

Mullins CE, et al. Congenital heart disease: a diagrammatic atlas. New York, 
Wiley-Liss, 1988

1. Hẹp phổi

2. Thông liên thất

3. ĐMC cưỡi ngựa

4. Dày thất phải

1. Vá thông liên thất

2. Sửa chữa hẹp phổi



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Tứ chứng Fallot (2)

Điều trị

I B-NR

Thay van ĐMP (PT hay thông tim qua da) để giảm TC/CN 

được khuyến cáo ở b/n đã mổ sửa chữa TOF kèm hở phổi mức 

độ rung bình trở lên, có triệu chứng tim mạch mà không giải 

thích được bằng nguyên nhân nào khác.

IIa B-NR

Thay van ĐMP (PT hay thông tim qua da) phù hợp để bảo tồn 

kích thước và chức năng thất ở b/n đã mổ sửa chữa TOF có 

dãn hoặc rối loạn chức năng thất kèm hở phổi mức độ từ trung 

bình trở lên, không TC/CN.

IIa B-NR
Đặt ICD phòng ngừa tiên phát thích hợp ở b/n người lớn bị 

TOF kèm nhiều yếu tố nguy cơ đột tử do tim.

(Con’t.) 52



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Tứ chứng Fallot (3)

Điều trị

IIb C-EO

Phẫu thuật thay van ĐMP có thể cân nhắc ở NL đã mổ TOF có 

hở phổi từ trung bình đến nặng kèm những sang thương khác 

đòi hỏi cần can thiệp PT.

IIb C-EO

Có thể cân nhắc thay van ĐMP ở b/n NL đã mổ TOF kèm hở 

phổi trung bình trở lên và nhịp nhanh thất, bên cạnh điều trị rối 

loạn nhịp.

(Con’t.) 53



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

TOF repair with PR

Symptoms*

Any 2 of 

the following:

• Mild or moderate RV or 

LV systolic dysfunction

• Severe RV dilation 

(RVEDVI ≥160 mL/m
2
, or

RVESVI ≥80 mL/m
2
, or 

RVEDV ≥2x LVEDV)

• RVSP due to RVOT obstruction

 ≥2/3 systemic pressure

• Progressive reduction 

in objective exercise 

tolerance

Yes

Pulmonary valve 

replacement

(Class I)

Yes

Moderate 

or more PR

Follow-up with 

ACHD cardiologist

(Class I)

PR severity

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIa)

No

Sustained 

tachyarrhythmias 

Yes

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIb)

Residual

 lesions requiring surgical 

interventions 

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIb)

Follow-up with 

ACHD cardiologist

(Class I)

Yes No

Mild PR

No

Severely 

decreased LV or RV

systolic 

function

No

Evaluation by an ACHD 

cardiologist & advanced HF 

team

(Class I)

Yes

No

Thay van ĐMP ở 

B/n sửa chữa T4F 

có hở phổi

(Con’t.)
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

TOF repair with PR

Symptoms*

Any 2 of 

the following:

• Mild or moderate RV or 

LV systolic dysfunction

• Severe RV dilation 

(RVEDVI ≥160 mL/m
2
, or

RVESVI ≥80 mL/m
2
, or 

RVEDV ≥2x LVEDV)

• RVSP due to RVOT obstruction

 ≥2/3 systemic pressure

• Progressive reduction 

in objective exercise 

tolerance

Yes

Pulmonary valve 

replacement

(Class I)

Yes

Moderate 

or more PR

Follow-up with 

ACHD cardiologist

(Class I)

PR severity

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIa)

No

Sustained 

tachyarrhythmias 

Yes

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIb)

Residual

 lesions requiring surgical 

interventions 

Pulmonary valve 

replacement

(Class IIb)

Follow-up with 

ACHD cardiologist

(Class I)

Yes No

Mild PR

No

Severely 

decreased LV or RV

systolic 

function

No

Evaluation by an ACHD 

cardiologist & advanced HF 

team

(Class I)

Yes

No
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Thay van ĐMP ở 

B/n sửa chữa T4F 

có hở phổi



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Ống nối thất phải – ĐMP (1)

COR LOE Khuyến cáo của ống nối thất phải - ĐMP

Chẩn đoán

I B-NR

Làm test đè ép ĐMV cùng lúc với chụp ĐMV và nong bóng áp 

lực cao ống nối TP – ĐMP được chỉ định trước khi đặt stent 

ống nối hoặc thay van qua catheter.

I B-NR

B/n đã đặt stent trong ống nối TP – ĐMP, hở hoặc hẹp phổi 

nặng lên, nên đánh giá biến chứng của ống nối bằng soi trên 

màn huỳnh quang tìm gãy stent hoặc cấy máu tìm VNTMNT.

IIa C-LD

B/n NL có ống nối TP – ĐMP kèm rối loạn nhịp, suy tim sung 

huyết, rối loạn chức năng thất không giải thích được hoặc tím, 

có chỉ định làm thông tim để đánh giá huyết động. 
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Ống nối thất phải – ĐMP (2)

COR LOE Khuyến cáo

Điều trị

IIa B-NR

Nên điều trị can thiệp ống nối TP – ĐMP ở NL có ống nối 

TP – ĐMP khi hở chủ từ trung bình trở lên hoặc hẹp chủ từ 

trung bình trở lên kèm giảm khả năng gắng sức hoặc RLN.

IIb B-NR

Có thể cân nhắc điều trị can thiệp ống nối TP – ĐMP ở 

người lớn có ống nối TP – ĐMP có hẹp hoặc hở phổi nặng 

với PXTM TP giảm hoặc dãn TP mà không TC/CN.

57



Hoán vị đại động mạch
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

HVĐĐM sửa chữa chuyển tầng nhĩ

59

1. Hoán vị đại động mạch

2. Màng ngăn máu trong nhĩ

3. Máu TMP qua van 3 lá xuống TP

4. Dòng máu TMCT và TMCD

Mullins CE, et al. Congenital heart disease: a diagrammatic atlas. New York, 
Wiley-Liss, 1988



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hoán vị đại động mạch với sửa chữa chuyển  tầng nhĩ

COR LOE Khuyến cáo HVĐĐM đã sửa chữa chuyển tầng nhĩ

Chẩn đoán

I C-EO

Theo dõi Holter ECG tìm RLN chậm hoặc suy chức năng nút 

xoang ở NL HVĐĐM đã sửa chữa chuyển tầng nhĩ, đặc biệt nếu 

có điều trị với chẹn bêta hoặc những thuốc làm chậm nhịp tim 

khác.

I C-EO

B/n NL HVĐĐM đã sửa chữa chuyển tầng nhĩ nên làm SAT hoặc 

MRI tim hàng năm để đánh giá các biến chứng lâu dài của loại 

PT này.

IIa C-LD

Đánh giá sự thông nối của vách ngăn trong nhĩ hoặc hẹp TM ở 

NL HVĐĐM đã sửa chữa ở tầng nhĩ, đặc biệt nếu cần đặt máy 

tạo nhịp/ ICD hoặc đã có sẵn điện cực máy tạo nhịp.

Điều trị

I B-NR

Điều trị nội khoa theo khuyến cáo, đặc biệt lưu ý đến chỉ định 

kháng đông khi cần phục hồi nhịp xoang ở b/n NL HVĐĐM đã 

sửa chữa ở tầng nhĩ có rối loạn nhịp nhĩ.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

HVĐĐM sửa chữa chuyển ĐĐM

61

A: HVĐĐM

B: cắt ĐMC và ĐMP tại gốc, cắt ĐMV khỏi ĐMC

C: Chuyển ĐMP tra trước, ĐMC ra sau

D: khâu ĐMP vào gốc ĐMC và ĐMC vào gốc ĐMP, khâu ĐMV vào ĐMC

Stark J, et al. Surgery for congenital heart defects. New York, Grune & 
Stratton, 1983, p379.



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hoán vị ĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển đại ĐM

COR LOE Khuyến cáo HVĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển đại ĐM

Chẩn đoán

I C-LD

Nên làm SAT hoặc MRI tim ngay sau mổ (baseline) và nhiều 

lần về sau ở b/n người lớn HVĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển 

đại ĐM có dãn gốc ĐMC, RL chức năng van hoặc hẹp ĐMP 

hay nhánh ĐMP hoặc RL chức năng thất.

I C-EO

Tái lưu thông mạch vành ở người lớn HVĐĐM đã sửa chữa 

chuyển đại ĐM nên được lên kế hoạch bởi phẫu thuật viên 

hoặc bác sĩ thông tim can thiệp phối hợp với Bs tim mạch 

chuyên BTBS người lớn để đảm bảo hiểu rõ về giải phẫu của 

ĐMV và ĐMP.

62



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hoán vị ĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển đại ĐM

COR LOE Khuyến cáo HVĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển đại ĐM

Chẩn đoán

IIa B-NR

Nên khảo sát ĐMV (chụp ĐMV, hoặc MSCT hoặc MRI mạch 

máu) ở b/n người lớn HVĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển đại 

ĐM dù không có triệu chứng cơ năng.

IIa C-EO
Trắc nghiệm sinh lý về tưới máu cơ tim có thể có ích để đánh 

giá TMCB cơ tim khi b/n có triệu chứng gợi ý.

IIa C-EO
Chỉ định tái lưu thông ĐMV ở b/n người lớn HVĐĐM đã mổ 

chuyển đại ĐM theo đúng hướng dẫn điều trị theo khuyến cáo. 
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Điều trị

IIa C-EO

Chỉ định thay van ĐMC ở người lớn HVĐĐM sau mổ chuyển 

đại ĐM có hở van ĐMC nặng theo đúng hướng dẫn của 

khuyến cáo.

IIa C-EO

Nên can thiệp PT hay qua thông tim hẹp phổi ở người lớn 

HVĐĐM sau mổ chuyển đại ĐM khi có triệu chứng suy tim 

hoặc giảm khả năng gắng sức do hẹp phổi gây ra.
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Hoán vị ĐĐM đã mổ sửa chữa chuyển đại ĐM



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

HVĐĐM có sửa chữa

65
Mullins CE, et al. Congenital heart disease: a diagrammatic atlas. New York, 
Wiley-Liss, 1988



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hoán vị đại động mạch có sửa chữa

Khuyến cáo của HVĐĐM có sửa chữa

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

IIa C-LD
Nên làm MIR tim ở NL HVĐĐM có sửa chữa để đánh giá kích thước 

và chức năng tâm thu của thất phải hệ thống.

Điều trị

I B-NR

Chỉ định thay van 3 lá (van hệ thống) ở b/n NL HVĐĐM có sửa chữa 

hở van 3 lá nặng có triệu chứng và chức năng tâm thất hệ thống giảm 

nhẹ hoặc bảo tồn.

IIa C-LD

Nên thay van 3 lá (van hệ thống) ở b/n NL HVĐĐM có sửa chữa hở 

van 3 lá nặng không triệu chứng với dãn hoặc RL nhẹ chức năng tâm 

thất hệ thống.

IIb B-NR

Cân nhắc can thiệp/thay ống nối b/n NL HVĐĐM có sửa chữa, có RL 

chức năng ống nối thất trái – ĐMP, có triệu chứng, do việc giảm áp 

lực trong thất trái (dưới ĐMP) có thể ảnh hưởng xấu lên chức năng 

van nhĩ thất hệ thống.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Hoán vị đại động mạch

• PT sửa chữa chuyển tầng nhĩ (atrial switch)

‐ Siêu âm tim/MRI tim để đánh giá biến chứng

‐ Holter ECG: RL nhịp chậm, suy nút xoang, RL 
nhịp nhĩ

‐ Kháng đông khi có rối loạn nhịp nhĩ, trước 
chuyển nhịp

• PT chuyển vị trí đại ĐM (arterial switch)

‐ Siêu âm tim/MRI tim: dãn gốc ĐMC, hẹp ĐMP 
hoặc nhánh ĐMP

‐ Khảo sát ĐMV, tái lưu thống ĐMV
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

HVĐĐM có sửa chữa

• MRI đánh giá kích thước và chức năng tâm thất hệ 
thống

• Chỉ định mổ thay van 3 lá:

• Hở van 3 lá nặng + có TCCN (chức năng thất hệ thống 
bảo tồn hoặc giảm nhẹ)

• Hở van 3 lá nặng + dãn hoặc bắt đầu có rối loạn chức 
năng tâm thu thất hệ thống
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Phẫu thuật Fontan

2018 ACHD Guideline
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Phẫu thuật Fontan

70
Mullins CE, et al. Congenital heart disease: a diagrammatic atlas. New York, 
Wiley-Liss, 1988

Fontan cải biên:

1. Thông nối NP- ĐMP; 2. không lỗ van 

3 lá 3. TLT (vá); 4. miếng vá TLN

Fontan có ống 

nối ngoài tim



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

PT Fontan trong Tâm thất độc nhất (không lỗ van 3 lá 
và thất trái hai đường vào)

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I C-LD

Nhịp nhanh nhĩ mới xuất hiện ở b/n NL sau mổ Fontan nên 

được điều trị nhanh chóng, bao gồm phòng ngừa huyết khối 

thuyên tắc và hội chẩn với chuyên gia ĐSL có kinh nghiệm về 

BTBS người lớn.

I C-EO
Người lớn sau mổ Fontan nên được làm SAT hoặc MRI tim 

hằng năm.

I C-EO

Nên làm thông tim trước PT Fontan nhằm đánh giá huyết động 

học có thích hợp cho PT này hoặc đánh giá lại sự thông nối 

của PT Fontan đã làm trước đó.

I C-EO

Nhịp nhanh nhĩ mới xuất hiện hoặc nặng hơn ở NL có tâm thất 

độc nhất sau PT Fontan nên nhanh chóng tìm những bất 

thường về huyết động bằng CLS hình ảnh/hoặc thông tim.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

PT Fontan trong Tâm thất độc nhất (không lỗ van 3 lá 
và thất trái hai đường vào)

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

IIa B-R
B/n sau Fontan, khuyến khích tham gia chương trình tập thể 

dục đều đặn và thích hợp với khả năng gắng sức của mình.

IIa C-LD

B/n sau Fontan cần làm siêu âm/MSCT/MRI gan và xét 

nghiệm đánh giá chức năng gan về xơ hóa, xơ gan và/hoặc ung 

thư gan nguyên phát.

IIa C-EO
B/n người lớn sau Fontan cần làm các xét nghiệm về sinh hóa, 

huyết học hằng năm, đặc biệt chức năng gan và thận.

72



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

(Con’t.)

IIa C-LD

Thông tim có thể giúp đánh giá b/n sau Fontan có triệu chứng 

khi những CLS hình ảnh không xâm nhập khác không đủ để 

hướng dẫn điều trị.

IIa C-LD
Cần đánh giá chỉ định ghép tim ở b/n người lớn sau Fontan có 

TC cơ năng và thực thể của bệnh ruột mất protein. 

IIb C-EO

Nên thông tim ở b/n người lớn không TC/CN sau mổ Fontan 

để đánh giá huyết động, độ bão hòa oxy và chức năng tim để 

hướng dẫn điều trị nội khoa tối ưu, điều trị can thiệp và/hoặc 

phẫu thuật.
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PT Fontan trong Tâm thất độc nhất (không lỗ van 3 
lá và thất trái hai đường vào)



Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

PT Fontan trong Tâm thất độc nhất (không lỗ van 3 lá 
và thất trái hai đường vào)

Điều trị

I C-EO

Khuyến cáo dùng VKA ở b/n sau mổ Fontan có hoặc nghi ngờ 

có huyết khối, biến chứng huyết khối thuyên tắc, hoặc RLN 

nhĩ trước đó và không có chống chỉ định thuốc kháng đông.

IIa C-LD

Có thể cắt đốt bằng catheter b/n người lớn sau mổ Fontan có 

nhịp nhanh nhĩ khu trú (focal AT) hoặc nhịp nhanh do vào lại 

trong nhĩ.

IIa C-LD

PT sửa lại Fontan, gồm PT phá RLN ở người lớn sau mổ 

Fontan nối nhĩ – ĐMP và nhịp nhanh nhĩ tái phát kháng trị với 

thuốc và không cắt đốt bằng catheter được với chức năng tâm 

thu thất bảo tồn và dãn nhĩ rất lớn.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

PT Fontan trong Tâm thất độc nhất (không lỗ van 3 lá 
và thất trái hai đường vào)

Điều trị

IIa B-R
Thuốc dãn ĐMP có thể có lợi cải thiện khả năng gắng sức ở 

b/n người lớn sau mổ Fontan.

IIb B-NR

Điều trị chống kết tập tiểu cầu hoặc VKA được cân nhắc ở 

người lớn sau mổ Fontan mà không có hoặc không nghi ngờ 

có huyết khối, không có biến cố huyết khối thuyên tắc hoặc 

RLN trước đó.

IIb C-LD

Xem xét mổ lại hoặc thông tim can thiệp những bất thường 

cấu trúc/giải phẫu sau mổ Fontan ở b/n có triệu chứng cơ năng 

hoặc suy chức năng tuần hoàn Fontan.
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Phẫu thuật Fontan

• Siêu âm tim/CMR định kỳ

• XN sinh hóa, huyết học hằng năm, đặc biệt c/n gan và thận.

• SA/MSCT/MRI hình ảnh và c/n gan: tìm xơ hóa, xơ gan, 
carcinoma gan nguyên phát.

• Thông tim: 

‐ Trước mổ Fontan 

‐ Đánh giá tuần hoàn Fontan

• RL nhịp nhĩ (mới hoặc nặng lên): cần tìm RL huyết động 
tuần hoàn Fontan (hình ảnh học/thông tim)

• RL nhịp nhĩ: cắt đốt RLN bằng catheter, PT sửa lại Fontan

• VKA: huyết khối, thuyên tắc huyết khối, RL nhịp nhĩ

• Bệnh ruột mất protein: xem xét chỉ định ghép tim
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Tăng áp ĐMP nặng (1)

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I B-NR

B/n BTBS người lớn có kháng lực MMP ≥ 2.5 đơn vị Wood (≥ 

4 đơn vị Wood/m2) nên được đánh giá bởi Bs tim mạch chuyên 

BTBS người lớn và chuyên gia về tăng áp phổi để có kế hoạch 

điều trị.

I B-NR
B/n người lớn có khiếm khuyết vách tim hoặc luồng thông đại 

động mạch nên làm SATQTN định kỳ để phát hiện TAĐMP.

I B-NR

Thông tim đánh giá kháng lực MMP được chỉ định ở NL có 

khiếm khuyết vách tim hoặc luồng thông đại động mạch có 

TC/CN, thực thể hoặc dấu chứng trên SAT gợi ý TAĐMP.
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Tăng áp ĐMP nặng (2)

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I B-NR

B/n người lớn có luồng thông trong tim hoặc đại động mạch, 

nên thông tim đánh giá huyết động (trước hoặc trong lúc bít 

luồng thông).

I C-EO
BNP, XQ ngực, trắc nghiệm đi bộ 6 phút và thông tim giúp

đánh giá ban đầu và theo dõi b/n BTBS người lớn có TAĐMP.
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Hội chứng Eisenmenger

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I C-EO

Khi lâm sàng gợi ý b/n NL bị HC Eisenmenger, nên xác định 

chẩn đoán bằng hình ảnh học và thông tim; cần loại trừ những 

nguyên nhân khác gây luồng thông phải – trái hoặc TAĐMP.

Điều trị

I A
Điều trị bằng bosentan có lợi ở b/n NL bị HC Eisenmenger do 

TLN hoặc TLT có TC/CN.

IIa B-R

B/n NL bị HC Eisenmenger có TC/CN, phối hợp bosentan và 

thuốc ức chế PDE-5 giúp cải thiện triệu chứng nếu đơn trị 1 

trong 2 loại thuốc trên không hiệu quả giảm triệu chứng.

IIa

C-EO Bosentan chỉ định điều trị ở b/n NL HC Eisenmenger có TC/CN 

kèm với 1 trong số những điều sau: luồng thông khác ngoài 

TLN/TLT (vd COĐM, cửa sổ phế chủ) (MCC C-EO), hoặc 

BTBS phức tạp hoặc h/c Down (MCC B-NR).
B-NR

IIa B-NR

Có thể dùng thuốc ức chế PDE-5 (vd sildenafil, tadalafil) điều trị

b/n NL HC Eisenmenger do TLN, TLT hoặc luồng thông đại

động mạch, có TC/CN
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TA ĐMP và HC Eisenmenger

• B/n người lớn có luồng thông: SAT định kỳ đánh 
giá ALĐMP

• BTBS người lớn có TAĐMP: thông tim đo kháng 
lực MMP (PVR)

• HC Eisenmenger: thông tim chẩn đoán xác định

• Điều trị TAP/ HC Eisenmenger:
‐ Bosentan

‐ Ức chế PDE-5

‐ Hoặc phối hợp cả 2 nếu đơn trị không hiệu quả

• B/n nữ: ngừa thai, không được mang thai
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bất thường xuất phát ĐMV từ ĐMC
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Đánh giá bất thường ĐMV

Khuyến cáo đánh giá bất thường ĐMV

COR LOE Khuyến cáo

Chẩn đoán

I C-LD
Khuyến cáo chụp mạch vành bằng thông tim, MSCT cản 

quang hoặc MRI tim để đánh giá bất thường ĐMV.

I C-LD

Đánh giá giải phẫu và sinh lý ĐMV nên thực hiện ở b/n có 

xuất phát bất thường ĐMV từ ĐMC hoặc ĐMV trái từ xoang 

vành phải và/hoặc ĐMV phải từ xoang vành trái.

(Con’t.)
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bất thường của ĐMV từ ĐMC

COR LOE Khuyến cáo

Điều trị

I B-NR

Khuyến cáo PT cho bất thường ĐMV xuất phát từ ĐMC ở xoang 

vành trái hoặc xoang vành phải có TC/CN hoặc có bằng chứng 

thiếu máu mạch vành gây nên do ĐMV bất thường.

IIa C-LD
Nên PT bất thường xuất phát ĐMV trái từ xoang vành phải của 

ĐMC không có TC/CN hoặc TMCB cơ tim. 

IIa C-EO
Nên PT bất thường xuất phát ĐMV từ ĐMC trong trường hợp 

b/n có rối loạn nhịp thất.

IIb B-NR

Có thể PT hoặc tiếp tục theo dõi b/n bất thường ĐMV trái xuất 

phát từ xoang vành phải hoặc ĐMV phải xuất phát từ xoang vành 

trái, không TC/CN, không TMCB cơ tim hoặc bất thường tưới 

máu mạch vành khi đánh giá trên hình ảnh giải phẫu và sinh lý 

(vd, đi trong thành cơ tim, lỗ xuất phát dạng miệng cá, gập góc).
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bất thường xuất phát ĐMV từ ĐMC

(Con’t.)

*Surgical intervention to involve unroofing or coronary

revascularization for patients with concomitant fixed obstruction.
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Bất thường xuất phát ĐMV từ ĐMP
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Bất thường xuất phát ĐMV từ ĐMP

COR LOE Khuyến cáo

Điều trị

I B-NR
Khuyến cáo điều trị PT tất cả b/n có bất thường xuất phát 

ĐMV trái từ ĐMP.

I C-EO

B/n NL có bất thường xuất phát ĐMV phải từ ĐMP có 

TC/CN mà triệu chứng này là do bất thường ĐMV gây ra thì 

có chỉ định phẫu thuật.

IIa C-EO

Phẫu thuật bất thường xuất phát ĐMV phải từ ĐMP cần thiết 

ở b/n người lớn không có TC/CN nhưng có RL chức năng thất 

hoặc TMCB cơ tim gây ra do ĐMV xuất phát bất thường.
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Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn: cn 2018

Thai kỳ

*See Table on the ACHD AP classification system

COR LOE Khuyến cáo

I
C-

LD

B/n nên tư vấn trước mang thai với BS chuyên BTBS người lớn về nguy

cơ tim mạch của mẹ, nguy cơ sản khoa và thai, và nguy cơ tiềm ẩn lâu dài

đối với người mẹ.

I
C-

LD

Có kế hoạch chăm sóc cá nhân nêu những điều mong đợi và nên được làm

cho phụ nữ có BTBS đang mang thai hoặc chuẩn bị có thai, chia sẻ cho

b/n và những người chăm sóc biết.

I
B-

NR

B/n nữ có BTBS đang uống thuốc kháng đông nên được tư vấn, lý tưởng

là trước mang thai về nguy cơ và lợi ích của thuốc kháng đông cụ thể

được dùng trong thai kỳ.

I
B-

NR

Phụ nữa có BTBS có phân loại từ IB-D, IIA-D, và IIIA-D* nên được theo

dõi phối hợp bởi BS TBS người lớn, Bs sản và Bs gây mê có kinh nghiệm

về BTBS người lớn trong suốt thai kỳ.
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Thai kỳ

*See Table on the ACHD AP classification system
TNGS: trắc nghiệm gắng sức

I C-EO

Phối hợp với Bs TBS NL để đánh giá chính xác hơn nguy cơ thai 

kỳ, b/n có nguy cơ cao tử vong và bệnh tật khi mang thai bao gồm 

bệnh TAĐMP, HC Eisenmenger, suy chức năng tâm thất hệ thống 

nặng, tổn thương tắc nghẽn tim trái nặng, và/hoặc BTBS có phân 

loại ID, IID và IIID* nên được tư vấn không được mang thai 

hoặc nên chấm dứt thai kỳ.

I B-NR
Nam và nữ có BTBS trong tuổi sinh đẻ nên được tư vấn về nguy

cơ BTBS có thể xảy ra ở con.

IIa B-NR
TNGS giúp đánh giá nguy cơ cho phụ nữ BTBS có phân loại IC-

D, IIA-D, và IIIA-D* đang muốn mang thai.

IIa B-NR Khi có cha hoặc mẹ BTBS, nên làm siêu âm tim thai cho thai nhi.
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Ngừa thai

COR LOE Khuyến cáo

I
C-

LD

Phự nữ BTBS trong tuổi sinh đẻ nên được tư vấn về nguy cơ liên

quan đến thai kỳ và chọn phương pháp ngừa thai thích hợp.

III: 

Harm

B-

NR

Thuốc ngừa thai chứa Estrogen có hại cho phụ nữ BTBS có nguy

cơ cao xảy ra biến chứng huyết khối thuyên tắc (vd, tím, phẫu

thuật Fontan, van cơ học, tiền căn huyết khối trước đây, bệnh

tăng áp ĐMP).
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