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1. ĐẠI CƯƠNG 	
Van hai lá nối liền nhĩ trái và thất trái, giúp máu di chuyển theo một hướng từ nhĩ xuống thất. Vào thời kỳ tâm trương, diện tích mở van hai lá bình thường là 4-6 cm2. Hẹp van hai lá (HVHL) là khi diện tích mở van hai lá < 4 cm2. Khi diện tích lỗ van hai lá < 2,5 cm2, dòng chảy qua van hai lá bị cản trở, tạo nên chênh áp qua van hai lá giữa nhĩ trái và thất trái trong thời kỳ tâm trương.
Mặc dù tần suất bệnh HVHL có xu hướng giảm dần ở các quốc gia đang phát triển, nhưng đây vẫn còn là bệnh lý phổ biến nhất trong số các bệnh lý van tim. Bệnh HVHL hậu thấp thường gặp ở giới nữ nhiều hơn giới nam.
HVHL là bệnh lý tiến triển liên tục kéo dài cả đời, thường có một thời gian ổn định lúc đầu rồi tiến triển nặng nề về sau. Khi đã xuất hiện tăng áp lực động mạch phổi (ĐMP) nặng, thời gian sống trung bình giảm xuống ít hơn 3 năm. Tỉ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân HVHL không điều trị do sung huyết phổi tiến triển là 60-70%, do tắc mạch hệ thống là 20-30%, do nhồi máu phổi là 10%, do nhiễm khuẩn là 1-5%.
2. NGUYÊN NHÂN
· Do thấp tim chiếm phần lớn
· Do bẩm sinh ( vd: van hai lá hình dù).
· Tổn thương van 2 lá do thấp tim có thể dẫn đến 4 dạng làm hẹp van: 
· Dính mép van
· Dính lá van
· Dính dây chằng
· Phối hợp cả 3 loại tổn thương trên.
3. CHẨN ĐOÁN 
3.1. Chẩn đoán xác định
Lâm sàng:
· Triệu chứng cơ năng: mệt, đau ngực khi gắng sức, khó thở do sung huyết phổi
· Triệu chứng thực thể: Tiếng T1 đanh, rù tâm trương, clack mở van
Cận lâm sàng:
· ECG: lớn nhĩ trái, lớn nhĩ phải, lớn thất phải, rung nhĩ
· X-Quang phổi:lớn nhĩ trái, tăng tuần hoàn phổi thụ động, lớn nhĩ phải, thất phải
· Siêu âm tim: qua thành ngực và qua thực quản xác định diện tích mở van dựa vào đo trên 2D, hoặc PHT, hoặc phương trình liên tục. Hẹp hai lá khi diện tích mở van <2.5cm2 (<1.2 cm2/m2DTCT). Hẹp van 2 lá khít khi diện tích mở van < 1cm2 (< 0.6 cm2/m2DTCT)
· Đánh giá mức độ nặng
	Biểu hiện
	Nhẹ
	Trung bình
	Nặng

	Chênh áp ngang van trung bình (mmHg)
	<5
	5 – 10
	>10

	Áp lực ĐM phổi tâm thu (mmHg)
	<30
	30 – 50
	>50

	Diện tích mở van (cm2)
	>1.5
	1 – 1.5
	<1



· Đánh giá hình thái van: thang điểm Wilkins

	Điểm
	Di động van
	Tổ chức dưới van
	Độ dày van

	Mức độ vôi hoá

	1
	Van di động tốt, chỉ sát bờ van hạn chế.
	Dày ít, phần ngay sát bờ van.
	Gần như bình thường: 4 - 5 mm
	Có một điểm vôi hoá.

	2
	Phần giữa thân van và chân van còn di động tốt.
	Dày tới 1/3 chiều dài dây chằng.
	Dày ít phía bờ van: 5 - 8 mm.
	Vôi hóa dải rác phía bờ van.

	3
	Van vẫn còn di động về phía trước trong thời kỳ tâm trương, (chủ yếu là gốc van).
	Dày tới đoạn xa dây chằng.
	Dày lan xuống cả thân lá van: 5 - 8mm.
	Vôi hoá lan đến đoạn giữa lá van.

	4
	Không di động hoặc rất ít.

	Dày nhiều và co rút cột cơ dây chằng.
	Dày nhiều toàn bộ cả lá van: > 8 - 10mm.
	Vôi hoá nhiều lan toả toàn bộ van.



4. ĐIỀU TRỊ

Hẹp van 2 lá với diện tích mở van < 1.5 cm2
Triệu chứng lâm sàng
Nguy cơ thuyên tắc hoặc mất bù huyết động cao (*)
Trắc nghiệm gắng sức
Theo dõi
Chống chỉ định hoặc không thích hợp nong van
Nong van qua da
Chống chỉ định nong van
Chống chỉ định hoặc nguy cơ PT cao
Phẫu thuật
Nong van
Phẩu thuật
Nong van qua da
không
có
Triệu chứng
Phẩu thuật
không
không
không
không
không
không
có
có
có
có
có
có

(*) Nguy cơ thuyên tắc cao : tiền căn thuyên tắc mạch hệ thống, cản âm tự phát trong nhĩ trái, rung nhĩ kịch phát mới khởi phát
   Nguy cơ cao mất bù huyết động : PAPs lúc nghỉ > 50 mmHg, cần PT lớn ngoài tim, muốn có thai.
Chống chỉ định trong nong van hai lá bằng bóng qua da: 
· Diện tích lỗ van trên siêu âm > 1.5 cm2
· Huyết khối nhĩ trái
· Hở van hai lá mức độ trung bình nặng 
· Không có vôi hóa nặng lá van hay mép van.
· Kết hợp bệnh lý van động mạch nặng hoặc hẹp van ba lá nặng
· Kết hợp bệnh mạch vành mà cần phẫu thuật.
Chỉ định phẫu thuật /Hẹp van hai lá nặng: 
Có triệu chứng cơ năng ( giai đoạn D), không thích hợp nong van( I- C)
Điều trị nội khoa hẹp van hai lá: 
Thuốc lợi tiểu , ức chế Beta, digoxin hay ức chế Canxi có thể làm cải thiện triệu 	chứng.
Thuốc chống đông VKA với INR từ 2-->3 được dùng cho bệnh nhân hẹp van hai lá mà có rung nhĩ mới khởi phát.
Hẹp van hai lá mà nhịp xoang, VKA được chỉ định khi có tiền căn thuyên tắc,  hay có huyêt khối trong nhĩ trái (I-C) và VKA được xem xét khi siêu âm tim có nhiều cản âm tự nhiên hay nhĩ trái dãn lớn ( >50 mm / M -Mode hay LA volume > 60ml/m2)( IIa-C)
Không dùng NOACs: RN/ hẹp 2 lá trung bình đến nặng (III-C)
5. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
Khi có ít nhất 1 tiêu chuẩn sau:
· NYHA II – III
· Khó thở khi nằm
· Phù 2 chi dưới
· Dịch màng bụng hoặc màng phổi
6. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG
Tiền sử hẹp van hai lá thay đổi tùy bệnh nhân, nhưng khoảng thời gian bắt đầu xuất hiện triệu chứng là khoảng 7 đến 9 năm. Kết cục ảnh hưởng bởi tuổi và tình trạng chức năng, tăng áp động mạch phổi và mức độ hở hai lá. Kết quả của nong van hoặc phẫu thuật sửa van là tương đương ở bệnh nhân có van không bị canxi hóa. Tuy nhiên, sau một khoảng thời gian thay đổi, chức năng sẽ xấu đi ở phần lớn bệnh nhân do tái hẹp và có thể cần phải thay van. 
Yếu tố nguy cơ tử vong là rung nhĩ và tăng áp động mạch phổi. 
Nguyên nhân của tử vong thường là suy tim hoặc tắc mạch phổi hay mạch não.
7. PHÒNG BỆNH
Phòng thấp thứ phát
8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
· 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease 
· ACC/AHA 2014 Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart Disease
· Phác đồ điều trị Viện Tim TPHCM 2021
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