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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Chẩn đoán NMCTC

⚫ Vấn đề thời gian

⚫ NMCTC/STCL: chuyển thẳng vào phòng thông 

tim

⚫ HCĐMVC/KSTCL: cấp cứu
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Khảo sát bệnh nhân nghi bị 
HCĐMVC

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of ACS. Eur. H J August 29, 2015.3



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Quy trình 0 giờ/3 giờ giúp chẩn đoán 
NMCTC/KSTCL dựa vào trắc nghiệm troponin.

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of ACS. Eur. H J August 29, 2015.4



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Quy trình 0 giờ/1 giờ giúp loại trừ NMCTC/KSTCL 
dựa vào Troponin siêu nhậy (hs-cTn)

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of ACS. Eur. H J August 29, 2015.5



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Các trường 
hợp bệnh 
ngoài 
NMCTC typ 
1, có tăng 
troponin

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of ACS. Eur. H J August 29, 2015.6



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Chẩn đoán phân biệt NMCTC với 
các đau ngực cấp khác

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of ACS. Eur. H J August 29, 2015.7



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Khuyến cáo về 
chẩn đoán, lượng 
định nguy cơ và 
theo dõi nhịp b/n 
nghi 
NMCTC/KSTCL 
(1)

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of ACS. Eur. H J August 29, 2015.8



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

TL: Roffi M et al. 2015 ESC 

Guidelines for the management of 

ACS. Eur. H J August 29, 2015.

Khuyến cáo về 
chẩn đoán, lượng 
định nguy cơ và 
theo dõi nhịp b/n 
nghi 
NMCTC/KSTCL 
(2)
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines 

for the management of ACS. Eur. H J 

August 29, 2015.

Khuyến cáo về 
chẩn đoán, lượng 
định nguy cơ và 
theo dõi nhịp b/n 
nghi 
NMCTC/KSTCL 
(3)
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Các biện pháp điều trị cấp thời 
HCĐMVC/KSTCL

⚫ Điều trị chống TMCB: chẹn bêta, nitrates, ức chế 

calci (nhóm non-DHP), nicorandil

⚫ Điều trị chống đông

⚫ Chống kết tập tiểu cầu

⚫ Tái lưu thông ĐMV



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Khuyến cáo sử 
dụng thuốc 
chống TMCB 
trên b/n 
HCĐMVC/
KSTCL

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, doi: 
10.1093/eurheartf/ehv 320



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Mục tiêu 
thuốc 
chống 
huyết khối

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for 
the management of non STEMI. Eur. H. 
J 2015, doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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So sánh hiệu quả 
điều trị các thuốc 
chống kết tập 
tiểu cầu mới với 
clopidogrel (1)

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for 
the management of non STEMI. Eur. H. 
J 2015, doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

So sánh hiệu 
quả điều trị 
các thuốc 
chống kết tập 
tiểu cầu mới 
với 
clopidogrel (2)

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, doi: 
10.1093/eurheartf/ehv 320
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Thuốc chống 
huyết khối 
trên 
HCĐMVC 
kèm rung nhĩ 
không do van 
tim

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, doi: 
10.1093/eurheartf/ehv 320
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Các chỉ điểm tiên 
đoán nguy cơ huyết 
khối hay nguy cơ 
cao dẫn đến NMCT 
cần chụp ĐMV 
khẩn cấp

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines 
for the management of non STEMI. 
Eur. H. J 2015, doi: 
10.1093/eurheartf/ehv 320



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Quy trình xác định thời điểm tái thông 
ĐMV/HCĐMVC- KSTCL

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, doi: 
10.1093/eurheartf/ehv 320
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Chăm sóc lâu dài sau tái lưu thông ĐMV (1)

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555

Loại MCC

Xử trí lâu dài dựa vào lượng giá nguy cơ, bao gồm:

-Khám lâm sàng

-ECG

-TN cận lâm sàng khác

-HbA1C

-Mức vận động thể lực và TNGS

-Siêu âm tim trước và sau BCĐMV

I

I

I

I

I

I

C

B

B

A

B

C

Siêu âm tim trước và sau nong ĐMV IIa C

-Khuyến khích tập thể dục 30-60 phút/ngày

-Chương trình tập thể dục có kiểm soát/ b/n nguy cơ cao (TD: mới 

tái lưu thông ĐMV, suy tim)

I

I

A

B

-Giảm cân, BMI < 25kg/m2, vòng bụng < 94 cm ở nam, < 80cm/nữ

-Mỗi lần thăm khám, cần khảo sát BMI và vòng bụng

-Khuyến cáo sử dụng thực phẩm ít thịt, mỡ

I

I

I

B

B

B



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Chăm sóc lâu dài sau tái lưu thông ĐMV (2)

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555

Loại MCC

-Thay đổi lối sống

-Mục tiêu LDL-C < 100 mg/dL

-Bệnh nhân nguy cơ cao, mục tiêu LDL-C < 70 mg/ngày

I

I

I

B

A

B

Sử dụng omega-3 dưới dạng dầu cá IIb B

-Thay đổi lối sống và sử dụng thuốc để huyết áp < 130/80 mmHg

- Chẹn beta và UCMC: thuốc đầu tiên

I

I

A

A

Ngưng thuốc lá nhắc mỗi lần khám I B

Bệnh nhân ĐTĐ:

-HbA1C < 6,5%

-Giảm tối đa các YTNC khác

I

I

I

B

B

C

Kiểm tra tâm lý bệnh nhân xem có trầm cảm I C

Chủng ngừa cúm mỗi năm I B



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Điều trị bằng thuốc lâu dài sau tái 
tưới máu cơ tim (1)

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555

Loại MCC

UCMC liên tục trên b/n có PXTM ≤ 40% và cho b/n 

có THA, ĐTĐ hoặc bệnh thận mạn (trừ phi có chống 

chỉ định)

I A

UCMC cho tất cả b/n, trừ phi có chống chỉ định IIa A

Chẹn thụ thể AG II/bệnh nhân không dung nạp 

UCMC và có suy tim hoặc NMCT kèm PXTM ≤ 40%

I A

Chẹn thụ thể AG II/tất cả bệnh nhân không dung 

nạp UCMC

IIa A



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

22

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines 

on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 

2010; 31: 2501-2555

Điều trị bằng thuốc lâu dài sau tái tưới 
máu cơ tim (2)

Loại MCC

Chẹn beta cho tất cả b/n sau NMCT hoặc 

HCĐMVC hoặc rối loạn chức năng thất trái (trừ phi 

có CCĐ)

I A

Thuốc giảm lipid máu liều cao/tất cả bệnh nhân bất 

kể mức lipid (trừ phi có CCĐ)

I A

Cân nhắc sử dụng fibrates và omega-3 

(1g/ngày)phối hợp với statin hoặc ở b/n không 

dung nạp được statin

IIa B

Cân nhắc sử dụng niacin nhằm tăng HDL-C IIb B



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Chiến lược theo dõi và xử trí b/n không triệu 
chứng cơ năng sau tái tưới máu cơ tim

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555

Loại MCC

TNGS hình ảnh (siêu âm, xạ ký) cần được thực 

hiện thay vì ECG gắng sức

I A

Bệnh nhân nguy cơ thấp: tối ưu điều trị nội kèm 

thay đổi lối sống

Bệnh nhân nguy cơ trung bình hay cao: chụp ĐMV

IIa C

TNGS hình ảnh cần được thực hiện sớm/nhóm 

b/n đặc biệt

IIa C

TNGS thường quy cần cân nhắc sau nong ĐMV ≥ 

2 năm và sau BCĐMV ≥ 5 năm

IIb C

Nguy cơ thấp: TMCB/ gắng sức với công cao, khởi đầu TMCB muộn, 1 vùng TMCB

Nguy cơ trung bình hay cao: TMCB/gắng sức công thấp; nhiều vùng TMCB



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp
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Các bệnh nhân đặc biệt cần khảo sát  TNGS 
bằng hình ảnh sớm

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555

❑ Tất cả b/n ST chênh sau can thiệp hoặc BCĐMV tối khẩn cần khảo sát 

trước  ra viện hoặc rất sớm sau ra viện

❑ Bệnh nhân có nghề nghiệp cần an toàn cao (TD: phi công, tài xế…)hoặc 

vận động viên

❑ Sử dụng thuốc ức chế 5 –phosphodiesterase (sildenafil, tadalafil…)

❑ Bệnh nhân đột tử được cứu sống

❑ Bệnh nhân tái lưu thông ĐMV không hoàn toàn

❑ Bệnh nhân có biến chứng khi can thiệp (bóc tách, NMCT chu phẫu, gỡ 

bỏ nội mạc khi BCĐMV…)

❑ Bệnh nhân ĐTĐ

❑ Bệnh nhiều nhánh ĐMV kèm tổn thương còn sót lại hoặc TMCT yên lặng



Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp Quy trình điều trị kháng kết 
tập tiểu cầu kép/HCĐMVC

TL: Levine GN et al. 2016 ACC/AHA Guideline focused update on Duration of Dual Antiplatelet theray 

in Patients with coronary artery Disease. Criculation 2016; 133: 000-000
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Cn về cđ và đt HC ĐMV cấp

Kết luận
⚫ Chẩn đoán HCĐMVC/KSTCL:

– Lâm sàng, ECG, troponin

– Quy trình 0-3 giờ; 0-1 giờ

– Chỉ số GRACE, TIMI

⚫ Điều trị NMCTC/KSTCL:

– Thuốc giảm TMCB

– Thuốc kéo dài đời sống

– Thời điểm tái lưu thông ĐMV: 2 giờ, 24 giờ, 72 giờ

⚫ Điều trị kháng kết tập tiểu cầu kép: KC 2016 → 1 năm
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