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Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Các định nghĩa và sinh lý bệnh hội chứng động 

mạch vành cấp (HCĐMVC)

TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Sinh lý bệnh
➢ Mảng xơ vữa dễ tổn thương (the vulnerable plaque)

➢ Huyết khối ĐMV (coronary thrombosis)

➢ Bệnh nhân dễ tổn thương (the vulnerable patient):

- multiple sites of plaque rupture

-  various systemic markers of inflammation

-  coagulation system activation

➢ Rối loạn chức năng dãn mạch của nội mạc

➢ Các cơ chế thứ cấp làm tăng nhu cầu oxy cơ tim (td: sốt, 

cường giáp, stress, tăng hoạt giao cảm…)



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Mảnh xơ vữa ổn định so với mảng xơ vữa 

không ổn định

TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Biểu hiện lâm sàng

➢ Đau thắt ngực lúc nghỉ kéo dài (> 20 phút): 80%

➢ Đau thắt ngực nặng (CCS III) mới khởi phát

➢ Đau thắt ngực ổn định, nay nặng hơn (cơn xuất hiện gia tăng), 

ít nhất CCS III

➢ Đau thắt ngực sau NMCT

TL: Van Domburg RT et al. J Am Coll Cardiol 1998; 31: 1534 - 1539
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Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Các phương tiện chẩn đoán

➢Khám thực thể

➢ECG – ECG gắng sức – Holter ECG

➢Các chất chỉ điểm sinh học (Biomarkers)

➢ Siêu âm tim và phương tiện hình ảnh không xâm 

nhập khác (xạ ký cơ tim, MRI)

➢Chụp ĐMV có cản quang



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Phóng thích chất chỉ điểm tổn thương cơ tim ở 

HC ĐMVC/KSTC

TL: Bassand JP et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of  non ST segment 

elevation acute coronary syndrome. June 14, 2007



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Lượng định nguy cơ CĐTNKOĐ

➢Nguy cơ cao: tái lưu thông ĐMV ngay.

➢Nguy cơ trung bình: TLTĐMV trong vòng 72 giờ

➢Nguy cơ thấp: điều trị nội khoa



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Thang điểm nguy cơ TIMI/ hội chứng ĐMV cấp 

không ST chênh lên

TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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Bảng tính điểm chỉ số GRACE(1)

TL: Granger C B et al. Arch Intern Med 2003; 163: 2345-2353



Cđ hội chứng ĐMV cấp
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TL: Granger C B et al. Arch Intern Med 2003; 163: 2345-2353

Bảng tính điểm chỉ số GRACE (2)



Cđ hội chứng 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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Cđ hội chứng 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. 13



Cđ hội chứng 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. 14



Cđ hội chứng 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. 15



Cđ hội chứng 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. 16



Cđ hội chứng 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. 17



Cđ hội chứng 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. 18



Cđ hội chứng 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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Cđ hội chứng 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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Cđ hội chứng ĐMV cấp

Diagnosis of acute myocardial infarction in patients with 

renal insufficiency using high sensitivity troponin T

➢Bối cảnh: 
• Độ chính xác của hs-cTnT trong chẩn đoán NMCTC/ bệnh thận mạn

➢ Phương pháp:
• 2249 b/n đau ngực nhập viện

• 19.5% có e-GFR < 60ml/mm/1.73m

• 1108 (49.3%) có NMCTC KSTCL

➢Kết luận
• Điểm cắt hs-cTnT cao hơn/ b/n bệnh thận mạn

• eGFR < 30ml/m/1.73: điểm cắt hs-TnT= 143.6 ng/L

• eGRE[30-60 ml/m/1.73]: điểm cắt hs-TnT = 54 ng/L

TL: Huang H et al. Cli Chem Lab Med 2015; 53 (5): 723-730
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Cđ hội chứng ĐMV cấp

Diagnostic accuracy of hs-cTnT for NSTEMI in all 

patients, and according to eGFR category
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TL: Huang H et al. Cli Chem Lab Med 2015; 53 (5): 723-730



Cđ hội chứng ĐMV cấp

Kết luận

➢Troponin đơn độc: không đủ chẩn đoán NMCT cấp

➢Cần theo đúng định nghĩa toàn cầu 2012 để chẩn 

đoán NMCT (biến đổi động học kèm một trong các 

dấu hiệu khác – LS, ECG, hình ảnh…)

➢Tăng Troponin đơn độc, rất cao: bệnh lý khác? Kỹ 

thuật?
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