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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

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.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

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. 3



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

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.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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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



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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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):

- Nhiều vị trí có vỡ mãng xơ vữa

-  Tăng chỉ điểm sinh học của viêm (TD: CRP)

-  Tăng hoạt hệ thống đông máu

• 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…)



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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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



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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Điều trị ban đầu tại BV/ 

HCĐMVC/KSTC (1)

TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST 

Elevation Acute Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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Điều trị ban đầu tại BV/ 

HCĐMVC/KSTC (2)

TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST Elevation 

Acute Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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Điều trị chống kết hợp tiểu cầu/ chống đông 

trên b/n HCĐMVC/KSTCL (1)

TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST Elevation 

Acute Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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Điều trị chống kết hợp tiểu cầu/ chống 

đông trên b/n HCĐMVC/KSTCL (2)

TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST Elevation Acute 

Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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Qui trình xử trí b/n HCĐMVC/KSTCL (1)

TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST Elevation Acute 

Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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Qui trình xử trí b/n HCĐMVC/KSTCL (2)

TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST Elevation 

Acute Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Các yếu tố giúp lựa chọn chiến lược can 

thiệp sớm hoặc điều trị theo TMCB

14
TL: Amsterdam EA et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non- ST Elevation 

Acute Coronary Syndrome. J. Am Coll Cardiology. (2014) doi: 10. 1010/jacc 2014. 09. 016



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Khuyến cáo ESC 2015/ HC 

ĐMV-KSTCL
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Khuyến cáo về 

sử dụng kháng 

đông/ b/n 

NSTEMI

TL: Roffi M. et al. 2015 ESC guideline for the management of ACS in patients with NSTEMI. 

Eur H J. August 29, 2015.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Liều lượng thuốc kháng đông/ b/n HC ĐMVC-

KSTCL có chức năng thận bình thường hay giảm

TL: Roffi M. et al. 2015 ESC guideline for the management of ACS in patients with NSTEMI. 

Eur H J. August 29, 2015.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Heparin trong lượng phân tử thấp 

(LMWH) trong HC/ĐMVC

• Thường sử dụng nhất: enoxaparin

• Liều lượng enoxaparin:

– Chức năng thận bt: 1 mg/kg/Tdd x 2/ngày

– eGFR < 30 ml/ph/1,73 m2: 1 mg/kg/ngày

– eGFR < 15 ml/ph/1,73 m2: không sử dụng

• Liều cuối enoxaparin < 8 giờ: không thêm KĐ 

khi PCI

• Liều cuối enoxaparin > 8 giờ: thêm 0,3 mg/kg/ 

TM bolus khi PCI

TL: Roffi M. et al. 2015 ESC guideline for the management of ACS in patients with NSTEMI. 

Eur H J. August 29, 2015.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Ưu điểm của enoxaparin so với 

heparin không phân đoạn (UFH)

• Nghiên cứu phân tích tổng hợp (23 n/c; 

30966 b/n

• Ưu điểm của enoxaparin so với UFH/ b/n 

can thiệp ĐMV

– Giảm tử vong có ý nghĩa: RR 0.66- p < 0.001

– Giảm tử vong và NMCT: RR 0.68, p < 0.001

– Giảm chảy máu: RR 0.80- p = 0.009

TL: Roffi M. et al. 2015 ESC guideline for the management of ACS in patients with NSTEMI. 

Eur H J. August 29, 2015.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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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 đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Chiến lược giảm chảy máu liên quan 

đến can thiệp ĐMV

TL: Roffi M. et al. 2015 ESC guideline for the management of ACS in patients with NSTEMI. 

Eur H J. August 29, 2015.
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Điều trị lâu dài sau can thiệp ĐMV

• Các thuốc giúp kéo dài đời sống

• Thay đổi lối sống: 

– Ăn chay (Vegans)?

– Ăn kiểu paleo?

– Ăn chế độ trung dung?

– Tập thể dục

• Vấn đề kháng kết tập tiểu cầu kép
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Điều trị lâu dài sau tái lưu thông ĐMV

• Siêu âm tim trước và sau tái thông ĐMV

• Giảm cân

• Thể dục: 30-60 phút/ngày

• Ổn định đường huyết, huyết áp, lipid máu

• LDL-C < 70 mg% hoặc < 50 mg%

• Chế độ ân: vegans (nguyên TT Mỹ B.Clinton); paleo 

food; rau củ quả, tinh bột kèm cá

• Chống trầm cảm+++

• Chủng ngừa cúm mỗi năm

• Các thuốc kéo dài đời sống: UCMC, chẹn beta, statins, 

chống kết tập tiểu cầu
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Khuyến cáo 2016 ACC/AHA về điều 

trị chống kết tập tiểu cầu kép
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Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

Quy trình điều trị kháng kết tập tiểu 

cầu kép/HCĐMVC

25

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



Cn về đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông
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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 đt HC ĐMV cấp: tối ưu sử dụng thuốc kháng đông

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 → có thể 

trên 1 năm

• Enoxaparine > UFH/ b/n NMCT cấp cần can thiệp 

ĐMV
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