Pién Tam PO Trong
Nhoi Mau Co Tim Cap

An Evidence-Based Manual
E AL A ‘, 'D ‘" § * " e e P . A"‘ p oA o
' - N ‘JalJIAY ] ! 'y NN - " | » e

L R TP g
g () P

Stephen W. Smith
Deborah L. Zvosec

Scott W. Sharkey
Timothy D. Henry

YhocData.com




Muc Luc

PHAN I: CAC DANG ECG VA CHAN POAN AMI

Cac Nguyén Ly Co Ban va bién Sinh Ly

Thuat Ngit Va Cac Loai ECG Trong Hoi Chirng Vanh Cép
Vai Tro Cua ECG Trong Liéu Phap Tai Tuéi Mau
Twong Quan Giai Phau va ECG

ECG Binh Thuong va Khong Bac Trung

Nhdi Méau Co Tim Cép va Poan ST Chénh Lén

ST Chénh Xudng Soi Gwong

ST Chénh Xudng va Séng T Am

ECG Bit Thuong Khé Thay va Séng T Cao Cip Tinh
10 So Sanh Chudi ECG va Theo Di Poan ST Lién Tuc
11 Séng Q

© 0 N o 0o A~ W DN PP

PHAN I1: CAC DANG ECG TRONG NHOI MAU CO TIM CAP

12 Nhbi Mau Co Tim Thanh Truéc

13 Nhdi Mau Co Tim Thanh Duéi

14  Nhdi Mau Co Tim Thanh Bén

15 Nhdi Mau Co Tim Thanh Thét Phai
16  Nhdi Mau Co Tim Thanh Thanh Sau

PHAN I11. CAC TINH TRANG CHE LAP CHAN POAN NHOI MAU CO TIM CAP

17 Block Nhanh Phai va Block Phan Nhanh
18 Block Nhanh Trai
19  Nhijp Thit Nhan Tao Bing May Tao Nhip

YhocData.com



PHAN IV: CAC HINH ANH ECG GIA NHOI MAU VA GIONG NHU NHOI MAU CO TIM CAP

20
21
22
23
24
25

Su Thay Ddi Binh Thuong: Tai Cuc Sm Lanh Tinh va Séng T Dao Lanh Tinh
DPau Nguc Lién Quan Cocaine

Phi Dai That Trai

“Phinh Thét”: ST Chénh Lén Duy Tri Sau Nhdi Mau Co Tim Trude D6

Viém Mang Ngoai Tim va Viém Co Tim

Tang Kali Mau

PHAN V: CAC VAN PE KHAC

26
27
28
29
30

Kho Tha, Phi Phéi, va Nging Tim

Tai Tudi Mau va Téi Téc Nghén

Thang Tim va Viém Mang Ngoai Tim Ving Sau Nhdi Mau Co Tim

Gi4 Tri Cia Men Tim Trong Viéc Chan Poan va Chon Lya Bién Phap Tai Tudi Mau
Chuc Ning Cua Sieu Am Tim Trong Viéc Chi Binh Tai Tudi Méu

PHAN VI: PIEU TRI NHOI MAU CO TIM CAP

31
32
33
34
35
36
37
38

Tiéu Huyét Khéi va ECG Trudc Nhap Vién

Rat Ngén Thoi Gian Cira S6 Bong va Thoi Gian Cira S6 Kim

Thoi Gian Cira S6 Cua Li¢u Phap Tai Tudi Mau

Nguy Co Dot Quy va Chéng Chi Binh Ciia Tiéu Huyét Khdi

Tom Tét Phan Tich Ty S6 Loi ich/Nguy Co Cua Tigu Huyét Khdi

Liéu Phap Tai Tudi Mau Cho Bénh Nhan STEMI

Liéu Phap Tai Tudi Mau Cho Bénh Nhan Cé Hoi Chung Vanh Cap Khong C6 ST Chénh Lén (UA/NSTEMI)
Céc Thudc Két Hop Vi Liéu Phap Tai Tudi Méau Trén Bénh Nhan AMI

YhocData.com



CAC TU VIET TAT

ACS, acute coronary syndrome — Hoi chirng vanh cap

AHA, American Heart Association — Hoi Tim mach My

AIVR, accelerated idioventricular rhythm — Nhip ty thét gia téc
ALS, advanced life support — Nang cao chit luong cudc song
AMI, acute myocardial infarction — Nhdi mau co tim cip

ATP, adenosine triphosphate

AV, atrioventricular — Nhi that

BBB, bundle branch block — Block nhanh

BP, blood pressure — Huyét ap

b.p.m., beats per minute — lan/phat

CABG, coronary artery bypass graft — Bic cau ndi mach vanh
CACP, cocaine-associated chest pain — Bau nguc lién quan cocaine
CAD, coronary artery disease — Bénh mach vanh

CCU, cardiac care unit — Khoa cham soc tim mach

CHF, congestive heart failure — Suy tim xung huyét

CK-MB, creatine Itinase-MB

COPD, chronic obstructive pulmonary disease — Bénh phdi tic
nghé&n man tinh

CP, chest pain — Pau nguc

CPR, cardiopulmonary resuscitation — Hai sinh tim phdi

CQI, Continuous Quality Improvement CT, computed tomography
CTFC, corrected TIMI frame count ¢Tnl, cardiac troponin | cTnT,
cardiac troponin T

DM, diabetes mellitus — bai thao duong

DTBT, door-to-balloon-time — Thai gian cira s6 - béng

DTNT, door-to-needle-time — Thoi gian cira s6 - kim

ECG, electrocardiogram

ED, emergency department — Khoa cp ciru

EF, ejection fraction — Phan suit téng mau

EMS, emergency medical service — Dich vy cip ciu

ESRD, end-stage renal disease — Bénh than giai doan cudi

ETT, exercise tolerance testing — Test dung nap ging sirc

FTT, Fibrinolytic Therapy Trialists — Cac danh sach thir nghiém tiéu
soi huyét

FWR, free wall rupture — V& thanh ty do

GP, glycoprotein

HR, heart rate — Tan s6 tim

HTN, hypertension — Tang huyét 4p

WMA — wall motion abnormal — bét thwong hoat déng thanh co tim

ICH, intracranial hemorrhage — Xuat huyét ngi so

INR, international normalized ratio — Chi s binh thuong héa QT
IRA, infarct related artery — Nhoi mau lién quan dén dong mach
IVCD, intraventricular conduction delay — Tri hoan dn truyén
trong that

LAD, left anterior descending artery — Mach lién thit xudng
LAFB, left anterior fascicular block — Block phan nhanh trai
trudc

LBBB, left bundle branch block — Block nhanh trai

LD, lactate dehydrogenase

LMWH, low molecular weight heparin — Heparin trong luong
phan tir thip

LOC, level of consciousness — Mirc d3 y thic

LPFB, left posterior fascicular block — Block phan nhanh trai sau
LV, left ventricle (ventricular) — That trai

LVH, left ventricular hypertrophy — Phi dai that trai

MAR, myocardium at risk — Ving co tim nguy co

MCL, modified chest leads — thay déi cac dao trinh nguc

MI, myocardial infarction — Nhdi mau co tim

MRI, magnetic resonance imaging

NSTEMI, non-ST—elevation MI — Nhdi mau co tim ST khong
chénh Ién

NTG, nitroglycerine

OR, odds ratio — ty s odds

PCI, percutaneous coronary intervention — Can thiép mach vanh
qua da

PDA, posterior descending artery — Bong mach lién that sau
PIRP, post-infarction regional pericarditis — VViém mang ngoai
tim viing sau nhdi méau co tim

PMR, papillary muscle rupture — V& co nhu

PSVT, paroxysmal supraventricular tachycardia — Nhip nhanh
kich phét trén that

PTT, prothrombin time — Thai gian prothrombin

PVC, premature ventricular contraction — Ngoai tdm thu thit
RBBB, right bundle branch block — Block nhanh phai

RCA, right coronary artery — Mach vanh phai

rPA, reteplase

RV, right ventricle (ventricular) — Thit phai

RVH, right ventricular hypertrophy — Phi dai that phai

SA, sinoatrial — Xoang nhi

SK, streptokinase

YhocData.com



THUAT NGU VA CAC LOAI ECG TRONG
HOI CHUNG VANH CAP

CAC PIEM CHINH

m Hoi chirng vanh cip (ACS) dwge phan biét béi sw
biéu hi¢n ECG thanh nhéi mau co tim ST chénh 1én
(STEM1) va con dau thit ngue khong 6n dinh/nhoi
mau co tim khong ST chénh 1én (UA/NSTEMI).

m ECG type 1a — 1d: loai ECG thwomg dwgc khuyén
cdo 1a “tiéu chuin” dé thwe hién liéu phap tai twéi
méau. ST chénh Ién (hodc song T cao cép tinh — Song
T hyperacute hoge ST chénh xuéng trong NMCT
thanh sau & chuyén dao V1—V4) c6 thé 1a biéu hi¢n
ciua AMI hoac khong phai do AMI.

m ECG type 2: ECG chin doan UA/NSTEMI.

m ECG type 3: Py la loai ECG bit thudng nhung
khong chin do4n bit ki loai ndo ciia hdi chirng vanh
clp.

m ECG type 4: Piy la loai ECG binh thudng.

PAI CUONG

Hai chirng vanh cip (ACS) do bt ki ming xo vira ciia dong
mach vanh bi v& ra hogc sy hinh thanh huyét khdi gay nén,
din dén cac triéu ching cia thiéu mau cuc bd hoic nhdi
mau; ciing c6 nhirng trueong hop ACS khong co triéu chirng.
Huyét khdi mach vanh c6 thé 1a tic hoic khong tic nghén. Tic
hoan toan dong mach cung cdp méau cho co tim bén duéi dao
trinh dang huéng vao nd, ma khdng cé tuan hoan bén, thudng
dan dén ST chénh Ién ¢ chuyén dao d6. N6 ¢ thé din dén ST
chénh xuéng néu dao trinh d6 dang ghi ¢ thanh ddi dién; mot vi
du 1a ST chénh xudéng & cac dao trinh thanh trudc

(V1—V3) trong nhdi mau thanh sau. Huyét khéi khong gay tic
ngh&n hoic tic nghén c6 tuan hoadn bén tét thuong dan dén ST
chénh xudng bai vi thiéu mau cuc bd anh huéng ¢ ving dudi
noi tim mac trong khi viing dudi ngoai tim mac van con dugc
cap mau (khéng xuyén thanh). Néu viing co tim c6 nguy co
thép, trén dién tim goi 1a viing tham lang, hay thiéu mau cu bo
trong thoi gian ngén, c6 thé khong co sy thay dbi trén ECG.
Khong co su thay doi trén ECG ¢ thé do 18i trong qua trinh ghi
lac d6 hodc trén thuc té khong c6 sur bat thuong vé dién thé.

Boi vi khong c6 su phtl hop trong mdi quan hé ndo gitra ST
chénh 1én hodc chénh Xuéng v6i nhdi mau “dudi ndi tAm mac”
hay nhdi mau “xuyén thanh”, nén nhiing thuat ngit nay khong
duogc str dung rong rdi. Thay vao do, AMI dwgc phén loai theo
sw biéu hién hodc khong biéu hién ciia ST chénh 1én. ST
chénh 1én gitip dinh hudng diéu tri ngay lap tirc boi loi ich rd
rang tir liéu phép tai tudi mau d4 dugc xac dinh trén cong dong
dan cu; diéu ndy 1a boi vi ST chénh 1én phan biét dugc 18 ¢6
hoic khong c6 huyét khéi gay tic mach vanh hoan toan. Céc
mirc d6 tién trién ctia bénh tang 1én, tir con dau thit nguc khong
6n dinh (UA) dén nhdi mau co tim ST khéng chénh lén
(NSTEMI) dén nhdi mau co tim ST chénh 1én (STEMI) (Hinh.
2-1). Mirc d¢ nang phu thudc vao khoang thoi gian tac nghén
mach vanh, tic hoan toan so vdi tic mot phan, kich thudc cia
viing nguy co, va biéu hién cua tudn hoan bén.

Nhdi mau ¢6 song Q va nhdi méau khong song Q 14 thuat ngir
ciing thudng dwoc sir dung, nhung it dugc st dung dé dua ra
quyét dinh tai twéi mau béi vi ching biéu hién trén ECG sau
khi da c6 nhdi mau xay ra. STEMI thuong dan dén nhdi méu c6
s6ng Q, nhung ciing c6 khi nhdi méu khong séng Q. Mic du bat
thuong, nhung ST chénh 1&n khong phai 1a do nhdi mau co tim
néu huyét khdi gdy tic rit nho, sw nhdi mau khong duoc hinh
thanh true khi ¢6 tén thwong khong hoi phuc va giai phong
troponin tir mé (ST chénh 1én thoang qua ma khong do nhoi
mau, xem Case 8-12). Ching tdi chi ra nhirng nét chinh

ACS ‘

T~

ACS - ST khong chénh [én dugc phén biét
bang c6 hay khéng c¢6 sy ting troponin thanh:

- Con dau thit ngyc khéng 6n dinh (UA)
-NMCT cép khong ¢6 ST chénh [én (NSTEMI)
Thuat ngit duoc sir dung trong cudn sach nay:
UA/NSTEMI .

-Tiéu huyét khdi khdng dugc chi dinh

ACS ¢6 ST chénh Ién = ST chénh Ién trong AMI
(Loai trir truong hop bét thudong co ST chénh 1én
thoang qua nhung troponin khong tang)

Thut ngit sir dung trong cudn sach ndy: STEMI

- Liéu phap tai tudi mau ngay lap tac dugce chi dinh,
ké ca, tidu huyét khéi
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vé mbi quan hé giita su biéu hién trén ECG (c6 hodc khong c6
ST chénh Ién hogc song Q) va lién quan dén sinh 1y bénh (tac
hoan toan mach vanh, tac lién tuc va dugc tai tuéi mau, tuin
hoan bén, viing ¢6 nguy co, va biéu hién cia nhéi méau co tim
cap dudi ndi tim mac hodc xuyén thanh) & cudi chuong nay.

Phan biét giita UA va NSTEMI bang cich xem xét c6 hay
khong c6 su biéu hién cua ton thwong co tim (hoai tir té bao),
dugc xac dinh béng dinh lugng cac marker sinh hoc co tim 1a
troponin 1 (cTnl) hoic troponin T (cTnT); ndng dé cia cac
marker sinh hegc ndy thinh thoang khdng ting trong
khoing tir 6 dén 12 h hogc dai hon sau khi khéi phat tri¢u
chirng. Trong héi chig vanh cép, viing thiéu mau c6 nguy co
din dén nhdi mau. Khi cé tic mach vanh hoan toan, ph::fm 16n1a
STEMI, néu khong cé tudn hoan bén va khong co tai tudi mau,
viing nhéi mau 14 viing ¢6 kich thudce 16n trong toan bo vlng 6
nguy co. Béi véi NSTEMI, ving thiéu mau c6 thé hdi phuc
thuong 16n hon ving ton thuong khong héi phuc. Theo Pinh
Nghia, trong UA, nong d6 troponin huyet tuong thuong 1a binh
thuong. Do d6, vé co ban, tat ca cic ving thiéu mau dugc
chimg minh 1a ¢6 thé phuc hoi.

Trude day, AMI dugc xac dinh boi sy ting cua isoenzyme
creatine kinase-MB (CK-MB) 16n hon 2 lan gia trj binh thudng
trong ngi canh cac triéu ching da xay ra 30 phat. CTnlvacTnT
nhan biét thém trén bénh nhéan da ¢6 ton thuong co tim (hoai tir
té bao) nhung lai khdng cé su tang cia CK-MB. Nhing bénh
nhan cé “tén thuong co tim nho” bay gid dugce phén loai nhu 1a
nhdi mau co tim cap dai dang. Udc tinh rang c6 khoing 30%
bénh nhan trudc diy dwge phin loai & UA bay gio duge
phan loai Ia NSTEMI. Mac du ca hai loai nay ¢6 ving co tim
nguy co rat 16n, nhung su giai phéng ngay ca véi mot lwgng
nhé troponin tim ciing lién quan dén ty 1¢ 16'n hon vé nhirng
bt lgi cho tim.

Liéu phap tai twéi mau ké ca lidu phap tiéu s¢i to' huyét
va chup mach vanh c6 hodc khong c6 can thiép mach vanh
qua da (PCI) (chup mach vanh + PCI). Liéu phap tai tudi
méu dugc phéan biét véi liu phap chong thiéu mau cuc bd khac
boi gia tri, cac - nguy co dang chu y (dac biét 1a tiéu sg to huyet)
va tinh chat xdm lan cta n6 (PCI); do d6 nhiing lidu phép nay
phai dugc suy xét khi lya chon trén bénh nhan. Mot so truong
hop ngoai 1§, tiéu soi to huyét khong dugc chi dinh néu khong
€6 ST chénh 1én. Hai thuat ngtr, UA va NSTEMI, dugc gén voi
nhau boi vi (a) ca hai loai nay déu khong c6 chi dinh tai tudi
méu; (b) ca NSTEMI va UA déu khong co ST chénh Ién lién
tuc; va (c) UA khong phan biét duoc voi NSTEMI bing 1am
sang cho dén khi giai doan mudn hon, dugc xac dinh boi cac
marker sinh hoc. Do d6Nhéi mau co tim cip dwge phin
thanh STEMI hoic UA/NSTEMI.

Vai tro cia ECG trén bénh nhan c6 ACS
C6 hai chire nang chinh ctiia ECG trén bénh nhéan c6 hoi ching
vanh cap, dé la:

1. Nhan biét bénh nhan ¢6 STEMI (ST chénh Ién va huyét
khéi gdy tac), tir d6 co6 chi dinh thwc hién li¢u phap tai
twdi mau cap gdm tiéu soi to huyét (ECG Type la, Ib, va,
trong mét sé truong hop, ECG types Ic va 1d; xem cubi
chuong).

2. Nhan biét bénh nhéin cé6 ACS, du khong c6 STEMI va do
vay khong du tiéu chuin dé thuc hién tiéu soi to huyét, c6
chi dinh diéu tri bing thuéc (UA/NSTEMI, ECG type 2);

nhitng bénh nhan nay ¢6 thé co chi dinh chyp mach vanh +
PCI.
(Chi y: ECG khéng loai trir ACS.)

PHAN LOAI ECG MOI

C6 nhiéu y van trudc d6 phan chia ECG thanh 3 nhém: chan
doan, khong dic hiéu va ECG binh thuong. Su phan loai nay
duoc dinh nghia mot cach han ché va qua it dya vao liéu phap
diéu tri. Do vay chung t6i d& nghi cach phan loai nhu sau .

m ECG trong nhdi mau co tim cip cd biéu hién & type 1 dén 4.
m Fesmire sir dung cich phan loai tuong tu tir ECG type 1
dén 4, nhung khong phan chia type 1 thanh 4 dudi nhom.
m ECG trong UA/NSTEMI c6 biéu hién & type Ic, 1d, va 2 dén
4.
m Néu type 1a hogc 1b c6 ST chénh Ién thodi qua va cac
marker sinh hoc 4m tinh, n6 thuong dugc goi 1a UA.

ECG type 1: Pwoc khuyén céo 1a *"tiéu chuian** dé thuc hign
liéu phap tai twéi mau (xem Chuong 6).

ST chénh Ién (hodc séng T cao cép tinh hodc ST chénh xudng
trong AMI thanh sau & cac dao trinh V1—V4) dugc biéu hién
trén ECG nhung c6 thé do hodc khong do AMI. Néu do AMI,
bénh nhan C6 chi dinh tiéu huyét khdi ciing nhw 1a chup
mach vanh + PCI.

ECG type la: Chin doan xac dinh AMI do huyét khéi gay
tdc mach cp.

bay 1a ECG c6 chi dinh thuc hién liéu phép tai twdi mau, ké ca
tiéu huyét khdi va chup mach vanh £ PCI. Khong c6 chuyén
gia nao chan doan dé type nay dbi véi AMI. N6 la loai ECG dau
tién trong khoang 45% s bénh nhin c6 AMI (dinh luong
CK-MB, khéng troponin). D6 dic hiéu cua ECG Type la dbi
voi AMI it nhit 94%.

Pdc diém trén ECG

m ST chénh lén > 2 mm & hai chuyén dao truéc nguc lién tiép
hoic > 1 mm & hai chuyén dao chi lién tiép.

m Khong c6 cac yéu t6 gay nham 1an, nhu phi dai that trai
(LVH), block nhanh (BBB), tai cuc sém, viém mang ngoai
tim va phinh thét.

m Hinh anh dién hinh.

Nhizng mat quan trong trong ECG type la

D¢ nhay ctia dién tim c6 thé quan trong ngang voi bénh st trong
viéc xac dinh thoi gian ké tir lac khoi phat (xem Chuong 33).
Vung co tim nguy co 16n lam tdng nguy co tir vong va tng loi
ich cua liéu phap tai tuéi mau. Dac diém trén ECG gitp danh
gia kich thuéc 6 nhdi mau va ti s6 loi ich/nguy co (xem Chuong
6). Day la dic diém quan trong khi ¢6 lién quan dén chong chi
dinh cua tiéu soi to huyet

ECG type 1b: Chin doan AMI, nhwng nghi ngo va kho xac
dinh.

P§ dic higu ddi véi huyét khdi gay tic mach cip khoing
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90%. ECG loai nay c6 chi dinh thyc hién liéu phap tai tudi mau
gdm tiéu huyét khdi va chup mach vanh + PCI.

Bic diem ECG

m ECG loai nay c6 thé do AMI thanh bén, AMI ¢6 ST chénh
1én nho, ST chénh Ién chi trong 1 dao trinh, AMI thanh sau,
song T cao cap tinh, hoic AMI ¢6 biéu hién cac yéu t6 gay
nham 13n nhu phi dai that trai (LVH), block nhéanh trai
(LBBB) hodc block nhanh phai (RBBB), tai cuc sém, viém
mang ngoai tim, hogc phinh thit.

m ST chénh 1&n nhé bai vi ECG duge ghi sém trong qua trinh
dién bién cia AMI hoic AMI ¢ ving c6 dién thé thim ling
(silent area), hoic c6 tudn hoan bén tét hoic tic khong lién
tuc. ST chénh 1én nho, khong phai do tic sém hodc khong
lién tyc thi c6 nguy co thap hon.

ECG type 1c: Nghi ngo

Khi ¢6 ST chénh Ién thi la “tiéu chuan” dbi vai tiéu huyét khéi,
nhung n6 khong chéc chan 12 do AMI hay Ia do tinh trang khac.
Cén b sung thong tin cin thiét d¢ xac dinh néu nhu tai tudi
mau dugc chi dinh. Chup mach vanh + PCI c6 thé dwgc wu
tién, néu co sin.

m ST chénh Ién c6 thé do AMI hoic c6 tinh trang bat thudng
khéc, nhu phi dai thét trai, block nhanh trai, tai cuc som,
phinh thit hodc viém mang ngoai tim.

m B0 sung thong tin bao gom so sénh véi ECG trude do, ghi
chudi ECG, siéu am tim, chup mach, va/hoic dinh hrong cac
marker sinh hoc. Mot s6 ECG type Ic dugc xép lai vao type 3
néu nhdi mau co tim(MI) dugc loai trir 1a nguon gdc gay nén
ST chénh Ién.

ECG type 1d: ST chénh lén £ Séng QS

ECG type 1d biéu hién ST chénh Ién, duoc chdn doan AMI,

nhung ciing c6 song T dao goi y dén tai twéi mau ty phat hodc

s6ng QS va song T dao goi y dén nhéi mau co' tim ban cip.
Liéu phap tai twéi mau dwgc chi dinh néu:

m CG tién str rd rang hinh thanh khoi phat cac trigu ching dudi
12 h; chéc chén rang, ECG type 1 la do nhdi mau cip.

m CA4c tri¢u chimg dang tiép dién 10 rang; chic chin rang nhoi
mau khong co tai twdi mau tu phat.

m Chuyp mach vanh = PCI duoc wu tién dé thuc hién tai tuéi

mau.

Chu y: ECG typelb, 1c, va 1d, ECG nghi ngo va khé xac
dinh, |2 trong tAm ciia cudn sach nay. Ching c6 thé bi doc sai
boi nhiéu bac si 1dm sang hodc ngudi doc dién tim hodc ca hai.
Nhirng ECG nay ¢6 thé dugc phan loai thanh ECG chan doan,
ECG khong dédc trung, hodc ECG binh thuong, nhu duge st
dung phan loai trong cac y van trude do.

ECG type 2: Chin dosn UA/NSTEMI.

ECG c6 ST chénh xubng “nguyén phét” hoic séng T dao thi
khéng c6 chan doan AMI nhung duoc chan doan thiéu mau co
tim. Chup mach vanh = PCI c6 thé dugc chi dinh cho nhiing
truong hop ndy, nhung liéu phap tiéu huyét khéi thi khong
dwoc chi dinh.“Nguyén phéat” cé nghia 1 sy thay doi ST-T
khong duoc giai thich ddy du nhu Ia thir phat do rdi loan loan

khtr cue, hodc QRS.

Bdc diém trén ECG

m ST chénh xuéng méi hoic tién trién, dic biét chénh xudng 1
mm hogc hon, nhung khong phai 1a NMCT cép thanh sau.

m Song T dao méi hodc tién trién sau 1 mm hodc hon.

m Loai ECG nay chiém khoang 25% dén 35% tat ca cac ca co
AMI (dinh luong bang CK-MB, khéng troponin) phan 16n
chiing 1a nhdi méu khdng c6 séng Q. Bénh nhén ¢ ECG type
2 khong c6 tang 1én cua troponin, dugc chin doan 1a UA.

Diéu tri

Theo ddi chit va diéu tri nhu ACS (xem Chuong 37) dugc chi
dinh, bao gém chup mach vanh + PCI dbi véi cac trudng hop
van con triéu chimg mic du dé diéu tri bang thube, hoic truong
hop c6 huyét dong khong 6n dinh. Can nhic ghi chudi ECG,
theo ddi ECG 12 chuyén dao, va cac dao trinh thanh sau dé
phat hién ra STEMI.

ECG type 3: ECG khéng dic trung, cO bat thudng
nhuwng khéng chin doan loai ndo ciaa ACS.

Chup mach vanh + PCI, nhung khong c6 chi dinh tiéu s¢i to
huyét, c6 thé c6 chi dinh trong truong hop nghi ngd lam sang
cao, dac biét khi cd huyét dong khong 6n dinh. Trong tt ca cac
truong hop AMI, 22.5% biéu hién voi ECG type 3 “khong dic
trung”, va 8.6% s6 bénh nhéan c6 biéu hién céc tridu chirng thiéu
mau cu bd va ECG type 3 xac dinh c6 AMI, qua dinh lugng
CK-MB. Xem Chuong 5 dé hiéu chi tiét hon.

Dic diém ECG

m CO thé c6 mot hodc nhidu diém sau: séng Q, phi dai that trai,
hodc cac yéu tb thir yéu khéc, bat thuong ST hodc song T (
khong goi y dén thiéu mau hodc nhdi mau), nhu ST chénh
xubng nhé hon 1 mm hoic song T det hodc dao nho hon 1
mm, khéng c6 su thay déi so voi ECG trude do, dic biét 1
néu c6 bét thuong khir cuc thi phat (vi du.bét thuong QRS).

m Mot s6 truong hop ST chénh 1én c6 thé 1a ECG type Ic lic
ban dau cho dén khi thyc hién cac phuong phép chan doan
loai trir AMI 1& ngudn gbc gay nén ST chénh Ién.

Piéu trj

Theo ddi chit va cd thé thue hi¢n chup mach vanh + PCI
trong nhirng trwomg hgp nghi ngo 1Am sang cao. Xem Case
26-2. Ciing nén can nhic 1am chudi ECG, theo ddi ECG 12 dao
trinh, va cac dao trinh thanh sau; xem Chuong 5.

ECG type 4

ECG type 4 la loai ECG binh thuong. Thong qua dinh lugng
CK-MB, 6.4% sb bénh nhan AMI c6 biéu hién ECG dau tién
“binh thudng” va 3.4% bénh nhan c6 biéu hién cac triéu chimg
thiéu mau cuc b va ECG “ binh thuong ” “xac dinh”1a c6 AMI
(qua dinh lwrong CK-MB). Nhiéu bénh nhén c6 con dau thét
nguc khong 6n dinh thudc loai nay.
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Diéu tri

Can nhéc ghi chudi ECG, theo d6i ECG 12 dao trinh, va cac
chuyén dao thanh sau (xem Chuong 5).

Sinh Ly Bénh Lién Quan Pén ECG va Su Phat Trién Trong

ACS

ST chénh Ién, ST chénh xuéng, séng Q, va su lién quan cua

chiing dén thidu mau duéi ndi tim mac, nhdi mau dudi ndi tim

mac, hodc nhdi mau xuyén thanh phy thudc vao ving nguy co,
tudn hoan bén, va sy tai tudi mau.

Bénh nhén c6 huyét khéi gy tic ddng mach vanh:

m Thuong phat trién ST chénh Ién, nhung thinh thoang khong,
déc biét 1a vung nguy co nhd.

m CO thé c6 tic khong lién tuc hodc tai tudi mau tw phat. ST
chénh Ién c6 thé thoang qua. Néu tai tudi méu xay ra trude
khi ghi ECG du tién, ST chénh Ién c6 thé khong quan sat
thay.

m Khi khong c6 tai tudi méau, thuong phat trién thanh séng Q va
nhdi mau xuyén thanh, nhung ciing c6 thé khéng, phy thudc
Va0 tuan hoan bén, ving nguy co, kich thudc va ving tham
lang.

Bénh nhén ¢6 ST chénh 1én thwong cé huyét khbi gy tic.
Khi ¢6 tai twdi mau sém, thuong khong c6 song Q phat trién va
ciing khéng c6 nhdi méau co tim xuyén thanh. Khi khéng c6 liéu
phép tai twéi mau, khoang 86% phét trién thanh song Q.

Bénh nhan khéng c6 ST chénh Ién trén ECG dau tién c6
thé c6 huyét khdi tic mach vanh, nhung thudng ¢6 tudn hoan
bén tét, ving nguy co nho, hoic mét ving nguy co tham lang.
Ho c6 thé phat trién thanh song Q néu khéng co tai tudi mau
sém, nhung sy hinh thanh séng Q it gap hon nhitng bénh nhan
€0 ST chénh 1én. Nhirng trudng hop c6 AMI (dugc dinh lugng
CK-MB) ma khdng c6 ST chénh Ién, nhung c6 ST chénh
xudng, 29% phat trién thanh song Q. Va nhiing truong hop ¢6
AMI khong c6 biéu hién cua ST chénh dang ké, thi 24% phat
trién thanh song Q.

Bénh nhan c6 phat trién thanh song Q c6 thé co hodc
khongc6 nhdi méau co tim xuyén thanh. Bénh nhan c6 nhoi mau
xuyén thanh cd thé c6 hodc khong co su phat trién song Q. Bénh
nhéan khong cé nhéi mau xuyén thanh (dudi ndi tim mac) c6 thé
¢6 hoic khong ¢6 sur phat trién song Q. SOng Q ¢6 thé mét sau
vai thang dén vai nam sau khi nhdi mau co6 song Q.

Méi quan h¢ giita ST chénh Ién, song Q va Nhéi mau xuyén

thanh

m AMI c6 ST chénh Ién do tic hoan mach vanh ma khong
¢6 tai twdi mau, c6 thé dan dén nhdi mau xuyén thanh va
song Q.

m Mic du ¢6 nhiéu yéu té quyét dinh dén do 16n ctia ST chénh
Ién, nhin chung, ST chénh Ién cao hon, thi nhiéu kha ning
phét trién nhdi méau xuyén thanh va séng Q (néu khong co tai
tudi mau).

Su phitc tap va thiéu sét khi nghién cieu ECG

Phan 16n cic nghién ciru cic ECG xay ra tai thoi diém do.
Nhirng nghién ctu nay thuong khong giai thich duoc su thay
ddi xay ra trén ECG theo thoi gian va do d6 bo qua nhimg bt
thuong thoang qua. Chung thuong khong gidi thich dugc su tai
twdi mau va tai tic nghén. Chung ciing khong giai thich dugc sy
bidu hién cua tudn hodn bén va giai phau trén cac ca thé, cai ma
tac dong dén vi tri cia AMI cling nhu 1a dac trung trén ECG cua
ST chénh Ién, ST chénh xudng va sy phat trién cua séng Q.
Chung ciing thuong khong co sy 1ién quan gitra ECG véi chup
mach vanh, va thuong lién quan gitra sinh hoa vai ti 16 méc
AMI. Pua ra c4c tiéu chuan quan trong trén ECG déi voi giai
doan dau cua ACS, ¢in c6 nhiéu va cAc nghién ciru tét hon.
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VAI TRO CUA ECG TRONG LIEU PHAP TAI TUOI MAU

CAC PIEM CHINH

m Liéu phap tai twéi mau khong dwgre sivr dung dung mire
va thwong bi tri hodn phan 16m do khé khin trong giai
thich ECG.

m Nghi ngo' AMI va ghi ECG déi véi trigu chirng khong

dién hinh.

m Hoc cach doc cac ECG khé.

PAI CUONG

ECG la tiéu chuan dua ra quyét dinh tai twéi mau va phai duoc
giai thich trong ngit canh dién bién bénh trén bénh nhan va qua
kham thuc thé. Higu qua ctia li¢u phép tai twéi mau 13 I6n nhat
néu thyc hién dudi 1h ké sau khi khoi phat triéu chimg va hiéu
qua giam xudng nhanh sau d6. Nhiéu bénh nhin nén dugc
thure hién tai twéi mau nhung lai khéng cé chi dinh, va nhiéu
bénh nhan khac thyc hién liéu phép tai tudi mau nhung lai bi
hoan lai khong thich dang. Nhing thiéu sot nay thuong do bac
sy khong chéc chin va mac 15i trong viéc giai thich ECG. Hon
nita, Thudt toan trén may tinh rit khéng nhay véi STEMI.
Do vay, ACC cho ring, do tiéu chuan doan ST khéng nhay va
khong dic hi¢u d6i v6i quyét dinh tai tudi mau, nén trinh do va
kinh nghiém ctia nguoi doc ECG rat quan trong.

L3i ma c4c bac sy hay méc phai 13 bo qua cac trudng hop ¢6
nhdi mau co tim nhung khong dugc cung cip cac liéu phap diéu
tri nhiéu hon 1 bénh nhan khong ¢6 nhdi mau co tim nhung lai
duoc diéu tri ligu phap tai tudi mau.

Chiim Séc Uu Tién Trong NMCT Cip (AMI)

1. Panh gia duong tho, hd hap, tuan hoan (ABCs).

2. Lap duodng truyén tinh mach, cung cp oxy, mac monitor,
c4c dau hiéu sinh ton

3. Didu chinh huyét dong, nhip chdm hodc nhanh, cac réi loan
nhip quan trong khac

4. Sir dung aspirin va nitroglycerine (NTG) dudi ludi + giam
dau bang morphine

5. Ghi ECG 12 chuyén dao

6. Danh gia ECG va cAc biéu hién 1am sang cua bénh nhén d6i
véi chi dinh va chéng chi dinh ddi voi liéu phéap tai tudi
mau. Giai thich ECG kho trong ngit canh 1am sang la rat
quan trong.

7. banh gia ty 1¢ lgi ich/rai do

8. Sir dung thudc tiéu sgi huyét hodc goi bac sy tim mach

can thiép

Panh Gia Ti Lé Loi ich/ Nguy Co Pdi Véi Quyét Pinh Tai
Twéi Mau
Xem chi tiét & Chuong 35.

Céc Triéu Chang

Xac dinh cac triéu ching dién hinh hogc khong dién hinh, va
thoi gian bt dau trigu chimg.

Tién sir

Xac dinh cac yéu té nguy co di voi bénh mach vanh, hoic chay
mau hogc ca hai. Panh gi4 cac chdng chi dinh (tuyét déi,
chinh, dang ké, phu hodc khong ¢6 hau qua) trude khi didu tri
bang tiéu huyét khdi (xem Bang 34-4)

Kham Thyc Thé

Pinh gia xem huyét dgng c6 6n dinh. CAc dau higu sinh ton?.
C6 bing ching cua giam twdi mau?. C6 tiéng thdi méi hodc
bang chimg cua suy tim sung huyét (CHF) nhu 1a khé thé khi
nam, rales, phi ngoai vi?

Xdc Dinh Type ECG: Xem Chuwong 2

m ECG type 1la - 1d: ECG dap tmg “tiéu chuan” diéu trj ti
twdi mau. ST chénh Ién (hodc song T cao cép tinh, hodc ST
chénh xudng trong AMI thanh sau & V1 — V4) biéu hién
nhung c6 thé c6 hodc khong do AMI. Li¢u phap tai twéi
mau ké ca tiéu huyét khéi dwoc chi dinh dbi véi ECG
type la va 1b. Type 1c va 1d phu thudc vao cac danh gia
thém.

m ECG type 2: Chan doan UA/NSTEMIL.
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m ECG type 3: Bat thuong trén ECG nhung khong chan doan
bat ki loai ACS nao.
m ECG type 4: ECG binh thuong

CAC LY DO THUONG GAP DAN PEN TRI HOAN
HOAC BO QUA LIEU PHAP TAI TUOGI MAU

Bénh nhén c6 thé cham hoic khong duoc tai tudi mau trong cac
truong hop sau. Xem ¢ bang 3-1 vé cac trudng hop khong dugce
str dung liéu phap tai twdi mau; Chu yéu 1a do cac ddc diém trén
ECG.

B6 Qua Chin Poan AMI R3 Rang

Céc Trigu Chiing Khéng Dién Hinh

Ddi voi mot ECG 18 rang, 6 thé khong dugce chan doan do cac
tri¢u chirng biéu hi¢n khong dién hinh. Nhiing truong nay
chi dugc chuin doan ra sau khi ghi chudi ECG hodc c6 biéu
hién ciia huyét dong khong 6n dinh, cac r6i loan nhip, suy tim
xung huyét, tang cac marker sinh hoc, hodc chét.

Céc trigu ching khong dién hinh bao gém kho thg, dau bung
va lung, cdnh tay, ban tay, vai va dau ham. Ngoai ra con c6 cac
triéu chimg bao gom budn nén, ndn, lo ling, chéng mat, hoac
yéu mét, ddc biét 12 & nguoi gid; hoic nguoi dai thdo duong
khong kiém soat dugc dudng huyét. NMCT cap chan doén bang
CK-MB, thi 42% bénh nhan > 75 tudi va 63% dén 75% bénh
nhan > 85 tudi khong phan nan vé dau nguc; 25 — 37 % nhiing
truong hop c6 STEMI ngodi 65 tudi khong c6 Pau nguc. Xem
Bang 3-2 dé biét cac dic diém cua bénh nhan nhdi mau co tim
cap khong dau nguec.

m Ludn ludn ghi lai ngay ECG ¢ c&c bénh nhin cé cac triéu
chirmg khéng, dién hinh dic biét 12 & nguoi gia. Néu
ECG ghi dworc ¢6 chin doan rd rang, thi dwec chin doan
1a AMI cho dén khi chirng minh mét tinh trang khac.

Thinh thoing cé nhirng hinh anh gia nhdi mau biéu hién
dang ECG type la va khong thé phan biét duoc véi STEMI, do
vay chiing t6i goi 1a ECG type 1a so véi type lc. (xem cac vi du
20- 5, 20-6, 21-4, 22-2, 22-4, 24-5, 24-6, 24-8, va 24-9.). NOi
chung, nhirng bénh nhén c6 tri¢u chig khong dién hinh khéng
nén ngin can ban chan doan AMI néu ECG dang type la. Do
thinh thoang c6 nhitng ECG dwong tinh gia (ca Type la va 1b),
nén cé thé chap nhin khoing 10% bénh nhén sir dung tiéu
huyét khéi ma khi xét lai thi khéng c6 STEMI. Chlng tdi coi
day 14 li¢u phap tiéu huyét khéi “khong mong mudn”. Phan
trim nay nén dugc 1am thdp hon bing cach co thé lwa chon
Chyp mach + PCI.

Thi thoang trang thi sinh 1y khong 6n dinh 13 nguyén nhan
dan toi duong tinh gia (ECG type 1a ma khong co tic mach
vanh). Bao gom suy ho hip (xem Cases 26-6 va 26-7), réi loan
chuyén hoa ning (xem Case 22-9), va ting huyét ap ning hodc
phi dai thit trai (xem Cases 22-2 va 22-11). Trong nhiing tinh
huéng nay, cin phai ghi lai ECG sau khi 6n dinh.

Khoéng nhdn ra ECG r6 rang

AMI ciing c6 thé khong dugc chin doan bai vi ST chénh Ién bj
bé qua hoic cac diu hi¢u khong dugc danh gia ding, nhu trong
cac ECG Type 1b, 1c hoic 1d. xem Case 3-1.

Tri Hodn Chin Poan AMI Khé Phat Hi¢n

Tri hodn chén doan AMI khé phat hién co thé do (a) ghi ECG

cham, dic biét 1a & cac bénh nhan c6 triéu chimg khong dién

hinh; (b) Khong chéc chin trong viéc doc ECG khi ghi ECG
khong bi tri hodn (cAc ECG type 1b hogc 1c¢); hoac (c) khong
thuc hién ghi chudi ECG, diéu ma gidp chan doan rd rang hon.

Bang 3-3 chi ra nhitng hau qua cua diéu trj mudn.

m Hoc cach nhan biét nhimg ECG kho phat hién AMI, thu thap
ngay cac ECG gan day nhit cua bénh nhét, ghi chudi ECG
mdi 15 phut hoc sir dung mornitor dé theo ddi doan ST lién
tuc khi nghi ngd AMI cao. Xem Cases 3-2 va 3-3. Va céc
Cases 5-2 , 5-4, Chuong 9, 10, va 17 dén 25.

Tri Hodn Trong Piéu Tri

Tri hodin c6 thé do kéo dai thoi gian danh cho viéc chan doan

hozc wu tién viée diéu tri thap hon (case 11-3) hoic do quan tim

dén cac chdng chi dinh twong dbi khdng quan trong (xem Case

16-5).

m Aspirin va NTG duéi lwdi 1a hai thudc nén dwoc vu tién
hon tiéu huyét khéi. NTG c6 thé 1am STEMI khong phat
trién trude tiéu huyét khéi. (xem cac Case 5-4, 12- 3, 31-1,
31-2, va 31-3).

m Heparin, NTG tinh mach, chen Beta va c4c thudc khac c6
thé wu tién thip hon va co thé sir dung sau khi sir dung tiéu
huyét khéi.

m NTG tinh mach khong dugc chi dinh thuong quy trén bénh
nhan dang sir dung tiéu huyét khéi va c6 thé co hai. Tuy
nhién, NTG tinh mach thuong dugc st dung trong nong
trong c6 thé dwoc chip nhan. Sir dung NTG tinh mach khéng
bao gio 1am tri hodn ligu phéap tai twdi mau néu khong cin
thiét phai kiém soat THA va Suy tim sung huyét.

m Néu c6 ké hoach chup mach + PClI, thi dung heparin c6

hogc khong c6 trc ché GP IIb — lla trude thi thuc hién.

Bé Qua Piéu Tri

Diédu tri c6 thé bi bo qua mét cac khong phi hgp do cac hét biéu

hién cac triéu chimg, mac d0 ST van chénh I&n. ST chénh Ién

da tré vé ding dién 12 du dodn tot nhét cia tai twéi mau

(xem Chuong 27). Néu céc triéu chirng dang cai thién dan, can

thiét phai phai lai ECG khéc.

m Khi c6 ting ST chénh Ién, khong ddi, hoic nhé hon 25 %
ST chénh Ién tré vé ding dién, thi van tiép tuc li¢u phap
tai twdi mau.

m Khi c6 25 — 50% tro vé dang dién, hodc song T dao phan
cudi, thi ghi chudi ECG va tim > 50 % ST tré vé déng dién.

m Khi c6 50 — 100% ST d4 vé dang dién, 1a phu hop dé tam
ngung tai twdi mau cho dén khi thue hién danh giac khac.
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Bang 3.1. Bénh nhan c6 kha niing nhin dwgc tii twéi mau phu hgp nhat

Thay ddi trén 1am sang Adjusted OR (CI) No. received thrombolytics/eliglble
LBBB .04; (0.01-0.17) 2/98 (2.0%)
DPau nguc (CP) > 6 hours .26; (0.17-0.38) 105/400 (26%)
History of coronary artery bypass graft .30; (0.14-0.65) 13/55 (24%)
Khong dau nguc(CP) .31; (0.21-0.48) 56/279 (20%)
Séng Q ) .35; (0.17-0.69) 169/382 (44%)
ST chénh 1én <6mm ¢ tat ca cac chuyén dao .38; (0.24-0.60) 166/500 (33%)
ST chénh 1én & 2 chuyén dao lién ké .62; (0.41-0.98) 88/342 (26%)
Tir 75 t6i 84 tudi .65; (0.54-0.77) 109/289 (38%)
Lo mo .34; (0.14-0.80) 9/59 (15%)
Hon mé 07; (0.01-0.56) 1/22 (4.6%)
>85 tuoi 0 28; (0.18-0.43) 18/110 (16%)
. JAMA 1997;277:1683-1688, with permission. Copyrighted 1997, American Medical Association.
Béng 3.2. Biém khac nhau giira bénh nhan AMI ¢6 dau ngyc va Bang 3.3. Sw lién quan giira diéu tri cham tré va ty 1§ tir vong
khéng c6 dau nguc trong 30 ngay
Pic diém khéngCP (33%) Co CP (67%) . Ty 1¢ ty vong trong .
Chan doan chAm 30 ngay biéu tri cham i
Tusi trung binh 74 wéi 67 tudi Ty ¢ tir vong
Puoc didu tri tai tudi mau 25% 74% A A
Ty 18 tir vong tai vién 23.3% . <1 hour 5.6% <1 hour 5.4%
y lgtirvong tat vie ° 903;/" >4 hours 8.6% >4 hours 8.1%
2.17-2.26 Reprinted with permission from the American College of Cardiology (ACC) from
Phu nit 49.0% 38.0% Newby LK, Rutsch WR, Califf RM, et al. Time from symptom onset to treatment
. FOU and outcomes after thrombolytic therapy. GUSTO-1 Investigators. 7 Am Coll
Hit thuoc tir trude 14.1% 7.7% Cardiol 1996;27:1646-1655.
Co suy tim trudc do 26.4% 12.3%
Killip class I-11 82.4% 93.3%
Killip class HHI—IV 17.5% 6.6%
ST chénh 1én 6 ECG dau tién 23.3% 47.3%
LBBB ¢ ECG dau 9.7% 5.4%
AMI thanh truéc 24.0% 27.2%
Séng Q ¢ AMI 36.2% 51.7%
Khéng c6 Q 6 AMI 63.7% 48.3%

Adapted from Canto JG, Shlipak MG, Rogers WJ, et al. Prevalence, clinical
characteristics, and mortality among patients with myocardial infarction presenting
without chest pain.JAMA 2000;283:3223-3229, with permission. Copyrighted
2000, American Medical Association.
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Case 3-1
Céc triéu chirng khong dién hinh din téi tri hodn chan doan va diéu tri doi véi ECG rd AMI thanh truéc

Dién bién lam sang

Tién Sir Do c4c tri¢u ching biéu hién khong dién hinh, bc st 1am
Bénh nhan nam 73 tudi biéu hién Idc 00:45, phan nan vé dau sang d& nghi ngo chan doan AMI trén ECG. Tiéu huyét khoi
bung, budn ndn, ndn, va bung chudng (c4c triéu ching da bj tri hoan thém 90 phut, va tong thoi gian tri hodn diéu tri
khéng dién hinh) ma khong c6 dau nguc va kho thé. la 3 gio.
Két luan .

ECG 3-1 (Type la) Khong nghi ngé chan dean AMI véi ECG type 1a, ngay
Ghi ltc 02:07, chi ra c6 AMI thanh trwdérc r6 rang ca khi céc triéu chirng khéng dién hinh.
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Case 3-2

M@t bénh nhan véi biéu hién ciia trao ngwoc, do dau sau ki sir dung thudc khang acid
sau do6 bi ngirng tim

Tién siv

Bénh nhan nam 62 tudi phan nan ring dau nong rt tir viing thuong
Vi téi cb hong, true ddy 6ng chua bao gio bi nhur vay. Ngoai tinh
trang trén ong déu khoe manh. Kham thie thé binh thuong.

ECG 3-2A (Type 3)

m Khong c6 doan ST chénh Ién .

m S6ng T: aVL, I6n hon toan bd QRS (séng T cao cp tinh), va &
V4 - V86, séng T ciing 16n, 1a bt thuong nhung khong co ¥
nghia trong chin doan. N6 ciing d& dang bi bo qua trong cudc
héi chén ctia 9/10 chuyén gia tim mach sau d6. Tuy nhién ban
c6 thé thay bat thuong néu nhur ban tim kiém ching.

Dién bién 14m sang

Bac sy cip ciru da doc sai ECG 1a binh thuong. Bénh nhan giam
dau ngay va hoan toan sau khi st dung thudc khang acid va
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xylocain. Ong ta d& duoc cho ra vién va ngimg tim sau dé do
rung thét

ECG 3-2B (Type la)
Ghi lai sau khi hdi sinh, thiy rd AMI thanh truwéc bén.

Dién bién 1am sang
Nong mach tai théng tic doan gin LAD. Bénh nhan d4 hdi phuc
t6t.

Két luan

Tim kién céc d4u hién trén ECG nghi ngd dén AML Céc trigu
chimg méi sau xwong tre, cho du nd khong dién hinh, thi c6 thé 1a
do ACS. Khong sir dung dap trng duong tinh déi voi khang acid
hodc NTG nhu 12 mot cong cu dé chén doan.
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Case 3-3

STEMI thanh sau dwéi bi bé qua béi vi cac thay ddi cia NMCT truée dé va ST chénh khé
phat hi¢n

Tién sir

Bénh nhan nir 48 tudi xuit hién dau nguc khoang 1 tudn sau
diéu tri thanh cong tiéu huyét khdi do AMI thanh dudi. C6 da
khéng dung thudc déu din va van tiép tuc hut thube.

ECG 3-3A (Type 1b)

Ghi ldc 20:19.

m Song Q va T dao: 11, 111, aVL, goi y dén NMCT c6 song Q
trude do.

m ST chénh Ién: <1 mm; 11, 11, va aVF, méi xuat hién khoang
1 tudn nay, va chan doan AMI thanh dwéi (ECG trude do
khong dugc chi ra ¢ day).

m ST chénh xudng: V2—V3, chin doian AMI thanh sau.

m Hau hét cic ECG gan day chi ra khong co ST chénh Ién. Do
d6, ECG nay dugc cin nhic khong chin doan AMI 1a khong
dung.

ECG 3-3B (Type 1a)
Ghi lac 21:59
m ST chénh Ién: 11, 111, aVF; va ST chénh xubng soi guong:

1 : ! i ave
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& aVL, do 6 ECG nay chan dodan AMI thanh duéi.

m ST chénh xubng &: V1—V3 khong phai 1a thiéu mau thanh
trude. Khi co biéu hién caa AMI thanh duéi thi phin 16m
ludn ludn 1a chian doan AMI thanh sau.

m Chiy, song T (duwong) “gia binh thuong”: 11, I1l, aVF , chin
doan tai tic nghén.

Dién bién 1am sang
Mic du bac sy 1am sang d4 diéu trj tiéu huyét khéi phu hop,
nhung viéc diéu tri d4 bi tri hodn khong thich dang 91 phut..

Két luan

Tri hodn do khdng nhan ra AMI trén ECG déu tién c6 thé duoc
giai quyét bang cach ghi chudi ECG. Ghi lai ECG mdi 15 phut
trong vong 60 phut hoac hon, hodc theo dBi doan ST lién tuc
trén bénh nhan c6 nghi ngd 1am sang cao cia AMI, ngay ca néu
ECG dau tién 1a binh thuong. Ghi lai ECG trén bénh nhan co
nghi ngd 1am sang pht hop voi AMI ma ECG déu tién cua ho
binh thuong.

V1 V4

va LE]

25 mm/ sec U il B WA.50740 8

(continned on next page)
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Case 3-3
STEMI thanh sau duéi bj bé qua béi vi cac thay d6i trén ECG truéc khi xay ra Nhdi mau co tim va
ST chénh thoang qua (tiep)
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TUONG QUAN GIAI PHAU VA ECG

CAC PIEM CHINH
m Hiéu biét vé vi tri cac dao trinh trén ECG dbi véi cac
mit ciia tim va giai phiu mach vanh gidp giai thich
cac biéu hién trén ECG khi c6 tic mach vanh.
m Giai phiu mach vanh rit thay ddi trén tirng bénh
nhan.

PAI CUONG

Vi tri cdc dao trinh va tw thé bénh nhan chuén 14 rit quan

trong khi ghi ECG. Ghi thdp hon hodc cao hon 1 khoang gian

suon, hodc bénh nhan ding thay vi nam, c6 thé lam thay d6i rd

phirc bd QRST. Vi tri cac dao trinh dugce chi ra ¢ hinh 4-1.

N&m vitng vi tri dao trinh cia ECG lién quan téi tim va
giai phau cia dong mach vanh gilp cho cac béac s 1am sang
khong phai hoc thudc 10ng. Hinh 4-2 dén 4-4 minh hoa vi tri
cua cac dao trinh, lién quan téi tim, cia ECG 12 dao trinh, cong

Véi cac dao trinh V7-V9. Hinh 4-5 va Bang 4-1 ching minh sy

thay d6i cia ECG lién quan dén tac mach vanh va c6 kém theo

thanh co tim bi tac dong.

Pao trinh DI [a dao trinh t6t nhat dé quan sat thanh dudi
va do d6 n6 do nhay cao nhat dé phat hién AMI thanh duéi
(Hinh 4- 2). Pao trinh aVL 1a dao trinh déi dién tryc tiép voi
DIII.

m Trong NMCT cép thanh dwéi, néu c6 ST chénh Ién ¢ dao
trinh DIII thi s& c6 ST chénh xuéng & aVL trir khi xay ra
dong thoi ton thuong thanh bén gay ST chénh 1én & cac trinh
thanh bén. Diéu ndy nguoc v6i viém mang ngoai tim lan toa
(lan toa 1a dang dién hinh), biéu hién ciia viém ma bat thuong
tai cuc xung quanh tit ca céc thanh cua tim, do vay khong c6
ST chénh xuéng & aVL.

2md ICS
34 1CS, V2R=V]

. V2=VIR, 30 ICS

44 ECS, VIR V3, 4 ICS

HINH 4-1.Vi tri cac dién cuc.

Pao trinh aVL Ia tét nhit dé phat hién & thanh bén cao do
d6 no c6 6 nhay cao nhét déi voi NMCT cép thanh bén. Chu
y ring thanh bén ciing c6 thé dwoc phat hién bai DI, V5, V6.

Pao trinh V1 - V2 duoc dit 6 khoang lién suon 3, vi tri trén
ca Thét phai va véch lién that (theo Smith) (Hinh 4-3).

m NMCT cép vung vach (thuong két hop véi NMCT cap
thanh truéc) din téi ST chénh Ién & V1.

m NMCT cép thanh truéc dan téi ST chénh 1én 6 V2 - V4.

m NMCT cép Thit phai din dén ST chénh 1én ¢ V1. Trong
ECG bén phai, V1 va V2 1a ngugc nhau; do d6 NMCT cip
that phai biéu hién ST chénh 1én twong ty nhu V1 tic 1a
V2R.

Pao trinh V1-V2 (ciing nhu V3—V4) ¢6 vi tri dbi dién véi
thanh sau cua Thét trai.

m NMCT cép thanh sau biéu hién ST chénh xuéng, dau tién
6 V1 = V3. Nho rang ST chénh 1én & V1 ¢6 thé gy ra boi
NMCT cip that phai, c6 thé bi che lap khi c6 NMCT cép
thanh sau cung xay ra.

Pao trinh V3 — V4 dugc dat & vi tri trye tiép nhin vao thanh
trude. Pao trinh V3 duogc ddt ¢ khoang lién sudn 4 va V4 - V6
& khoang lién suon 5 (Hinh 4-4).

m NMCT cép thanh thiy 1 thay & V2—V4.
Pao trinh V5—V6 nhin tryc tiép vao thanh bén.

NMCT cép thanh bén thudng nhin thay & V5-V6, nhung
ciing ¢ thé nhin tét nhit ¢ dao trinh aVL (xem hinh 4-2).
NMCT cép vach hoic thit phai cd thé biéu hién ST chénh
xubng & day boi vi V5 — V6 dbi dién vai vach va that phai.

aVR

I avF I1

HINH 4-2.Vj tri va y nghia ciia cac dao trinh chi. )
(Viet tat: A, dong mach chu; P, dong mach phoi; RA, nhi phai; RV, that phai;
LV, that trai.)
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Right

31 intercostal space

FIGURE 4-3. Precordial leads V1 and V2.

Right Coronary
Artery (RCA)

Left Main

15t Septal
Perforator

Circumflex
& Artery (CFA)

Right First
Ventricular Diagonal
Marginal Obtuse
branch i
Marginal
Posterior
Descending
Artery = PDA Left Anterior
Posterolateral Eze'tsccndl?fD
Branch of CFA ery ( )
5t intercostal space ? V7 FIGURE 4-5. Coronary anatomy. Use this as a guide and remember
that there is much variation among patients. Here the RCA is domi-
V9 V8 nant, supplying the inferior wall, as in 85% of hearts.

Hinh 4-4. Pao trinh V3 (phia trén) va V4-V9 (phia dudi).

ST Chénh Lén

Pong Mach Vanh Bi Tic

Vi Tri Nhéi Mau

II, I1T, aVF (soi gwong ST chénh xudng & aVL)

1, II1, aVF (soi guong ST chénh xudng & aVL) cong
vai V1 va ECG bén phai: V4R

11, II1, aVF (soi guong ST chénh xudng ¢ aVL) cong
v6i ST chénh xuéng & V1 - V4

I, 11, aVL cong véi (1, aVL va/hoac V5, V6

I, 11, aVL cong vai (V5, V6) valhoac (I, aVL) va ST
chénh xudng bat ki & V1 - V6

V2 - V4

I, aVL, V5 va /hoic V6

V1-V4

V1-VG6, I, avL

RCA hoic bong mach mi
Poan gan RCA dén nhanh bo that phai (RV
marginal branch)

Thuéng do RCA (70%), Dang mach mii (30%)

Thuong do Mach mi hoac RCA c6 nhanh bén
Thuong do RCA c6 nhanh bén hoac thuong do
doéng mach mi

Poan gitra LAD

Nhanh chéo dau tién hoic LCx hoic nhénh bo
Poan xa LAD dén nhanh vach dau tién hozc
doan gan LAD dén nhénh bo dau tién

Poan gan LAD dén nhanh bo ddu tién va nhanh

véach dau tién

AMI thanh dudi

AMI thanh dudi va that phai

AMI thanh dudi

AMI thanh bén dudi

AMI thanh bén sau dudi
AMI thanh truéc
AMI thanh bén

AMI trudc vach

AMI thanh bén - truéc vach
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CAC ECG BINH THUONG VA KHONG PAC TRUNG

CAC PIEM CHINH

m NMCT cip va hdi chirng vanh cp c6 thé biéu hi¢n 1a
mot ECG khong dic trung (Type 3) hodc binh
thuong (Type 4) .

m May tinh doc ECG c6 thé doc nhim ECG 1a binh

thudng hodc khong dic trung.

m Ghi chudi ECG 1a céin thiét dé xac dinh chin doan
trén bénh nhin cé nguy co.

m Néu chudi cac ECG vin dang type 3 hoic type 4, thi
tién hanh thye hién cac danh gia khac cé thé can thiét
dé xac dinh chin doan xac dinh trén bé¢nh nhan c6
nguy co.

PAI CUONG

Céc nghién ctru 1am sang d4 chi ra rang, ECG déu tién binh
thuong xay ra trong 6,4% s6 bénh nhan c¢6 AMI va ECG dau
tién khong ddc hiéu xay ra trong khoang 22% AMI. Tuy nhién,

Bang 5.1.két qua nghién ciru két hgp cia 2 ECG cua cac bénh
nhéan cd cac triéu chieng caa thieu mau cuc b

S6 benh nhan 11,805

Bénh nhan ¢6 nhdi méau co tim cap 1,962

ECG binh thutng 3,635

ECG binh thudng va cé nhdi méau co 125

tim cdp (6.4% of AMI)
(3.4% of nl ECG) (1.06% of
ail patients)

ECG khong dic hiéu (NS) 5,191

NS ECG and AMI
442

(22.5% of AMI) (8.6% of NS
ECG) (3.7% of ail pts.)

NI or NS ECG 8,826
(75% of ail pts.)

NI or NS ECG and AMI 567
(4.8% of ail patients) (29%
of ail AMI)

(6.4% of ali nl/NS ECG)

nhitng nghién ciru ndy duoc tién hanh khi chin doan xac dinh
dua vao CK-MB chtr khong phai troponin nhu ngay nay. Hon
nira, nhitng nghién ciru nay dd khéng dua ra dugc dinh nghia rd
rang vé ECG “binh thuong”. Vi vdy ¢6 nhiéu nghién ciru vé
“cac ECG khong dic trung/khdng chin doan dugc” bao gém
(@ ECG khdng chin doan AMI nhung chin doan
UA/NSTEMI; va (b) ECG khong chan doan cho bét ki loai nao
cia ACS. Diéu tri nhirng bénh nhin c6 2 loai ECG “khéng
dic trung” ndy ci thé khac nhau. Do d6, nhu d4 dugc mé ta &
Chuong 2, chiing t6i dé nghi dwa ra 1 phén loai ECG méi
dya vao tac dong cia liéu phap diéu tri. Ching ta phan biét
gitra ECG Type 2 (chan doan 1a UA/NSTEMI) va ECG type 3
(khéng chan doan cho bét ki loai ndo cia ACS). Céc kinh ngiém
Iam sang va su phan doan Ia can thiét dé phan biét gitra bét
thuong ST-T cua 2 loai ECG nay. O day, ching t6i nhin manh
dén ECG binh thuomg (Type 4) va ECG khéng dic trung
(Type 3), ci 2 déu khdng chidn doan cho bat ki loai ndo ciia
ACS. (Xem Chuong 8 thao luan vé ECG type 2). Bang 5 -1 ,
danh séch phan trim sé bénh nhan trong hai nghién ctru, c6
ECG binh thuong hodc khong dic hiéu va AMI dugc chin
doan bang CK-MK. Xem case 5-1 dén 5-5.

ECG Binh Thuong (TYPE 4)

Pinh nghia cia ECG binh thwong (Type 4)

m Nhip xoang véi cac song P binh thuong.

m ST chénh Ién/chénh xuéng < 0,5mm tuong tmg voi doan PR.

m Khong c6 LVH, séng Q bat thudng, hoic cac bt thuong vé
dan truyén (QRS phai < 100 ms).

m Kich thudc cta song T can ddi voi song R va truc ciia song T
gan véi truc ciia QRS.

m S6ng R tién trién binh thudng.

m Doan ST khdng ddc 1én va ciing khong ddc xudng.

Piéu tri dw phong cho bénh nhan ECG Type 4

m ECG binh thuong khong phai 12 hiém trong AMI rét sém.

m Chudi ECG binh thuong 1a thuong thiy trong ACS c¢6 ton
thuong nhé hoac khong tén thuong, déc biét néu céc triéu
chirng da duogc cai thién.

m Thoi gian tir khi khoi phat dau c6 thé khong anh huong dén
gia tri dy doan am tinh cua ECG.
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m Chudi cac ECG binh thuong trong 15 dén 60 phut thudng 1a
hiém gap trong tic hoan toan va lién tuc LAD va RCA,
nhung n6 khong hiém gap trong tic dong mach mii hodc cac
nhénh nho cua no.

m Cic dao trinh sau c6 thé phat hién AMI thanh sau khi ma
céac dao trinh khac khéng chi ra ST chénh.

m ECG type 4 c6 thé tién trién thanh ECG chin doan
(Type 1 hodc 2) bing cach ghi chudi ECG.

m Ghi lai ECG méi 15 phat trong 60 phdt hozc nhidu hon,
hozc theo ddi lién tuc doan ST trén bénh nhan c¢6 nghi ngo
1am sang cao ddi véi AMI ngay ca néu ECG déu tién binh
thuong. Ghi lai ECG trén nhirng bénh nhan c6 nghi ngo 1am
sang ré d6i voi AMI néu ECG déu tién hoan toan binh
thuong.

ECG khong dac trung (ECG Type 3)

Chung t6i dinh nghia ECG khéng dic hiéu (Type 3) 1a ECG bt
thwong nhung khong chin doan bat ki loai nao cia ACS, ca
AMI va UA/NSTEMI. Mic du chup mach # PCI ¢6 thé dugc
chi dinh trén 1am sang, nhung tiéu huyét khéi khong dwgc chi
dinh. ECG Type 3 ¢c6 thé khong dic trung boi vi sy biéu hién
cua séng Q, LVH, hoic bét thuong ST — T (khdng goi y dén
thiéu mau cuc bd). Pidu ndy bao gébm ST chénh xudng va séng
T dao < 1 mm va khong thay ddi. Nhitng bat thuong van duoc
xac dinh 1a khong dic trung ngay ca khi c6 thay ddi so véi ECG
trude, mac dU kha nang xay ra AMI 14 gép doi néu nhur c6 su
thay d6i ECG. ECG type 3 la khong hiém gip do (a) ghi ECG
s6m sau khi dong mach vanh bj tic boi huyét khéi; (b) trong tic
do huyét khéi co tudn hoan bang hé; (c) tic do huyét khéi co thé
khong lién tuc; (d) sau tic do huyét khéi c6 tai tudi méau ty phat;
(e) sau tic do huyét khéi trén & co tim tham ling trén ECG ;
hozc (f) ving co tim ton thuong nho.

biéu tri dy phong & bénh nhan c6 ECG type 3

m Tét ca cac ECG type 3 1a khong binh thudng.

m ECG type 3 c6 nhiéu kha ning do AMI hon ECG binh
thuong (22% S0 V6i 6.4%).

m Khi ¢6 ti tudi mau, ECG type 3 c6 AMI khong phan anh
ty 18 tir vong thip hon so véi ECG Type 1. C4c bénh nhan
c6 AMI type 3 khong du diéu kién dung tiéu huyét khéi va co
thé co ty 1é tir vong cao hon 0 v&i nhitng bénh nhian AMI ¢6
ECG du diéu kién dung tiéu huyét khéi. Can nhic chup
mach ngay lap tirc + PCI néu nghi ngo 1am sang cao, dic
biét 1a huyét dong khong én dinh hodc phu phdi cip (xem
Case 26-2).

m ECG type 3 thudng thiy trong ACS v&i ton thuong nho hodc
khéng ton thuong.

m ECG type 3 c6 thé dwgc chin doan bing cach ghi chudi
ECG

m Ghi lai ECG méi 15 trong khoang 60 hogc nhiéu hon, hodc
thuc hién danh gia doan ST 1ién tyuc trén bénh nhan c6 ECG
ban dau type 3 nhung nghi nge c6 AMI cao.

m Ghi chudi cac ECG trén bénh nhan c6 EGC déu tién Ia type
3 véi cac triéu trimg lién tuc va c6 kha ning nghi ngo
AMI cao

Miy doc ECG

May doc ECG khong di d6 nhay dé chan doan STEMI. Poc
nham thanh ECG “binh thuong” ¢6 thé xay ra khi ST chénh Ién
thép hon chuén “ST chénh Ién dung tiéu huyét khéi” (thip hon
1-2 mm trong hai dao trinh thanh trudc lién tiép va thap hon
Imm trong hai dao trinh thanh dudi lién tiép). May doc ECG
ciing c6 thé giai thich sai ST chénh Ién ciia AMI véi cac tinh
trang khac, dac biét 1a tai cyc s6m. Ban phai hoc cach doc
ECG cho riéng minh. Tim doan ST chénh va/hoidc ST da
tré vé ding dién va sw bién ddi séng T.

Piéu Tri

Chi tiét vé diéu tri nhitng bénh nhan c6 ECG type 3 va type 4
nam ngoai Noi dung cuia quan sach nay. Tuy nhién, nhimg bénh
nhan cé ECG type 3 va type 4 va mét so c6 nghi ngd 1am sang:

m Kiém tra cic chuyén dao kéo dai truéc khi téi vién (xem
Cases 12-3 va 31- 1 dén 31-3).

m Sosanhvéi ECG do.

m Ghi lai chudi cac ECG. Ghi lai sau mdi 15 phat trong vong
60 phat hoac nhiéu hon, hoic danh gia doan ST lién tuc nghi
ngd AMI cao ngay ca khi ECG ban dau binh thudng hodc
khéng dwoc chan doan

m Xét xét cac chuyén dao & thanh sau va siéu &m tim.

m Céc bénh nhan c6 yéu t6 nguy co trung binh cho ACS nén
danh gia don vi dau nguc trai qua. Can nhic diéu tri ACS,
két qua men tim, ¢Tnl hodc cTnT. Theo ddi va xa hon nita 1a
tién hanh 1 cudc kiém tra bao gdmECG ging sirc, siéu am
tim gang sirc, test phong xa khi ging stic,CT sacner thuong
¢6 nhiéu gié tri.
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Case 5-1

Céc trigu chirng dién hinh va ECG khéng dic trung (type3 ) doc nham Ia binh thwong

Tién sir
Nam 39 tudi cong nhéan xay dung vao vién vi dau ngyc khoang 1
gio trudc.

ECG 5-1 (Type 3)

May tinh doc ECG nay la binh thuong .

m ST chénh Ién: 1 mm, V2, khdng phai do tai cuc sém vi & cac
dao trinh khac & dao trinh trude nguc khong phu hop

m S6ng Tcao & V2, goi ¥ dén tai tudi mau thanh sau. (xem
chuong 16 and 27.)

m ST ddc xudng: V5 — V6, hoan toan khong binh thudng.

= I, Ill, aVF la binh thuong.

| Hn!! T

Dién bién 1am sang

Bénh nhén d4 duoc cho vé nha, nhung CK-MB cua anh ta ting
tro lai, va anh ta dugc goi lai. ECG cua bénh nhan khong phat
trién song Q va anh vin én dinh cho dén khi nong mach, da tai
thong hep 99% RCA.

Két luan
Khéng theo d&i bénh nhan va ghi chudi cac ECG c6 thé dan t&i
céc hau qua nghiém trong.
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Case 5-2

Céc trigu chitng khong dién hinh va ECG khong dic trung (type 3 ) doc nham Ia binh thwong

Tién sir

Bénh nhan nam 44 tudi khong ¢ yéu td nguy co, c6 dau nong rat
ving thugng vi “gidng nhu loét.” Anh 4y da dugc dung khang
acid va xylocaine cac tri¢u chirng cai thién ngay 1ap tuc.

ECG 5-2 (Type 3), d4 dwgc doc “binh thwong” béi may tinh.

m ST chénh Ién khoang 1 mm, I va aVL.Day la mot ECG bt
thwong (mic du nd c6 thé 1a binh thuong ddi véi bénh nhan
nay)

Dién bién 1am sang

Bénh nhan dugc cho vé nhung da quay tro lai ngay sau d6 voi
cé4c triéu chimg nhu ban dau. Ghi lai ECG phat hién co6 AMI
thanh trwée bén rong, va da duoc diéu tri béng tPA..

Két luan

AMI c6 thé dugc nghi ngd som hon khi xem xét ki ECG “binh
thuong” ndy. Tuy nhién, cac ddu hiéu & I va aVL vin khong
chic chén c6 lién quan dén thiéu mau hay khong. Chi so sanh
v6i ECG trude d6 méi c6 thé xac dinh diéu ny.
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Case 5-3

Phu nir tré c¢6 dau nguc va ECG binh thuong (Type 4) sau dé co ECG khong dic hi¢u
(Type3), tré vé binh thwong 7 ngay sau dé

Nguwoi phu nit tré nay tré lai vién c6 HC Wellen 3 tudn sau
do.

Tién sir

Nit 32 tudi c6 hit thude va sir dung cocaine, phan nan vé dau
nguc nang sau xuwong e 30 phit, ¢ lan ra canh tau trai. Pay 1a
ldn dau thir 4 trong 3 ngdy, mdi 1in dau déu c6 kho thé va lién
quan dén ging siic, va CAc triéu chimg hét sau 15 phit. Pau
nguc l4n nay lién tuc dai ding, vi vay c6 goi dén 911. Nhan vién
y té d4 diéu tri bang aspirin va NTG dudi ludi, kém theo giam
dau. C6 da hét dau tai khoa cp ctru sau khi bd sung 3 vién
NTG. C dén khoa luc 12:09.

ECG 5-3A (Type 4)
Ghi luc 12:36
m Dayla mot ECG binh thuong.

Dién bién 1am sang »
Ghi lai ECG lac 13:58 khong thay déi. Khong c6 cac ECG
trudc khi vao vién dé phan tich. cTnl Idc 13:52 14 0,1 ng/ml

ECG 5-3B (Type 3)

Ghi ltc 19:57, chi ¢c6 V1—V6

m Song T ddo ¢ phin sau: V1—V3. Sy thay di ndy co thé 1a
mot manh mdi ciia bénh mach vanh.

(continued on next page)
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Case 5-3
Phu nit tré ¢6 dau nguc va c6 ECG binh thudng (Type 4) sau dé ¢6 ECG khong dic hi¢u
(Type3) tré ve binh thwong sau 7 ngay(tiep)

Dién bién 1am sang

Sy thay d6i nay da khong dugc cha ¥ dén. cTnl ldc 23:35 tro vé
0.2 ng/mL (ting). Nude tiéu dwong tinh véi cocaince. cTnl lic
04:21 sang hom sau la 0.1 ng/mL. Bénh nhan dugc cho ra vién
vé nha voi dau nguc chua rd nguyén nhan va siéu am tim khi
gang strc da duoc 18n ké hoach trong ngay téi nhung b iy d4 bo
qua. C6 4y dé quay tré lai phong cip ctru 1 tudn sau d6 véi tinh
trang dau nguc twong tu. BAc si lam sang d4 ghi lai ECG lan thir
3, s thay di dang ké da tro vé binh thuwong nhw céc ECG
gan day nhat (ECG 5-3b), va trong ty nhu ECG 5-3a. C6 4y da
duoc giit lai, c6 ¢Tnl am tinh (< 0.1 ng/mL), va nudc tiéu
dwong tinh v6i coacince. C6 4y dugc cho ra vién va quay tro lai
3 tuan sau d6 véi tinh trang dau nguc twong tw kéo dai khoang
10 phat va hét khi c6 Ay di goi 911.

ECG 5-3C (Type 2)

Ghi ltc 20:43 chi c6 V1-V6

m Song T dao ¢ cudi (Hoi chimg Wellen, xem chuong 8). Pay
1a biéu hién cua hep LAD ning.

Dién bién 1am sang
Bénh nhan da dwoc didu tri nhu UA/NSTEMI (xem chuong
37), va c6 tai phat dau ngyuc 7/10 sau 7 gio.

ECG 5-3D (Type 4)

Chi c6 V1-V3

m Song T duong: “gia binh thwomng,” cé thé biéu hién tai tic
do hep LAD ning.

(continued on next page)
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Case 5-3

Phu nit tré ¢6 dau nguc va co ECG binh thudng (Type 4) sau dé ¢6 ECG khong dic hi¢u
(Type 3) tré ve binh thwong sau 7 ngay (tiep)

Dién bién 1am sang
NTG dudi ludi duge st dung, dau giam va ghi lai ECG sau do.

ECG 5-3E (Type 2)

Chi c6 V1-V3

m Song T déo & phan cudi goi ¥ dén tai twdi mau lai. (xem
chuong 8 va 27).

Dién bién 1am sang

CTnl tang 1én 2.2 ng/mL. Chup mach vai gi¢ sau d6 phét hién
c6 tén thuong ning phan dau LAD, d4 dugc béc cau nbi chu
vanh (CABG) thanh c6ng.

isieriH

Két luan

Cac ECG binh thuong hodc khong dac hiéu (Type 3 va 4) co
thé dwa ra nhiéu thong tin hon néu ching dwoc giai thich trong
ngit canh nhimg ECG sau d6. Néu khong dit trong ngit canh, thi
ECG 5-3b 14 ECG khong dac higu; trong ngit canh cac thong tin
lam sang va ECG 5-3a, gilp nghi ngd dén thidu méau cuc bo.
Tuong tu, ECG 5-3d gan nhu 1a binh thuong khi phan tich
ngoai ngir canh, nhung dit trong ngir canh chudi ECG, n6
gitp phéap hién bénh ly.
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Case 5-4

AMI thanh bén kho thay, chwa dwgc chi dinh tiéu huyét khdi, tai twéi mau bang NTG duéi ludi

Tién sir

Nam 56 tudi c6 mot vai yéu t6 nguy co vé bénh mach vanh, biéu
hién dau nguc dién hinh khoang 1h lan ra tay trai va v mo hoi.
Huyét ap = 210/108 va mach= 48.

ECG 5-4A (Type 3)

m STchénhlén< 1 mm: aVL, V5-V6

m ST chénh xudng soi guong nhe : 11, 111, aVF; bat thuong ST
V2, V3.

Dién bién 1am sang
ECG giong nhu trén, nhung 3 vién NTG dudi ludi giam hoan
toan cac triéu chirng.
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ECG 5-4B (Type 4)
m Song T ddo: aVL va V2

Dién bién 1am sang

Aspirin, heparin, NTG truyén, va metoprolol d dwoc dung.
Siéu am tim phét hién bat thuong hoat dong thanh bén (WMA).
Troponin | (cTnl) dat dinh 1a 10.4 ng/mL. Chup mach phét hién
hep 95% nhanh chéo dau tién caa LAD (first diagonal) va hep
80% LAD. Téi théng mach vanh duoc 1én ké hoach.

Két luan

Mic du tiéu huyét khdi khong duoc chi dinh, nhung ECG nay
va CAC triéu chimg goi ¥ dén tic mach vanh. Néu diéu tri dbi véi
NSTEMI khong lam giam cac triéu chitng, thi chup mach ngay
lap tirc ¢6 thé dugc chi dinh.
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Case 5-5

ECG type 1 bi bé qua, Bénh nhin d& vé nha va tir vong

Tién sir .
Bénh nhan nam 39 tu6i biéu hién dau ngyc.

ECG 5-5 (Type 1b)

m ST chénhlén & II, 11, aVF, mic du nghi ngo nhung da bi bo
qua. ST chénh xudng soi guong: nho & aVL, ting nghi ngér
dén AMI thanh dusi.

m ST chénh xudng: khong rd, V2 — V5, nghi ngo' NMCT cip
thanh sau.

m  Mic d tit ca cac nghi ngo trén da dé chén doan ECG (Type
1b), nhung n6 d dugc doc 12 binh thudng bdi may tinh va
bac sy cap ciru.

aVR

avl

Dién bién 1am sang
Bénh nhan d8 dugc cho ra vién va sau do tir vong. Thyc hién hoi
ctru bang Phép y phat hién nhdi mau co tim thanh duéi.

Két luan

ECG nay rd rang c6 bét thwong va 1a mét chi dinh cia liéu
phap tai twéi mau. Ngay ca néu khong nhan ra ngay 1a ECG
type 1, thi ciing khong nén cho d6 1a ECG type 4.

W1

va

WW

avF

Va3
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NHOI MAU CO TIM CAP VA POAN ST CHENH LEN

CAC PIEM CHINH

m Do doan ST chénh 1én khong dwge chuin héa; do sy
chénh Ién lién quan véi doan PR 14 chuén xac nhit.

m ST chénh 1én> 1 mm & hai chuyén dao lién tiép 1a
“tiéu chudn” dé thyc hién liéu phap tai twéi mau trong
AMI. Tuy nhién, chi do ma khdng giai thich thi khong
nhay va khong déc hiéu.

m My tinh dgc ECG khong nhay déi véi STEMI.

m Chiéu cao va mirc d9 ciia ST chénh Ién lién quan dén

tién lwong va lgi ich tiém tang cia tiéu huyét khdi.

PAI CUONG

Cach Do ST Chénh Lén va Chénh Xuéng

Phwong phap t6t nhit va d& dang nhit dé xac dinh ST chénh la
do doan ST lién quan dén doan PR (Hinh 6-1). Tai cyc nhi
xay ra theo hudng nguoc voi song P, trong khoang thoi gian tir
40 - 80 ms sau khi két thac QRS, va thuong lam giam doan PR
tai duong déng dién. Do c6 mébi quan h¢ voi doan déng dién TP,
nén doan PR c6 thé bi chénh xuéng nhu mét tinh trang binh
thuong. Néu n6 chénh xubng, doan ST tai diém J (diém ndi gitra
QRS va doan ST) ciing nén chénh xuéng twong tu. Do qué trinh
tai cuc nhi xay ra dai nhat 1 80 ms sau diém J, nén c6 thé Iya
chon phuong phap 1a do doan ST lién quan dén doan TP tai
60 ms hodc 80 ms sau diém J. Case 6-1 minh hoa ST chénh
1én duong tinh gia do séng P ddo kém theo song tai cuc nhi
hudng 1én.

Céc thir nghiém tiéu huyét khdi hiém khi chi rd phuong
phép hoic vi tri do ST. Nguoi doc dién tim, khi chin doan
STEMI, phai phéi hop véi dudng co sé va vi tri do luong. Day
1a vén d&, bai vi do doan ST chénh Ién rit khac nhau phu thudc
Va0 Vi tri do, dic biét 1a khi doan ST 14n vao trong séng T ma
khong c¢6 doan det & dau. Nhu vy doan ST & 60-80 ms sau
diém J c6 thé cao hon ¢ diém J dang ké (xem cac ECG 9-Ib va
9-2b). Trong bét ki trwong hep nao, viée giai thich mang
tinh chii quan ciia ngudi doc vé sw biéu hién doan ST din
t6i chinh x4c hon, d9 nhay cao hon, chin doan STEMI hon
1a do ST chénh lén.

Hinh Dang Poan ST

Poan ST thing 14 ddu hi¢u thuong gip nhat trong NMCT cap
thanh truge. ST chénh 16m 1a dau hiéu hay gip tiép theo,
nhung diy ciing 1 dau hi¢u thuong gap nhét trong nhimng tinh
trang khong phai bénh 1y. ST chénh 16i nhidu kha ning do
STEMI. Mic di ST chénh 15i thudng it gap hon ST chénh 16m
hogc ST thang trong NMCT cép, nhung né biéu hién thi 6 lién
quan dén viing nhdi mau rong hon va phan suét tong mau (EF)
thap hon khi xuat vién. Xem hinh 6-2 vé cac vi du ciia ST
chénh.

Trong NMCT cép thanh dwéi hodc bén, ST chénh Ién
dang thing hodc chénh 16i (“khéng 16m”) c6 do dac hiéu cao
dbi véi STEML.

Tién Trién Ciia STEMI

Tic Mach Vanh Hoan Toan Khéng Tuéi Mau

Téc dong mach vanh hoan toan khong tai twdi méau, ma khong

c6 tuan hoan bén tét, bidu hién su tién trién dién hinh trén ECG

nhu sau (Hinh. 6-3; cling nhu Hinh. 8-3, 1A - 9A) :

m S6ng T Iém, ca vé chidu rong va do cao.

m ST chénh Ién, c6 thé dao dong.

m Sy hinh thanh séng Q va giam d 1én séng R. S6ng Q c6
thé bt dau hinh thanh nho hon 1 gid, ¢6 thé phuc hoi trong 6
gio dau va hinh thanh dang hoan toan sau 12 gio.

m ST 6n dinh, thudng chénh I&n lién tuc trong 12 gid dau.

m Song T dao trude khi ST tré vé binh thuwong (trai nguoc
Vi viém mang ngoai tim doan ST tro vé binh thuong dau
tién trude khi song T ddao); song T dao nguoc trong 72 gidr va
thuong < 3 mm.

m ST tré vé ding dién, c0 thé xay ra trén 12 - 72 gio, hodc co
thé khong bao gior trd vé hoan toan, dic biét 1a trong NMCT
cap thanh trude.

m ST tai chénh Ién c6 thé do nhdi méau rong, tai tic nghén sau
khi tai tu6i mau mot phan NMCT cép hodc do viém mang
ngoai tim sau NMCT cap.

m S6ng Q bién mat trong vai ngay, vai tuan hoic vai thang
trong 15 — 30 % truong hop NMCT cap.

m S6ng T c6 thé tré vé binh thuong sau vai ngdy, vai tuan, hoic
vai thang.

Tdi Twéi Mau Tdc Mach Vanh
Xem Chuong 8 va 27.
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Hinh 6.1. ST Chénh Ién va chénh xuéng (trén) khdng c6 séng tai cuc nhi, va (dwéi) séng tai cuc nhi (Am)

ST sém tr& vé binh thuong va 6n dinh

Song T dao c6 thé nhanh

m Boi vi n6 bit dau trong khi doan ST van con chénh 1én,
hinh dang sém ctia song T 13 dang song T dao phin cudi
(Xem Chuong 8).

S6ng T thudng sau can déi theo thoi gian.

m S0 sénh véi khi khong c6 tai tudi mau, thi sy phat trién cia

s6ng Q it rd rang hoic tham chi khong biéu hién. Diéu nay

phu thudc mot phan vao thoi gian thuc hién ligu phap tai tudi

mau.

ST Chénh Lén Caa Tai Cuc S6m

ST chénh Ién ¢ cac dao trinh trude nguc dugc thiy téi 90%
nhing nguoi binh thuong. Nhiéu ngudi binh thuong ¢6 mirc ST
chénh 1én cao hon, duoc biét 1a T4i cwe sém (xem Chuong 20),
biéu hién cua n6 nhu sau:

m Doan ST cao nhit 6 V2 - V3, 1én dén 3 mm.

m Doan ST chénh I8m, khong c6 chénh 16i (Hinh 6-2b, 6-2c,
va 6-2f).

ST chénh Ién hiém khi > 0.5 mm & cac dao trinh V5 — V6.
ST chénh Ién hiém khi > 2 mm & nguoi 16n hon 45 tudi.

ST chénh 1én r6 hon & nguoi tré.

Song T cao, nhung khong rong va khong cao hon séng R
(nguoc voi song T cao cip tinh)

Tai cuc som thuong it gdp hon ¢ nhitng ngudi ngodi 55 tudi.

Nhoi mau co tim cip thanh truée cé thé gia tai cwe sém.
Mt d6 ST chénh 1én nho, tham chi 14 < 1 mm, c6 thé 1a biéu
hién cia NMCT cap thanh truée. Tim kiém song T cao cép tinh
(Bang 6-1). (Xem Case 12-4, 12-5, 20-9, va 20-10.)

ST CHENH LEN VA LIEU PHAP TAI TUOI MAU

Tiéu Chuin Pdi Véi Li¢u Phap Tai Twéi Mau

Céc thir nghiém 1am sang cua ligu phap tiéu huyét khéi da sir
dung céc tiéu chuan khac nhau vé murc 46 ST chénh 1én (1 hoic
2 mm) va sé dao trinh dugc doi hoi (1 hoic 2 chuyén dao). Xem
bang 6-2 vé “tiéu chuan” ciia GISSI-1, GISSI-2, GUSTO, TIMI
, TAMI, ISIS-2, ISIS-3, va Minnesota Code. ACC/AHA
khuyén cdo sir dung “tiéu chuin” ST chénh 1én 1 mm & cac
chuyén dao trwéc ngwe. Tuy nhién, mot diéu quan trong dé
nhé rang, viéc do doan ST chénh ¢ thé do bac sy hodc may doc
ECG, tiéu chuén doan ST chi 14 nhitng céng cu twong dbi dé
nhan ra NMCT cép. ST chénh Ién trong ECG dau tién chi co
d6 nhay 45% ddi vai tit ca truong hop NMCT cép dugc xac
dinh bang CK — MB. Do vy, nhiéu truong hgp NMCT cap
khong dugc st dung tiéu huyét khéi khi sir dung nhiing tiéu
chuén trén. D6 nhay c6 thé duoc ning 1én dén 69%, nhung do
dic hidu giam, khi giam mirc d6 chat cua tiéu chuan. Do nhay
dac biét thip ddi voi tic dong mach mii dan dén NMCT cip
thanh bén hoac thanh sau hoic ca hai. May doc ECG khong
nhay ddi véi STEML.
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Hinh 6-2. Cac hinh thai ST, a: binh thuong, b: doan ST va diém J chénh Ién .
thudng gap trong tai cuc sém nhung no ciing phu hgp véi AMI, €2 Séng J rd kém theo
diém J va doan ST chénh 1én. Didu nay rit goi ¥ dén chin doan Tai cuc sém. d: Dién
hinh cua “LVH ¢6 ting ganh”, hinh anh nay thuong dwoc thiy ¢ V4 — V6. N6 ¢6 thé
biéu hién ciia thiéu mau cuc bo nhung khéng phai 1a biéu hién caa AML. e AMIor dién
hinh ciia LVH thiy & V2-V3. Chu y doan ST chénh 13i, 1a dién hinh cua AMI. f: LVH
dién hinh dugc thiy & V2-V3. Hinh anh nay c6 thé 1a AMI, nhung it kha ning xay ra
AMI hon € & trén boi vi doan ST chénh 18m. g: AMI, hoic LVH néu tiéu chuin dién
thé cua LVH biéu hién (xem chuong 22). h: AMI thanh sau néu sau nhit ¢ V2 - V3.
Hinh anh nay ciing c6 thé Ia “thiéu m4u dudi ndi tim mac” & nhitng dao trinh khac. i:
STEMI thanh sau néu né lién tuc hogc thiéu mau dudi ngi tim mac thanh truée, néu
thoang qua, duoc thiy & V2 — V4. Chu ¥ doan ST chénh déc xubng kém theo séng T am
khdng ddi xing (trai nguoc véi j, & dudi), j: Dién hinh cia UA/NSTEMI thanh truéc,
ciing c6 thé goi MI khong c6 séng Q/thiéu mau dudi ndi tim mac. Hinh anh nay c6 thé
xay ra c6 hoic khdng c6 ST chénh xuéng, nhung séng T am déi xing. k: LBBB,
thudng dwoc thiy ¢ V1. Mic du phti hop véi LBBB khéng ¢6 AMI, nhung né ciing co
thé che Idp AMLI. I: LBBB, thudng duoc thiy ¢ V6. Mic du phti hop véi LBBB khong
¢6 AMI, nhung né ciing c6 thé che lap AMI. m: Xac dinh AMI. Poan ST chénh Ién
sau s6ng S. va khong c6 diém J. Khong cé ST chénh I8m. QRS khdng bién dang, n: bat
thuong cép tinh nhw AMI hogc viém mang ngoai tim (hiém gap). Néu nhw n6 xay ra &
V1-V3, kém theo séng S rd thi né 13 biéu hién cua bién dang QRS. Néu né & V4-V6, chi
¢6 s6ng S nho, thi khdng cé bién dang QRS & phin cudi, 0: AMI ¢6 bién dang phan sau
QRS. Hinh anh nay goi ¥ dén nguy co cao (“ST dang tombstones — bia m¢™). p: AMI
khac c6 bién dang QRS & cudi, goi ¥ dén nguy co cao. : X4e dinh AMI . Doan ST
chénh Ién <1 mm. Nhung dién thé QRS thép. r: Bién hinh cua "séng T cao cép tinh."
s: Pién hinh cuia séng T cao cAp tinh cd ST chénh xudng. t: Pién hinh cua "séng T cao
cap tinh."

Sy phat trién séng Q ST Chénh [én véi Khdi phuc séng T

Séng T Hyperacute

Vai phat - vai gio

song T dao 2 — 5 ngay hang tuin — thang

trén 1 - 12 gio

Hinh 6.3. Tién trién ciia song Q trong nhdi méau co tim cAp khéong co tai twéi mau (“xuyén thanh™).
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BANG 6.1. CAC BENH LY GAY POAN ST CHENH LEN

Nhdi mau co tim cip

Phi dai that trai

Phinh thét trai

Viém mang ngoai tim

Block nhanh tréi

Tang kali mau

Céc bénh cép tinh, tinh trang cia hé thin kinh nhu xuét huyét dudi
nhén, c6 thé 1am cho ST chénh I&n va T &m cling véi su van dong
bat thuong ca thanh cua tim trén siéu &m (WMASs) giéng voi AMI.

Massel ciing cong sur 0 sénh giita may tinh doc ECG va y kién
ddng nhat ctia 3 nha tim mach trong 75 ECG va chi ra rang néu
phu thuéc vao phan mém trén may tinh c6 thé din téi cac
truong hop can thiét khong nhan duoc sir dung tiéu huyét khéi;
chuong trinh trén may tinh c6 d¢ dic hiéu 100% nhung d
nhay chi 62% cho STEMI. Ho ciing nhan thdy ring viéc si
dung tiéu chuén ST chénh 1én 1 mm boi cac bac sy tim mach &
trén ciing dan dén mot lugng bénh nhan dang ké dwoc st dung
tiéu huyét khdi khong can thiét. Do do, chung toi khuyén cao
rang, ban ludn ludn can nhic ST chénh trong ngir canh rong
hon bao gdm ca hinh dang ECG va biéu hi¢n 1dm sang.

Chén Poan Khéng Chinh Xac Néu Chi Sir Dung “Tiéu
Chuén” Poan ST

Trong NMCT cép, doan ST c6 thé chi chénh I&n nho trong
mét dao trinh 6 dién thé QRS thip; vi vay ban phai danh gia
ST chénh 1én lién quan dén dién thé QRS (Hinh 6-2q).

Chén doan thiéu sét c6 thé xay ra boi STEMI sém hoic
STEMI & ving thim ling ECG khéng nhan ra trén tim c6 thé
dan dén ST chénh I&n < Imm. Tiéu chuan ST chénh [én 2 mm &
cac dao trinh trude nguc khdng nhay dbi véi nhiéu truong hop
STEMI thanh trudc sém, va dic biét 1a khong nhay d6i voi
NMCT cip biéu hién & V5 va V6, noi ma ST chénh 1én > Imm
14 bat thuong nhung ciing c6 thé gy ra boi mét tinh trang binh
thuong. NMCT cép thanh sau, tiéu huyét khdi dwoc chi dinh, ¢6
thé chi c6 biéu hién mdi ST chénh xudng.

Chén doan qua mire 6 thé xay ra do doan ST chénh Ién
gay ra boi cac nguyén nhan khac nhau, nhu sy thay ddi binh
thuong hogc tinh trang bénh 1y khong phai NMCT cap, nhu &
bang 6-1. Trong 1 nghién ctru nhitng bénh nhan trudce khi nhap
Vién, 25% bénh nhan dau nguc c6 ST chénh Ién >1 mm & 2
dao trinh lién tiép, nhung chi c6 49% c6 AMI da dugc xdc minh
bang CK-MB. Trong 1 nghién ctru khac, chi c6 15% bénh nhan
¢6 ST chénh Ién > 1 mm & hai dao trinh chi hodc > 2 mm ¢ 2
dao trinh truéc nguc lién tiép c6 NMCT cap. Phan 16n nhing
bénh nhan con lai ¢6 hinh anh twong tu nhu NMCT cap (gia
nhdi mau). Khi c6 biéu hién ciia hinh anh soi gwong thi lam
tang d9 dic higu ciia ST chénh 1én ddi voi NMCT cap, mac du
mot s truong hop c6 thé 1a biéu hién cua Phi dai thit trai va
phinh thit trai. Nhung néu phu thudc vao hinh anh soi gwong s&
lam giam bt d6 nhay ddi véi STEML

Du Poan Két Qua va Lei Ich Tiéu Huyét Khéi

Tién lugng cua két qua xéu dwa vao ECG va do d6 ¢6 loi ich

I6n hon tir lidu phap tai twdi mau, bao gom:

m Vi tri ST thay déi. Thanh truwéc lién quan dén ving co tim
nguy co rong va lgi ich 16n tir liéu phéap tai tudi mau. Dir liéu
tir GISSI-1 chi ra khong co6 loi khi st dung streptokinase
(SK) dbi v6i NMCT cép thanh dudi nho (c6 ST chénh 1én
chi 2 hodc 3 dao trinh, khéng cd hinh anh soi guong va
khong c6 NMCT cép that phai). Dt lidu tir cac thir nghiém
ligu phap tiéu soi huyét (FTT) chimg minh lgi ich dang ké tir
tiéu huyét khdi ddi véi NMCT cép “khac”, c6 thé 1a thanh
bén, ngay ca khi NMCT cép nay thuong dugc mé ta 1a nho.

m Diém ST cao (tong ST chénh Ién, tinh theo mm, & tt ca cac
dao trinh c6 ST chénh 1én); >12 mm véi NMCT cép thanh
trude va > 6 mm véi NMCT cép thanh dudi

m S6 dao trinh c6 ST chénh xudng soi guong nhiéu hon. Ty 1¢
tir vong tang lén 35% khi tong ST chénh xudng ting 1én 0.5
mV (5 mm) .

m Tong gia tri tuyét doi ciia ST chénh, ké ca am hay duong.
Mic du ST chénh c6 lién quan dén hau qua xau va loi ich 16n
hon tir lidu phap tai twéi mau, nhung n6 c6 sw thay ddi
rong. Do viy, mot s6 bénh nhan c6 diém ST hodc ST chénh
thép chi trong mét s dao trinh ¢d thé c6 ving co tim nguy
co rat rong.

BANG 6.2.Yéu cau vé ST chénh 1én cho 1 s6 thir nghiém tiéu sei huyét

Yéu cau sé chuyén dao lién tiép

Sé mm trong cAc chuyén dao chi S6 mm trong cac chuyén dao truéc

Nghién ctiu nhau nguc

GISSI-1 1 1 2
GISSI-2 1 1 2
GUSTO 2 1 2
TIMI 2 1 1
AHA/ACC recommendations 2 1 1
TAM | 2 1 1
1S1S-2, ISIS-3 Khdng hogc nghi ngd AMI

Minnesota Code 1 1 mmtrong I, 11, Il1, aVL,, aVF, V5, V6

2 mmtrong V1-V4
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m Bién dang QRS & phén cuéi do doan ST (xem hinh. 6-2, 0
va p). Trong nhitng dao trinh ¢c6 ST chénh Ién nho hoidc
khong chénh 1én, tim thiy 50% c6 diém J hodc song R cao
hon. Trong nhing dao trinh ¢6 dang RS, thi khéng c6 biéu
hién song S. Xem case 6-2 va 6-3.

m Su biéu hién s6ng Q méi. (chd y n6 khdng nhét thiét phan
anh sy biéu hién mudn (xem Chuong 11).

Quan trong khong kém dé dé du doan hau qua x4u va loi ich
tir liéu phap tai twdi mau 16n hon d6 1a két hop voi

biéu hién 1am sang. Bao gom huyét ap tim thu < 90, mach
> 100 lan/phiit, c6 cac ran khi kham va tudi cao.

STEMI Thoang Qua

ST chénh 1én c6 thé tré vé mot cach ty phat, hoic sau ding
aspirin hoac heparin hoic ca 2. ST chénh Ién nay 6 thé c6 hodc
khéng duoc ghi lai trén ECG déu tién. Siéu am tim c6 thé phats
hién bat thuong hoat dong thanh (WMA) ngay ca khi sau ST tr&
vé. Mic du, ching thuong6-4.

Case 6-1

ST Chénh Lén O Thanh Duéi Do S6ng Tai Cuc Nhi Dwong

Tién sir ) ]
Bénh nhén nam 24 tudi dau nguc khong dién hinh.

ECG 6-1 (type 3)

m S6ng P am 6 : 11, véi khoang PR ngén. Cha nhip lac ndy tai
nit AV.

m ST chénh Ién: V2 — V6 (do tai cuc sém), va Il, 111, aVF, cao
nhat I1, nhung khéng c¢é ST chénh xudng soi guong & aVL.
Trong béi canh song P &m, ST chénh Ién cé thé do séng téi
cuc nhi huéng 18n, kéo dai rd ra ngoai phan cudi QRS do
khoang PR rit ngin. ECG duoc ghi 19 phit trude d6 ¢ séng
P duong binh thuong va ST dang dién.

Dién bién 1am sang
BAc sy 1am sang d4 khong diéu trj bang liu phap tai tuéi mau.
CTnl binh thuong.

Két luan

Nhip bo ndi ¢6 thé dan dén ST chénh lén duong tinh gia: khoang
PR ngén va sy khir cyc nhi nguoc dan dén song P am, kém theo
s6ng tai cuc nhi hudng 1én va mudn dan dén 1am chénh 1én doan
ST.
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Case 6-2

Nhdi mau co tim cip thanh truéc bén rong

Tién sir . ) .
Bénh nhén 45 tudi c6 hut thude va dau ngyue dién hinh.

ECG 6-2 (Type 1a)

m ST chénhlén:V1-V6, I, I, aVL, nhiéu nhit & V4 (20 mm);
ST chénh xudng &: 111; diém ST: khoang 60; phan cudi QRS
bién dang: V1-V6, I, aVL; song Q nho: V2-V5. ECG nay
chén doan AMI thanh truéc rong.

{'Lba pessecdooy ¢ 1 . oL

m Chay “séng R khéng 16” & V3 - V5, c6 doan ST cao
ngang song R.

Két luan

ECG c6 diém ST cao c6 nguy co tir vong cao va lgi ich 16n tir
ligu phap tai twdi mau. Didu ndy c6 thé nham lan voi nhip nhanh
that khi theo doi trén dao trinh don.

L2020 iy J JF = W 0.50-40
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Case 6-3

Tic Pong Mach Vanh Tréi chinh

Tién st
Nam 42 tudi bat dau dau nguc lac 07:00, sau d6 ngit. Cac dau
hiéu séng: HA = 100/60, Mach = 100, PO, = 89% & khi phong.

ECG 6-3 (Type 1a)

m ST bit thuong rd 6 9 chuyén dao; ST chénh Ién: V1—V5, |,
aVL, nhiéu nhit V3-V4 (khoang 10 mm); diém ST trung
binh; ST chénh Xuéng sau: 11, 111, aVF; bién dang phﬁn cudi
QRS: V2-V5, 1, aVL , chan doan la AMI trwée rong. ECG
nay thudng gip & nhitng bénh nhan c6 tic mach vanh tréi
chinh con séng dén vién.

m S6ng Q: V1—V4, |, va aVL thudng thdy trong AMI thanh
trude sém..

L3 DL : AVER =t s

m Téng ST chénh rit cao.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan c¢6 ha huyét 4p nhung cai thién nhanh bang bu dich
sau khi film phoi khong c6 phu phéi. Ong ta duoc sir dung tiéu
huyét khdi, aspirin va hirudin va dugc dua dén phong can thiép.
Chup manh phét hién c¢6 hep 80% nhanh trai chinh ,véi TIMI-2.
Bénh nhéan d4 séng sau khi d bic ciu ndi chii vanh cép ciru.

Két luan

ECG nay goi y dén dd cAp tinh cao, viing co tim nguy co rat
rong, nguy co tir vong cao va c6 lgi ich lom tir liéu phap tai
twdi mau.
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Case 6-4

STEMI Thoang Qua

Tién sir

Nam 49 tudi dau nguc khong dién hinh. ECG déu tién ghi ldc
10:54 1a mdt ECG type 3, ¢6 ST chénh 1én khong dac trung &
V1—V4. Bénh nhan dd dugc dung Aspirin.

ECG 6-4A (Type 1a)
Chi c6 V1 -V6, ghi lic 12:20,7Ié ECG tht hai.
m ST chénh Ién: V1—V4, chan dodn AMI thanh trudec.

Dién bién 1am sang

Céc bac sy chuan bi tai trdi mau, nhung bénh nhan hét dau mot
céch ty nhién. ECG thu 3 ghi luc 12:42 chi ra ST d tré vé déng
dién. Bac sy 1am sang dA diéu tri bang heparin va cho bénh nhan
vao CCU.

ECG 6-4B (Type 2)

Chi ¢6 V2, ghi lic 15:29, 1a ECG thu tu.

m ST d4tro vé dang dién

m Song T dao ¢ phin cudi: nho, chi & V2 (Hoi chimg Wellens
type A)

S bai D
< 1 A Ly
(6 Vi St

Dién bién 1am sang

CTnl ting tir < 0.1 ng/mL dén 0.4 ng/mL va sau do tro vé 0.1
ng/mL, goi ¥ NMCT cép c6 “ton thwong co tim nho” . Chup
mach vanh khéng cap ctru phat hién hep 99% doan giita LAD
(c6 huyét khéi), & duoc mé thong va dit stent.

ECG 6-4C (Type 2)

Chi ¢6 V1 - V6, la ECG thir ndm, vao sang hdm sau.

m Song T dao sau & phan cudi: V2-V4 (Hoi chimg Wellens, type
A)

Két luan

STEMI thoang quacé thé xay ra va la nguyén nhén dan toi song
T dao, ddc biét néu co tim bi tén thwong. Trong case nay, Néu
ECG s6 6-4B 1a ECG du tién duoc ghi lai, n6 s& trong ty nhu
hoi ching Wellens,” lién quan dén hep khit LAD (xem Chuong
8). Truong hop khong c6 ECG 6-4a, NSTEMI s& dugc chin
doan.
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ST CHENH XUONG SOI GUONG

CAC PIEM CHINH

m ST chénh Ién nhiéu kha ning 1a biéu hién ciia AMI néu
dong thoi c6 xiy ra ST chénh xudng soi guwong.

m Mikc d9 cita ST chénh xudng soi gwong lién quan téi
tién lwong va lgi ich tiém tang tir tiéu huyét khoi.

m ST chénh xubng soi gwong c6 thé 1a bing chirng rd nhat
trén ECG ciia STEMI.

PAI CUONG

Thuét ngit “chénh xudng soi gwong” bao gom 3 ngit canh ma cé
ST chénh xubng xiy ra ¢ nhiing dao trinh céch xa so voi ST
chénh 1én ciia AMI: (a) hay gap nhit, chénh xuéng soi gwong
thwe sw, d6 1a ST chénh xudng & cac dao trinh dbi dién véi cac
dao trinh ¢6 ST chénh I&n (phan 16n ST chénh xudng lién quan
v6i ST chénh 1én); (b) xay ra dong thoi véi AMI thanh sau,
néu ST chénh xudng sdu nhit & V2-V3, va la biéu hién thir hai
cua ving STEMI; va (c) it gap nhat, xay ra dong thoi véi thiéu
méu dudi ndi tim mac ¢ viing ¢6 mach vanh cip méau khac.

ST chénh xudng soi guong 12 mét dau hi¢u quan trong boi vi
ST chénh Ién nhiéu kha ning 1a AMI néu xuét hi¢n clng véi
ST chénh xudng soi gwong. Ngoai ra, ST chénh xudng soi
guong thuong 1a biéu hién ciia ving co tim nguy co nhdi
mau l6m hon, kém theo nguy co tir vong va cAc bién ching cao
hon va loi fch tir tiéu huyét khéi 16n hon.

ST Chénh Xudng Soi Guong Trong NMCT cap Thanh
Duéi

Nhéi mau co tim cip thanh dwéi gin nhu luén luén biéu hién
ST chénh [én & cac dao trinh 11, 111, va/hodac aVF, va ST
chénh xudng soi gwong & aVL. Chd y hinh 4-2, cac dao trinh
111 va aVL dbi dién nhau mot goc 150°. Trong NMCT cip thanh
dudi, ST chénh Ién thuong Ién nhit & dao trinh 111, ST chénh
xuéng nhiéu nhit & aVL, va ST chénh xuéng & I thuong gap boi
vi dao trinh | va Ill dbi dién nhau mot goc 120°. ST chénh
xubng & aVL c6 thé du doan NMCT cép thanh duéi chinh xac
hon 1a ST chénh 1én & cac dao trinh duéi (xem Case 7-1). Xem
Case 20-3 v& ST chénh 1én & 11, 111 va aVF, mic du khong c6
ST chénh xudng soi gwong ¢ aVL, do tai cuc sém.

NMCT cép thanh sau dwéi biéu hién ST chénh 1én 11, 111,
aVF, va chénh xudng soi guong ¢ aVL, do NMCT cép thanh
dudi, Cong véi ST chénh xudng soi guong & bat ki dao trinh
nao tor V1—V4 va thuong khong dén V6. Tien lugng trong
xuéng, tién 1u0’ng x4u hon NMCT cap thanh dudi khong c¢6 ST
chénh xudng (Xem Case 7-2). Do vdy, c6 loi ich 16n hon tir lidu
phap tai tudi mau.

NMCT cép thanh bén dwéi biéu hién ST chénh Ién & 11,
111, aVF, V5 va V6, (xem Case 7-3) HOAC ST chénh xudng
aVL (xem Case 13-5). ST chénh Ién & aVL do NMCT cép
thanh bén va ST chénh xuéng soi gwong & aVL do NMCT cap
thanh dudi, co thé trigt tiéu |An nhau, lam cho ST ¢ aVL tré vé
dang dién, chénh xudng hodc chénh 1én. NMCT cap thanh dudi
¢6 ST chénh 1én ¢ V5 va/hoic V6, hodc co ST chénh xudng soi
guong nho & I va/hoic aVL, thuong 13 xay ra dong thoi véi
NMCT cap thanh bén va Pong mach mii thuong 14 thi pham
gay nén.

NMCT Cép Thanh Du6i Va Viém Mang Ngoai Tim

Viém mang ngoai tim c6 thé nham 1an thanh NMCT cap thanh
dudi. Tuyr nhién, trong viém mang ngoai tim KHONG c6 ST
chénh xudng soi gwong. Viém dong thoi ca ¢ thanh dudi va
thanh bén 1am biéu hién ST chénh 1én ca & thanh duéi va thanh
bén, KHONG c6 ST chénh xudng. Ngoai ra, ST chénh Ién cua
viém mang ngoai tim phan 16n lu6n luén LAN TOA, 16n nhit ¢
DII, va thuong biéu hién & it nhat mot vai dao trinh trude nguc
(xem Case 7-4).

Viém mang ngoai tim khu tra (it gap) ciing c6 thé twrong
tw nhu NMCT cép thanh dudi khi vi tri viém khu tr( ¢ thanh
dudi biéu hién ST chénh 1én & cac dao trinh thanh dwéi va
chénh xudng soi gwong & aVL (xem Cases 24-4 dén 24-6).
Khi ECG ciia viém mang ngoai tim khu trdi ¢d thé tuong ty nhur
NMCT cép thanh dui, viéc chan doan phai da vao nghi ngo
lam sang va céc phuong tién bd sung nhu siéu am tim.

Chénh Xubng Soi Gwong O Cac Pao Trinh Chi

Céc nguyén nhan khac co thé gy ST soi guwong & cac dao
trinh chi, twong tu nhu doi véi NMCT cap thanh dudi. Vi du
nhu, Phinh that (xem Chuong 23) va Phl dai that trai (xem
Chucmg 22), doi khi gay nén ST chénh 1én ¢ III kém théo ST
chénh xuong soi guong ¢ aVL (xem case 7-5).

ST Chénh Xubng Soi Gwong O NMCT Cép Thanh Bén Va
Thanh Truéc.

NMCT cép thanh bén biéu hién ST chénh Ién & aVL va co
thé & 1, V5 — V6, kém theo ST chénh xudng soi gwong & cac
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dao trinh 11, 111 vad/hodc aVF. ST thay ddi soi guong ddi lap
dién thé v6i nhdi mau thanh bén. Mot sb truong hop ST chénh
xubng & cac dao trinh dudi trong ngir canh ST chénh Ién thanh
bén phai duoc cho 1a soi gwong STEMI thanh bén va KHONG
phai do thiéu mau duéi noi tim mac thanh dudi, kém ST chénh
Ién & aVL . Xem Case 7-6. (cling nhu Case 14-1, vé ST chénh
xubng & thanh dudi trong NMCT cap thanh bén)

NMCT cép thanh truéc biéu hién ST chénh 1én V1 - V4
(ddc bigt & V2—V3), ¢o thé co xay ra dong thoi ST chénh
xuong soi guong & 11, 111, va aVF. ST chénh xudng & thanh dudi

nay thuong 1a do ddi dién dién thé vai ving bén cao do tic doan
gan LAD. ST chénh xuéng > 1 mm trong cac dao trinh dudi
lién quan dén (a) su tic doan gan LAD (thuong c6 ST chénh Ién
¢ DI va aVL do tic doan gan dén nhanh chéo dau tién va xay ra
dong thoi voi NMCT cap thanh bén); (b) NMCT cép thanh
trudce rong; (c) ST chénh I&n & cac dao trinh trude nguc cao hon;
va (d) tién luong xau (Case 7-7). (Ciing nhu Case 6-3, vé ST
chénh 1én & dao trinh thanh truéc kém theo ST chénh xudng sau
& I1, 111 va aVF do tic dong mach vanh tréi chinh)

Case 7-1

Nhoi Mau Co Tim Thanh Dwéi Kém Theo Hinh Anh Soi Gwong ST Chénh Xudng

Tiénsir | .

Nam 72 tudi dau nguc dién hinh.

ECG 7-1 (Type 1a)

m ST chénh Ién: II, 11I, va aVF; ST chénh xudng soi guong:
aVL. ST chénh 1én & DIII 18 hon DII, diéu nay phu hop véi
NMCT cép thanh dudi hon 1a viém mang ngoai tim hay tai
cuc som. ECG nay chan doan NMCT cép thanh duéi.

\"R | vi
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Dién bién 1am sang
Bénh nhan dugc su dung tPA ngay lap tirc va tai tudi mau thanh
cong.
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Case 7-2

AMI Thanh Du6i Xay Ra Pong Thoi Véi AMI Thanh Sau Va That Phai

Tién sir
Nam 52 tudi co tién str bénh ly mach vanh (CAD) biéu hién dau
nguc khong lién tyc.

ECG 7-2 (Type 1a)

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF; chénh xudng soi guong aVL,
chian doan NMCT cip thanh duéi.

m ST chénh xuéng: V2—V6, chin doan AMI thanh sau.

m ST chénh Ién : V1, nghi nge c6 AMI thit phai.

I = - AVE

Dién bién 1am sang

ECG & bén phai chi ra ¢6 ST chénh Ién & tét ca cic chuyén
dao bén phii, x4 nhan c¢6 AMI théit phai. Truwong hop
khong c6 AMI thét phai, thi AMI thanh sau c6 thé biéu
hign ST CHENH XUONG & V1. ST chénh xudng & V5 - V6
c6 thé 1a hinh anh soi guong d6i voi ST chénh Ién & cac dao
trinh bén phai.

Két luan

NMCT cép trong truong hop niy c6 nguy co bién chimng va ty
I¢ tir vong cao, twong tng voi 1gi tich tir liéu phap tai tudi mau
cao.
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Case 7-3 )
AMI thanh bén dwéi c6 ST chénh xuong soi

gwong nhod & aVL, chian doan ban dau nham

thanh viém mang ngoai tim

Tién sir
Bénh nhan nam 39 tudi biéu hién dau ngyc.

ECG 7-3 (Type 1b)

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF, V5 — V6 c6 thé 1a viém mang ngoai
tim hozic AMI thanh bén duéi. Cac yéu t6 ing ho AMI thanh bén
dudi bao gém: (a) ST chénh 1én 111 > 11; (b) chénh xudng soi
guong ¢ aVL, (c6 biéu hign mic du nhé do bi che 1ap boi ST
chénh I&n ctia nhdi mau thanh bén); va (c) khdng c6 biéu hién
ST chénh Ién & V2—V4 (diéu nay lam ting kha nang viém mang
ngoai tim). Py la 1 ECG kho, nhung chin do4n 1a STEMI.

III a¥¥

Dién bién 1am sang

May tinh d8 bé qua AMI thanh bén dudi, va doc 1a “viém mang
ngoai tim”. C4c béc sy khong chéc chén va cho 1am siéu am tim
phét hién c6 giam hoat dong thanh bén dudi. Tiéu huyét khéi
duoc st dung. Test gang strc 4m tinh va bénh nhan dwoc cho ra
vién. Anh ta da quay tré lai 6 thang sau d6 do tai phat AMI thanh
bén dudi; Chup mach phat hién ra tic nhanh chéo déu tién va
nhénh sau bén cia RCA, va hep 80% ca hai nhanh bo. Dong
mach thi pham that kho dé chéc chén.

Két luan

Truong hop ndy cho thdy khé khin trong viéc phan biét AMI
thanh bén dudi véi viém mang ngoai tim.
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Case 7-4

ST Chénh Lén O Cac Pao Trinh Duéi Ma Khéng C6 ST Chénh Xudng Sei Gwong,
Do Viém Mang Ngoai Tim

ECG 7-4 (Type 3)

V5 va V6 bi mat do may ghi ECG

m ST chénh Ién: lan téa, & 1T 16n hon 111, khong c6 hinh anh soi m Mic di AMI thanh trude-bén-dudi ¢6 thé xay ra, nhung c6 it
guong ST chénh xudng ¢ I va aVL, doan PR chénh xuéng kha ning boi vi séng R cao hon song T, co doan PR chénh
lam cho ECG goi y cao dén viém mang ngoai tim. xubng, va ST chénh 1én ¢ II 16n hon & I11.
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Case 7-5

ST Chénh Lén O Pao Trinh Du6i Cé Soi Gwong ST Chénh Xudng ¢ aVL: Bénh Nhan c6 Phinh That,
Pa Pwogc Dung Tieu Huyét Khéi

Tién st
Bénh nhan nam 67 tudi co tién sir Nhdi mau co tim, biéu hién
dau nguc.

ECG 7-5 (Type 1c)

m ST chénh Ién: 11, 11, aVF, c6 ST chénh xudng soi guong: I,
aVvL

m S6ng QS: V1 -V5

m S6ng Qr (séng R rét nho): II, 111, aVF; ma khong c6 song T
Ion.

Dién bién lam sang

Bénh nhan duoc st dung tiéu huyét khdi cho AMI thanh dudi,
nhung cac marker sinh hoc men tim binh thuong. So sanh véi
cac ECG trudc d6 phat hién ST & day la ding dién trén bénh
nhan sau nhdi mau co tim. Chén doan luc ndy 1a Phinh that
thanh duéi.

Két luan

Mac du ST chénh 1én c6 thé 13 méi va do AMI, nhung séng Q
sau, kém theo song T dao hodc det, dac biét trong nglr canh
Nhdi méau co tim trude do, thi nén canh giac 1am sang dén kha
ning phinh that. (Xem chuong 23)
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Case 7-6

AMI thanh bén c6 ST chénh xudng soi gwong nhiéu hon ST chénh Ién

Tién sir
Bénh nhan nam 31 tudi biéu hién dau ngyc.

ECG 7-6 (Type 1b)

m S6ng T cao cép tinh (hyperacute): aVL; ST chénh Ién:
aVL, < 1 mm, nhung dién thé QRS rét thip va dién thé doan
ST rt cao, va ST chénh xubng soi gwong: Il, 111, aVF,
ECG chin doan 12 AMI thanh bén.

SRy

I | ) avl, i = : vz

S P O H et i Y

Dién bién lam sang

May tinh d4 bo qua day 1a AMI. C4c bac sy da chan doan 1a
“thiéu mau thanh dudi.” Lam lai ECG 30 phut sau d6 chi ra rat
rd ST chénh 1én cia AMI

Két luan

ST chénh Ién nhe ¢ thanh bén két hop véi ST chénh xubng soi
guong & dao trinh dudi, din dén chin doan 1a AMI thanh bén;
khong nhén ra diéu ndy da lam tri hoén tiéu huyét khéi 70 phat.
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Case 7-7

AMI thanh trwéc rong do tic doan gan LAD kém theo ST chénh xudng soi gwong ¢ dao trinh dudi

Tién sir
Bénh nhan nam 51 tudi dau nguc 1 gio.

ECG 7-7 (Type 1a)
m ST chénh Ién: V2 - V5, |, aVL; véi chénh xudng soi guong:
I1, 11, aVF, dugc chin doan AMI truée rong.

Dién bién 1am sang
Nong mach tai thong tic doan gan LAD dén nhanh chéo dau
tién (first diagonal).

Két luan

ST chénh xuéng 11, 111, va aVF do dbi dién vé dién thé so v6i ST
chénh 1én ¢ cac dao trinh thanh bén gay ra boi nhdi mau,
KHONG phai thiéu mau dudi ndi tim mac thanh dudi. Diém ST
cao (tinh dya vao ST chénh 1én trong 6 dao trinh va mic do
chénh 1én) va bién dang phan cudi QRS cho thdy day la AMI
nguy co rui ro cao.
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ST CHENH XUONG VA SONG T AM

CAC PIEM CHINH

m ST chénh xuéng va séng T am, dic biét néu chi
thoang qua né thuong 12 UA/NSTEMI va do do
khong c6 chi dinh tiéu huyét khéi. Chup mach +
PCI c6 thé dwee chi dinh khi cac trig¢u chimg dai
déng dé diéu tri chéng thiéu mau (xem chwong 37).

m ST chénh xudng V1-V4, nhidu nhit & V2 va V3, la
biéu hi¢n ciia ton thwong thanh sau (STEMI), va la
mét chi dinh ciia liéu phap tai twéi mau, ké ca tiéu
huyét khdi (xem chwong 16).

m S6ng T Am & cudi thwong biéu hién cia tai twéi mau
trong STEMI va tién trién thanh séng T sau, cin doi.

PAI CUONG

ST chénh xudng va séng T am c6 thé do nhiéu tinh trang gay

nén. Pau tién, ching co thé 1a thir phat do cac bat thuong vé khir

cuc (biéu hién bang bat thuong QRS) nhu 1a Phi dai thét trai

(LVH), Block nhanh tri, Block nhanh phai, Phi dai that phai

(RVH), hoac WolfF-Parkinson-White (WPW), nhitng truong

hop nay dugc goi 1 “bét thwong ST — T thir phat.” Néu nhu

ching xay ra trong ngit canh sy khir cyc binh thuong, thi ST
chénh xuéng va T am la “nguyén phat.” Trong ngit canh cac
dau hiéu hoc triéu ching ciia thiéu mau cip tinh, ST chénh
xubng hodc séng T Am nguyén phat PHAI dwgc coi 1a biéu

hign ctia thiéu mau va/hogc nhdi mau. CAc bat thuong ST- T

nguyén phat va thir phat c6 thé ton tai dong thoi, didu nay lam

cho viéc giai thich ECG tr¢ nén khé khan. Diéu quan trong 1a
phai biét dugc hinh dang cua bat thuong ST — T thir phat lién
quan véi su khir cuc bat thuong tir d6 nhéan ra dwoc bat thuong
nguyén phat xay ra dong thoi.

Céc dic diém trén ECG goi y manh dén thiéu mau va nhoi
méu gom:

m ST chénh xudng rd (> 1 mm, hay 0.1 mV). ST chénh xuéng
sau hon, thi kha nang xay ra thiéu mau va/hogc nhdi mau cao
hon.

m T am sau (> 1 mm). Song T cang dao siu thi kha ning thiéu
mau va/hoic nhdi mau cang ting

m Sy thay ddi ST chénh xudng hay séng T dio: CO sy thay
ddi so voi ECG trude d6 hodc thay ddi trong chudi ECG.

m Khi ¢6 biéu hién bit thuong QRS, mit can xirng véi ST

chénh xuéng hodc song T dao (vi du, ST chénh xubng & V4

— V6 khdng can ximng vai dién thé trong Phi dai thit trai).

ST chénh xuéng hogc T ddo KHONG phii la nhirng chi
dinh cia tiéu huyét khéi, ngay ca khi cé biéu hién cua thiéu
mau do Hoi chimg vanh cip. AMI thanh sau chi 1a mgt
truong hop ngoai trir trong nguyén tic trén (Hinh. 8-la va
8-1 c; cling nhu xem Chuong 16). Trong 1 thir nghiém ngau
nhién vé tiéu huyét khéi va dung gia dugc trude day, nhing
bénh nhan c6 ST chénh xudng hodc T am (nguoc Véi nhiing
bénh nhan c6 ST chénh Ién) duoc sir dung dung tiéu huyét khbi
khong cho thiy giam ty 1¢ tir vong. Tuy nhién, ST chénh xuén
trong c4c nghién ciru trén déu nam trong cling Mot nhoém ma
khéng cha y dén vi tri, 6 sau hay su kéo dai. Vi vay ST chénh
xubng khong nén bi loai trir 1a mét chi dinh tiéu sgi huyét trong
tit ca cc truong hop.

Posterior
STEMI, lead V2
and/or V3

Common morphology
of UA/NSTEMI in leads
V2,V3 B

Chuyén dao V2 V3, cac hinh thai dudi dy c6 thé 1a biéu hiéncua
STEMI thanh sau hodc UA/NSTEMI
FHTHTH

Hinh 8-1.Giai thich cho ST chénh xuéng tir V1-V4.Va trong 1 s6
chuyén dao khéc (vidy ¢ thanh bén hozc thanh duéi), ST chénh xudng
& trong thiéu méu cuc b phai duoc thira nhan [a UA/NSTEMI trir khi
né la hinh anh soi guong caa ST chénh Ién ¢ 1 noi nao d6. A: ECG
phuc tap chén doan ECG phuc tapSTEMI thanh sau. Chii y diém J da bi
ha xudng (vi du QRS d4 khéng quay tré vé duong co so trude khi doan
ST chénh xudng) va song T dwong. Tham chi khi 1 minh(khéng cé ST
chénh Ién ¢ noi nao do trén ECG), diéu nay thuong do tic dong mach
miiva dugc chi dinh liéu phap tai tudi mau, ké ca thrombolytics.B: dai
dién cho UA/NSTEMI & 1 vai chuyén dao, ngdy ca V2va V3. Cha y
ring QRS quay vé dudng co so trude khiST chénh xudng déc xubngva
song T am ddi xing.C: tréi lai, ST chénh xudng va QRS khéng quay vé
dudng co sonhung séng T no khéng duong hoan toan. Diéu nay dai
dién cho STEMI thanh sau, nhung ciing c6 thé UA/NSTEMI thanh
truge.néu nhu né ton tai 1au & V1-V4, s& chi dinh liéu phap tai tudi mau
ké ca tiéu soi huyét.
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Trong thuc t& mic du thiéu cac thir nghiém ngiu nhién, ST
chénh xudng & cac chuyén dao trwée ngwe do tén thwong
thanh sau (STEMI) dwgc can nhic dung liéu phap tiéu s¢
huyét.

S6ng T am 1a 1 dau hi¢u cua thiéu méau va thuong ciia AMI.
NG ciing thuong biéu hién ciia “tén thuong co tim rat nho,”
hozc 1a AMI chan doan bang troponin I nhung CK-MB am tinh.
Néu nhu song T am xay ra khi két thic ciia doan ST chénh ddc
1&n, n6 la dugc goi 1a “song T dao ¢ phan cudi” boi vi nd bao
gdm ca phan sau ciia song T, Xut hién hinh dang 2 pha. Séng T
dao & phan cudi thuong phat trién sau hon. Séng T dao khong
phai 12 mt chi dinh ciia lidu phap tai twéi mau. Boi vi song
T dao & phan cudi 6 thé biéu hién ciia tai tudi mau co tim hodc
1a dién bién mudn ctia AMI, do d6 n6 c6 thé lam khé khin déi
véi lidu phép tai twdi mau trong STEMI; day 1a ECG type 1d .

ST Chénh Xubng

Po ST Chénh Xuéng

Do doan ST lién quan téi doan PR. (Thao luan chi tiét tai
chwong 6.) Ngoai ra, c6 thé so sanh doan ST tai 60 - 80 ms sau
diém J voi doan TP (xem hinh 6-la va 6-1 b). Hinh 8-2 minh
hoa tai curc nhi VA tai sao ST chénh xudng thudng 1a dang dién
trong 40 — 80 ms dau tién cia doan ST.

Nguyén Nhan Cia Poan ST Chénh Xubng

Céc nguyén khong do tim mach caa doan ST chénh xuéng
bao gém Tai cwe nhi, sir dung digitalis, nhip tim nhanh, réi
loan dién giai hodc chuyén hoa, dic biét 1a Kali. Mot s6 ca thé
ciing luc binh thuong ciing ¢6 ST chénh xuéng < 1 mm.Tuy
nhién trong ngit canh ctia cac trigu chimg thiéu méu, thi nhiing
bt thudng nay thudng 13 biéu hién ciia thiéu mau.

P-wave, or atrial  Atrial o
activation wave  repolarization
¢ wave
QRST
superimposed

h\

ST IS DEPRESSED RELATIVE TO T-P SEGMENT,
BUT NOT RELATIVE TO PR SEGMENT -

Hinh 8-2. Tai cwe nhi.

Céc nguyén nhan do tim gay ST chénh xudng co thé “nguyén
phét” (do thiéu mau cuc bo) hodc thir phat do céc tinh khéc gay
nén nhu sau séc dién (Case 8-1), Phi dai thét trai, Phi dai
that phai (Case 8-2), va WPW (Case 8-3). WPW va RVH c6
twong tu nhu AMI thanh sau.

ST Chénh Xuéng Do Thiéu Méau Cuc B

ST chénh xuéng do thiéu mau cuc bd c6 thé 1a biéu hién cia (a)
STEMI thanh sau, (b) chénh xuéng soi guong ciia STEMI, (c)
hozc thiéu méau dudi ndi tim mac, ¢6 thé 1a do Hoi chimg vanh
cép hoic thiéu méau cuc bo thir phat hodc cudng giao cam.

ST Chénh Xuéng Do AMI Thanh Sau (STEMI thanh sau)

Trong ngit canh xut hién cAc tridu ching dién hinh cia AMI,
chi ¢6 ST chénh xudng V1-V4, sdu nhit & V2 — V3, dic biét
néu n6 lién tuc khi theo ddi bang chudi ECG hoic theo di lién

tuc trén monitor, duoc chan doan 14 AMI thanh sau (Case 8-4).

ST chénh xuéng trong STEMI thanh sau thuong biéu hién dang

nhu trong Hinh 8-la, nhung ciing c6 thé biéu hién cac dang nhur

Hinh 8-Ic.

m Khong dugc cho ring ST chénh xudng lién tuc 6 V1 - V4 1a
do thiéu mau dudi ndi tim mac/nhdi mau thanh trude
(UA/NSTEMI).

m Thiu méau dudi ndi tdm mac/nhdi mau thanh trude
(UA/NSTEMI) thudng biéu hién & tat ca cac dao trinh trude
nguc (V1 — V6). ST chénh xudng c6 thé biéu hién hinh anh
nhu Hinh 8-Ic, mic du chiing ciing ¢6 thé 13 do STEMI thanh
sau. Néu nhu QRS tré lai binh thwong va ST chénh déc
xubng, ddc biét néu két thic bang song T am sau, dbi ximg
(Hinh 8-Ib), thi ST chénh xuéng V1—V4 ¢ thé do
UA/STEMI thanh truéc

Piéu Tri

Mic di NMCT cip thanh sau khong co ST chénh 1én dé co
“tiéu chuan” cua tiéu huyét khéi, nhung ACC/AHA khuyén
c4o sir dung tiéu huyét khéi “Khi ST chénh xuéng rd rang
tir V1-V4”. Do vay, ST chénh xuéng > 2 mm & 2 hodc nhiéu
dao trinh, gi6i han tir VI—V4 va chénh xudng sau nhit & V2 -
V3, thi 1a mdt chi dinh ciia li¢u phap tai twéi mau, ké ca tiéu
huyét khéi. Néu nhu ban nghi ngd AMI thanh sau, xem
Chuong 16 dé biét chi tiét vé chan doan va diéu tri.

Cha y: Céc tinh trgng trong giong nhuw STEMI thanh sau

Céc rdi loan dan truyén nhu Phi dai that phai hoic WPW xudt

c6 thé biéu hién ST chénh xudng thtr phat va/hoic séng T dao,

diéu nay twong tw nhw Hoi ching vanh cip, ké ca AMI thanh

sau.

m RVH duwoc chan doan phén biét boi song R rét I6n va rong
& V1, truc chuyén phai, va/hoic song S & DI, V5, V6 (xem
Case 8-2).
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m WPW chén doan phén biét bang sy biéu hién cua séng delta
(mo, dbc 1én & phan dau QRS), khoang PR ngin (thuong
gap), hodc c6 bién d6i ST—T (xem Case 8-3).

ST Chénh Xubng Soi Guong Ciia STEMI

ST chénh xuéng c6 thé xay ra & cac dao trinh ddi dién voi cac
dao trinh c6 ST chénh I&én cia STEMI (ECG Type 1), dé thao
luan & Chuong 7. ST chénh xudng soi guong ¢6 hinh anh twong
tw nhu ST chénh xudng cia thiéu mau dudi ndi tim mac.

ST chénh xudng & cac dao trinh dwéi 11, 111, va aVF c6
thé Ia soi guong ciia AMI thanh truéc hodc bén. Néu nhu diéu
nay biéu hién thi quan séat ki ST chénh 1én & V2 - V4 va aVL,
tuy nhién ST chénh 1&n nho. Trong truong hgp AMI thanh bén,
thi ST chénh xudng & cac dao trinh dudi ¢ thé rd nét hon 1a ST
chénh 1én & cac dao trinh bén (xem Cases 7-6 and 14-1).

ST chénh xudng & cic dao trinh bén I va aVL c6 thé 1a
soi gwong cia AMI thanh dwéi. Néu nhu didu nay biéu hién
thi quan sat ki ST chénh 1én ¢ 11, 11l, va aVF

ST chénh xuéng & V5-V6 c6 thé soi guong ciia AMI RV
boi vi cc dao trinh V5 - V6 ¢6 dién thé ddi dién véi That phai.
Ghi cac dao trinh bén phai dé phat hiéen NMCT thét phai .Tim
kiém ST chénh 1&n & cac dao trinh duéi hodc séng Q, boi vi
NMCT thit phai thuong xay ra dong thoi véi NMCT thanh
dudi, c6 thé 1a Cép tinh hodc cil.

Diéu tri

NMCT cép c6 hinh anh soi guong ST chénh xudng c6 tién
lwgng x4u va ting ty 18 lgi ich/riii do bang li¢u phép tai tudi
méu. Tiéu huyét khéi hoac chup mach + PCI dugc chi dinh.

ST Chénh Xuéng Do Thiéu Mau Dwéi Ngi Tam Mac

ST chénh xudng cua thiéu mau dudi ndi tim mac co thé do: (a)
H@i chimg vanh cép, c6 thé khong tic hoic tic do huyét khéi
nhung c6 tudn hoan bén; (b) cac nguyén nhan thir phat, ké ca
cudng giao cam. Ban khong thé phan biét 2 nguyén nhan nay
chi dya vao ECG. ST chénh xudng ciia thiéu méau cuc b dudi
néi tim mac (UA/NSTEMI) ¢6 cac dic diém:

m Thay ddi thoang qua.

m Co0 hodc khong c6 song T am.

m Khong cd ST chénh xudng soi gwong & bét ky chd nao.
m Doan STdet hoic chénh déc xudng (downsloping) .

Hgi Ching Vanh Cdp (ACS)

Mic du ST chénh xuéng do UA/NSTEMI khdng c6 su tic
nghén dong mach vanh hoan toan, nhu trong STEMI, no lién
guan ty 1¢ tir vong va bién chirng cao. Thuong do hep nang ma
khéng tac mach vanh hogc tic hoan toan nhung c6 tuan hoan
bén. ST chénh xudng > 2 mm va xuit hién & 3 dao trinh tré
I&n co lién dén khi ning nhdi mau cao va nguy co' tir vong
trong 30 ngay khozng 10%, c6 thé c6 hodc khong ¢6 tic mach
vanh hoan toan. ST chénh xuéng, kém theo Troponin duong
tinh, 1a mot tién lwong bat lgi va 1a mot trong nhitg marker
manh nhat v& loi ich tir chién lugc didu tri can thi¢p som. Xem
Cases 8-5 va 8- 6. (ciing nhu Case 37-1, kho tho, phu phéi, va
ST chénh xudng thoang qua & V3 —V6 va xem Case 22-7.)

Piéu tri
Xem chuong 37.

Thiéu mau cuc bg thir phat

Nguyén nhan thir phat ciia nhdi maw/thiéu mau KHONG do
mang v& khong ¢6 dinh v ra trong mach vanh va huyét khéi.
Oxy co tim khong dwgc cung cap du ¢6 thé do co tim ting
nhu ciu oxy qua mirc. Tang nhu cau 0Xy qué muc, tuong ty
nhu test gang strc, ¢6 thé gy ra bai cac tinh trang bao gdm bénh
van tim hoic trang thai cung luong tim cao (nhur, nhiém khuén
huyét), bénh Addison, cuong giap, hoac tinh trang ting
catecholamine va tang huyet ap (HTN). Oxy co tim khong
dwoc cung cAp di ¢ thé do &p lyc tudi mau vanh khong di,
gay ra boi tinh trang Ha huyét 4p do bit ki nguyén nhén nao,
thuong c6 lién quan dén sira tai théng hep mach vanh, hoic co
thé do thiéu mau, ha Oxy mau hodc ngd doc nhu CO,. Cac
nguyén nhan thir phat cta thiéu mau cuc bé ciing co thé do Hoi
chimg vanh cip, dan dén hoai tir co tim va tang Troponin; diéu
nay thuong dan dén thiéu mau dudi ndi tim mach va NMCT
cap khong c6 song Q (xem Case 8-7).

Thiéu mau cuc bo thir phit bao gdm ST chénh xudng do
cwdng giao cam, diéu ndy gy ra boi mot sb tinh trang nhu
xuit huyét duéi nhén, nhiém khuin huyét, suy ho hép, va
qué lidu thude va co thé nhim voi ACS (ké ca STEMI thanh
sau) (see Case 8-8). Tuy nhién, nhirng tinh trang nay thuong
biéu hi¢n séng T dao (xem Case 8-9). Trong trudng hop xuét
huyét dudi nhén, dong mach vanh khong bi hep ciing khong bi
co thét, dui vay c6 thé c6 thiéu mau cuc bd cac mach mau nhé do
cudng giao cam. Pdi v6i hoi ching vanh cép, siéu &m tim
thuong phat hién duge réi loan chirc nang timg viing hoic lan
toa co tim. Biéu hién 1am sang 1 cach tt nhat dé phan biét xuit
huyét dudi nhén véi thiéu mau co tim.

Piéu tri
Xac dinh tinh trang bén duéi.

Séng T Pao

Pic Piém Cia Séng T Binh Thuong

m S6ng T binh thuong 1a 1 vector léch trai, xudng dudi va ra
trude

m Song T duong & dao trinh 11. S6ng T Am & dao trinh DI
khi c6 biéu hi¢n ciia QRS dwong ludn 1a mat bt thuong.
Trong ECG binh thwong, séng T ¢ V5 — V6 ludn ludn
duong.

S6ng T am o 111 hodc aVL co thé 1a binh thuong.

S6ng T ¢ dao trinh aVF ¢6 thé c6 4m nhe.

Song T & dao trinh V1 thudng am.

Trong cac dao trinh V2-V4, binh thuong hiém khi 4m ¢ V2,
cang hiém & V3, va it giap nhét & V4.

Séng T Pao Khong Do Thiéu Mau
Nguyén nhan ciia séng T dao khong do thiéu méau
S6ng T am khong do thiéu mau cuc b ¢o thé do cac nguyén
nhén bénh ly dugc liét ké ra ¢ bang 8-1, hodc khong do bénh 1y.
Nguyén nhan khong bénh 1y bao gdm ting thong khi, thay d6i
tu thé dimg, séng T “sau an”, cac bit thuong dién cuc, va bién
ddi binh thuong (xemchuong 20).

Céc bién dbi binh thuong bao gdm:
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BANG 8.1. Nguyén nhan ciia séng T 4m khong do bénh Iy
ACS

R&i loan dién giai

Sau con tim nhanh hodc sau dt may tao nhip

Bénh Iy ndi so nhuxuat huyét dugi nhén.

Bénh co timnhu viém mang ngoai tim

Nhdi méu phéi hoic trang khi mang phdi

LVH, RVH, WPW

Khiém khuyét vé dan truyén nhu LBBB, RBBB, Tri hoan dan truyén trong that
(IVCD), Block phan nhéanh trai truéc (LAFB), Blockphan nhanh trai sau
(LPFB)

Mot sé benh ly nguy hiém cé thé xuét hién séng T amva cac ECG khac gia nhu
ACSciing nhuthanh co tim c6 bat thuong van dong(WMAs). Nguyén nhan
chinh xac trong tat ca cac tredng hop la khdng rd rangnhung c6 thé 1a do thiéu
mau cuc bd cdc mach mau nho.

1. S6ng T vi thanh nién truwong dién. Hay gip trén nguoi tré

& chau phi va chau my, dic biét 1a phy nir. Tim kiém:

m S6ng T &m, khong c6 ST chénh Ién, & cac chuyé dao
trude ngue phai (V1—V3) kém theo su tién trién binh
thuong ciia song R va biéu hién song S binh thuong.

2. “s6ng T &m lanh tinh:”" hay gap ¢ nam gidi tré chau phi va
van dong vién dién kinh. Tim kiém:

m Song T dao & phin cudi & V3-V5, thudng lién quan véi
doan ST chénh Ién do tai cyc sém (xem case Case 20-11)
, v khoang QTc ngin (< 430 ms).

m Dicéu nay rat dé nham véi Hoi chimg Wellens, thuong
biéu hién & V2 — V4 va khong c6 khoang QTc ngén.

m S6ng T dao lanh tinh c6 thé chi duoc xac dinh chic chin
néu co sy tuong tu & cac ECG ca trude va sau hang ngay
dén hang tuan so v&i ECG duoc hoi.

S6ng T am do thiéu mau dwéi ndi tdm mac

S6ng T am la do sy tri hodn tai cuc ving co tim bi thiéu mau cuc
bo. Béi vi sy cham tai cuc, nén khoiang QTc thudng tang 1én
hodc phia trén cua gii han binh thuong. Séng T &m do ACS khi
khong c6 biéu hién cta ST chénh 1én trude d6 (c6 bang ching
hozc khong) c6 thé 1a biéu hién ciia thiéu mau c6 hdi phuc
(xem Case 21-1). Ngoai ra, n6 c6 thé 1a tién trién trong
STEMI. S6ng T am do ACS thudng hep va can ddi, diéu ndy
nguoc voi song T trong ddt quy va con Stokes-Adams. Trong
STEMI, néu cd tén thuong nho (nhdi mau) duge xac dinh bing
dinh lugng troponin, thi séng T &m s& ludn tién trién theo thoi
gian, va biéu hién rd trén chudi ECG tiép theo (hinh. 8-3). Séng
T &m xuét hién s6m nhit trude khi doan ST bit dau binh
thuong, do d6 séng T xuat hién &m & phan cudi (S6ng T am &
“phén cudi” kiéu A). S6ng T am lién quan voi AMI duoc cho 1a
do thiéu mau ¢ xung quanh khu virc nhdi mau.

S6ng T am c6 thé gay nén boi nhirng nguyén nhan khong
do ACS, nhur xuét huyét dudi nhén (xem Case 8-9), thuyén tic
phdi (xem Case 8-10), Con Stokes-Adams (xem Case 8-11)
hoic tinh trang khac. Ddi voi cac nguyén nhan khong do ACS,
s6ng T 4m dugc cho 1a do thiéu mau cuc bo théng qua trung
gian cuong giao cam. Mic du séng T dm do dot quy dugc mo ta
Ia rong, ti va khong ddi xtmg, nhung thudng khong thé phan
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Hinh 8-3.hinh dang trén ECG véi su tic nghén dai dingva tai twéi
mAu xay ra égiai doan sau cia AMI thanh trwécéd chuyén dao V2
hoiic V3.Céc kiéu twong tu & céc vi tri khac nhau. Phirc bo 1A toi 9A dai dién
cho téc LAD.Hinh anh di tir tréi qua phai(A-F) hinh thai dai dién cho su tién
trién sau khi tai twéi mau & giai doan sau cua sw phat trién & phia bén trai: 1A,
trudce khi tc LAD; 1B, sau khi c6 1 sb té bao nho bi chét dotacwsl phan hoic
thoang qua (MI khong c6 séng Q, & giai doan phurc tap nay c6 thé c6 1 vai ST
chénh 1én hoic chénh xudng, 1 vai séng T am & phan cudi, hodc khong gi ca).
2A\, S6ng T cao cép tinh; 2B, sau khi tai tugi mau va/hoic khdng c6, 2C, véi s
chét té bao.3A, ST chénh Ién; 3B, khong lau sau tai twéi mau, véi séng T &m
(séng T am kiéu A); 3C, 1 thoi gian sau tai tusi mau, va con kéo dai3D tiép3E,
song T 4m sau hon va d6i xing. 4A, tic nghén dai ding ST chénh cao hon; 4B,
tai twéi mau ST try vé thdp hon 1 it; 4C, phén cudi cua séng T am hoac néu
khong, 4D, véi su quay tro lai cia song T; 4E, T am sau va ddi xirng. 5A, tién
trién c6 séng Q nhoé (chi ra c6 hoai tr nhungnhwng & trong cé nay & cac chuyén
dao trudc tim 18n c6 thé dai dien cho 1 rdi loan dan truyén); 5B-5F, tién trién tir
5A sau khi tai tuéi mau: vai ST chénh 1én giam bétphan cudi cua song T amsau
d6 song Tam sdu hon; 6A, tic nghén dai ding véi ST ha thip honva song Q siu;
6B-6E, gibng voi 5B-5F nhung v6i doan ST thip hon va song Q sau hon. 7A,
téc nghen dai dang véi doan ST hdi phuc cham, séng T 4m ndng hon, va séng Q
sau. 8A, tic nghén dai dang véi song Q (khang ning cao 14 hoai tir), 1 phin cua
ST chénh 1én va séng T am ndng. 9A, hoai tir hoan toan, ST chénh Ién bién mét
(xay ra & khoang 50% trudng hgp),séng QS, séng T &m ndng.

phan biét dugc do ACS.

Péi voi ECG déu tién, song T am, dic biét 13 ST chénh I&n kém
theo séng T am & phin cubi, thuwdng 12 biéu hién cta tai twdi mau ty
phét trong STEMI. (Hinh 8-3, 3B-D, 4C-E, 5C-F, 6B-E va hinh
8-4).
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Later Terminal T-
wave inversion

(Pattern A)

Terminal T-wave
inversion

(Pattern A)

Later still Later; Symmetric T-

wave inversion

{Pattern B)

HINH 8-4. Tién trlen ciia séng T dao tir Dang A (d4o & cudi)
dén Dang B (sau, dbi xirng) sau vai gio.

Trong ngit canh biéu hién cac triéu ching cua thiéu mau,
tim kiém sw gia binh thuwong va tai chénh 1én ciia doan ST
(Hinh 8.5), diéu nay la biéu hién cua tai tic ngh&n mach vanh.
S6ng T am nong khi c6 biéu hién séng QS sau thuong 1a biéu
hién mudn cua tdn thuong hoan toan (Hinh 8-3, anh 7A, 8A,
9A); trong tinh huéng nay , thim chi con doan ST chénh Ién, thi
c6 thé da qua muon dé thuc hién liéu phap tai tudi mau (Type
1d ECG).

Tién Trién Ciia Séng T Pao Trong STEMI Khong C6 Téi
Twéi Mau

STEMI khéng duoc tai tuéi mau do tic hoan toan cua dong
mach vanh va tun hoan bén cip mau kém thuong tao s6ng QS
va séng T am tir tir trén 72 gio (Hinh 8-3, anh 1A-9A). S6ng
T am Xy ra trude khi ST binh thuong héa hoan toan. (Diéu nay
nguoc véi viem mang ngoai tim, song T thuong 4m sau khi ST
tro vé binh thuong). D¢ sau ciia séng T dao thuong < 3 mm,
trai nguoc véi song T trong ngit canh ciia thiéu mau cuc by ma
khong c6 nhdi mau rng (do tai twéi mau hodc tuan hoan bén
tot)

.. Reocclusion

Terminal T-
ave inversion

1

&

i Pseudo-

~ ingrmalization of
|| T-wave

! - : !Increascd ST
/\_ elevation

Hinh 8.5. Gia binh thwong ciia song T &m (Dang B)

Song T sauhon>3mm va dbi ximg (94) (Fig. 8-3, images 1B, ,
thuong biéu hién séng T 4m sau (> 3 mm), can dbi. (Hinh 8 - 3,
anh 1B, 2C, 3D, 3E, 4E, 5E, 5F, 6D, 6F).

Binh thuomg héa ciia séng T am trong vai gio c6 thé Ia
biéu hién cua Tai tic trong nhdi méau lién quan dén mach vanh.
Su binh thuong héa cta song T xuét hién sau 48 h tir khi khoi
phat AMI, dic biét trong trudng hop bénh nhan dau nguc kiéu
mang phdi, goi y dén mang ngoai tim vang sau nhdi mau co
tim (PIRP) (xem chuong 28). Su binh thuong héa cta séng T
thuong trong vai tuan hodc vai thang.

ST Chénh Lén Kém Theo Séng T Pao Khi C6 Biéu Hign
Cia Séng QS

Su biéu hién cia song QS kém theo song T dao goi y dén
NMCT ban cép, su tién trién ndy c6 thé 14 tién trién qué xa dé
thuc hién liéu phap tai tudi mau; diy 1a ECG Type 1d (Hinh
8-3, anh 7A t6i 9A, va Case 8-13).

ST Chénh Lén Kém Theo Séng T Pao Khi C6 Biéu Hign
Ciia Séng R Truong Dién

Trai ngugc véi NMCT cip ¢6 song QS, nhu dd mé ta & trud,
ST chénh Ién c6 thé xay ra cling véi séng T am khi ¢6 biéu hién
cua song R trrong dién, truong hop nay thi séng T biéu hién 1a
song T ddo “& phan cudi”. Pay chinh la Hgi chirng Wellens
Dang A va la biéu hién cua ti twdi méau trong STEMI (ST
chénh Ién thodng qua tai twéi mau ty phat). Hinh anh nay cua
song T thudng dugc thiy sau khi thuc hién liéu phap tai tudi
mau (xem Chuong 27).

Hi Chirng Wellen: Séng T ddao Dang A va Dang B

“Hgi chirng Wellens’” cd lién qua dén dau thit nguc va séng T
am ¢ V2-V4. N6 biéu hién cua tic LAD (STEMI thang qua), c6
tu tai twdi mau ty phat trude khi ghi ECG. Ngoai ra n6 con la
biéu hién ciia hep ning doan gan LAD véi mot ty 1& cao trén
thuc té va biéu hién ctia ton thuong LAD do tai tic nghén va tai
STEMI. Hinh anh séng T tuong tu xay ra khoang 60% sau li¢u
phép tai tudi mau thanh cong ddi véi STEMI thanh trudc.
Nhimng dang sang T dao ndy c6 thé xay ra trong bat ki ton
thuong mach vanh nao (vi dy, thanh bén hozc duéi) nhung Hoi
chirmg Wellen dugc mé ta dé chi ton thuong LAD. (Xem Cases
5-3 [ECG 5-3c] va 12-3 V& tai tuéi mau tu phat trong AMI
thanh truéec).
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Dang A: soéng T am & cusi hogc séng T 2 pha (hinh. 8-3,
anh 3B, 4C, 4D, 5C, 6B; hinh. 8-4 A va B; va hinh. 8-6).
Nhu d4 mé ta & trude, song T hai pha hodc ddo tirc 1a noi dén
ST chénh 1én trude song T dao. Hinh dang nay lién quan dén tai
twéi mau méi xudt hién cia tic mach vanh hoan toan. N6
ciing c6 thé xay ra khi tac hoan toan mach vanh c6 tuan hoan
bén tét. Ca tai twdi méau tw phat va liéu phap tai tui mau thudng
gay séng T dio & phin cudi nhanh hoic ST binh thwong
hodic ca hai. Séng T dao ¢ phan cudi thuong biéu hién ma
khéng c6 ST binh thudng hoan toan, va tién trién toi song T am
sau khoang vai gio hodc vai ngay, kém theo doan ST phuc hdi
(hinh. 8-3, anh 3B t6i 3E, 4C t6i 4E, 5C to 5F, 6B t6i 6E va Fig.
8-4D).

Dang B: séng T dm siu va déi xieng (hinh. 8-3, dnh 1B,

2C, 3E, 4E, 5F, 6E, va Fig. 8-4D).

Hinh dang song T 4m siu va ddi xtng d4 timg dugc goi NMCT
khong c6 séng Q, hodc “NMCT dudi ndi tim mac”, mac du doi
khi n6 c6 thé 1a do thiéu mau c6 hdi phuc hoan toan. N6 ¢ thé
khéng c6 ST chénh 1én trudc khi ghi lai va trén ECG chi ra rang
Su tai tréi mau cia tic mach vanh hoan toan. Séng T am sau,
d6i xtmg thudng 6 trude, va thuong it gap hon séng T am &
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phan cudi. N6 thuong dugc thay sau khi doan ST gan nhu trg vé
binh thuong. Ty 1¢ tir vong thip hon ¢ nhiing bénh nhan c6
ECG ban dau biéu hién ST chénh xuéng. S6ng T &m chéan doan
cua UA/NSTEMI (ECG Type 2) gan nhu lu6n luén co ting
troponin, va duoc cho 1a “NMCT khdng c6 séng Q” néu nhu
khong c6 séng Q phét trién. Xem Cases 8-12 and 8-14.

Diéu tri Hgi chieng wellen

Diéu tri nhu d6i véi UA/NSTEMI (xem Chuong 37). Can nhéc
Chup mach ngay 1ap ticc + PCI khi c6 cac triéu ching dai
ding.

m Theo ddi su tic tré lai (Hinh. 8-5), theo ddi doan ST lién
tuc trén mornitor. Séng T dio phan cudi c6 thé thay dbi, khi
c0 téi tic va tai tudi méau. Téi tic nghén biéu hién doan ST téi
chénh 1&n va sy binh thuong hoa cta song T 4m & phén cudi,
dugc goi 1a “gia binh thwdong héa”, bai vi séng T chénh 1én
nhe (xem case 5-3d, 8—12).

m Tiéu huyét khdi hosic chup mach + PCI dwge chi dinh
trong truong hop ti tac nghén.

Hinh 8-6.Hgi Chirng Wellen. A: Dang A quan sét thiy & cac dao trinh V1 — V6 trén bénh nhan d& hét dau nguc. 12 gio trude do,
bénh nhan nay c6 dau nguc va ST chénh Ién 4mm thoang qua thdy & dao trinh V2 — V4, sau d6 lai tw tré v& binh thuong ngay lap tirc
trudc khi thuc hién liéu phap tai twi mau. Chup mach khong cép ciru phat hién hep 99% LAD.B: Dang B quan sat thiy ¢ cac dao
trinh V1 - V6 22 gid sau khi dung tiéu huyét khéi, diéu nay dan dén phai tai twéi mau ngay lap tirc do STEMI thanh trudc. Chyp

mach phat hién hep 90% doan gan LAD.
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Case 8-1

ST Chénh Xudng Thoang Qua O Pao Trinh Truéc Ngue Sau Khi Shock Pign Chuyén Nhip Nhanh Thit

Tién sir

Bénh nhan nam 41 tudi biéu hién yéu mét va hdi hop tréng nguc
khéng c6 dau nguc 2 gio. ECG kéo dai cho thiy nhip nhanh that
v6i tan s6 213 lan/phut. Ong 4y d4 duoc shock dién.

ECG 8-1 (Type 3 hoic type 2)

Ghi ngay luc sau shock dién.

m Nhip xoang binh thuong, tan s6 100 lan/phut.
m ST chénh xuéng: V2 - V6, II, 11I, aVF

Dién bién 1am sang

Ghi lai ECG 7 phit sau d6 la binh thuomg, diéu nay xac dinh
ST chénh xudng thoang qua 1a caa shock dién. Chan doan cubi
cung la bénh co tim nguyén phat véi ma khéng c6 bénh mach
vanh. Cac dong mach vanh déu 16n va binh thuong.

Két luan
Mic di ECG c6 thé biéu hién dbi véi AMI thanh sau, nhung cac
déu hiéu 1a thodng qua; tai tri mau khong dwoce chi dinh.
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Case 8-2

Phi Pai That Phai Hau Hét Khong Thé Phan Biét Véi STEMI Thanh Sau Bén

Tién sir
Bénh nhén nir 45 tudi biéu hién Pau nguc khong dién hinh.

ECG 8-2 (Type 1c)

m ST chénh xudng: V2 - V5, thép nhit & V2 - V3; Séng T dao
khong ddi xtmg; va séng R cao: V1 - V3, do d6 ECG nay
nghi ngo dén AMI thanh sau.

m ST chénhlén: aVL; va ST chénh xudng II, 111, aVF, diéu nay
nghi ngo dén AMI thanh bén.

m S6ng R rét rong va l6n: V1; Truc chuyén phai; va séng S: 1,
V5 — V6, chin doan 1a phi dai that phai (RVH).

 JRRHI i —o st avy

Dién bién 1am sang

Céac ECG trude d6 xac dinh 1a khong c6 sy thay ddi. Nong do
CK — MB qua c4c lan xét nghiém lién tiép déu binh thuong va
chudi ECG trén 3 ngay déu giéng nhau.

Két luan

ST chénh va séng T dao c6 thé 1 do Phi dai that phai. Trong
ngir canh 1dm sang phu hop, can tién hanh thém nhu ghi chudi
ECG lién tyc, siéu &m tim hodc chup mach dugc chi dinh dbi
véi nhitng ECG nay.
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Case 8-3

Céc Bat Thuwong ST Do WPW Sau Khi Chuyén Nhip Nhanh Kich Phéat Trén That Twong Ty Nhuw AMI
Thanh Sau Bén

Tién sir

Bénh nhén nir 21 tudi vira méi chuyén nhip nhanh kich phat
trén that (PSVT) v6i tan sé 217 lan/phit trude khi ECG 8-3
dugc ghi lai.

ECG 8-3 (Type 3)

m ST chénh Ién: aVL, kém theo chénh xudng soi guong & I,
11, aVF, nghi nge dén AMI thanh bén.

m ST chénh xudng sau: V2 — V6, va séng R cao: V1-V3, nghi
ngd' dén AMI thanh sau.

m PR rét ngin (80 ms); va “séng delta ” (md & suon 1én cua
séng R): 11, 111, aVF, do d6 ECG nay chan doan ciia WPW.

Dién bién 1am sang
Trén ECG ghi lai 15 phut sau d6, ST chénh xubng dé bién mét
va cTnl la binh thuong.

Két luan

WPW c6 thé biéu hién ST chénh xuéng. ST chénh xudng
thoang qua thudng gip sau khi chuyén rdi loan nhip nhanh. Hai
hién twong ndy chong 1én nhau trén ECG nay lam cho bat
thuong ST 18, didu nay twong ty nhu hinh anh STEMI thanh
sau bén.
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Case 8-4

ST Chénh Xuéng Va Séng R Cao Biéu Hi¢n Cia STEMI Thanh Sau: Siéu Am
Tim Nhanh Tai Giwong Phat Hién Thay Thang Tim.

Tién sir
Bénh nhan nam 83 tudi biéu hién dau ngyc.

ECG 8-4 (Type 1b)

m S6ng R cao: V1—V3; ST chénh xuéng: V1 - V3; ST chénh
I&n: V5 - V6 va aVL, do vay ECG nay chan doan AMI thanh
sau.

Dién bién 1am sang
Siéu am tim nhanh va thuong xuyén tai givong phat hién mot
lugng 16n dich khéng rd 6 mang ngoai tim. Bac si 1am sang nghi

ngo dén thung tim va khéng cho tiéu huyét khbi,va giri bénh
nhan di m6 cap ctru. Chup mach thdy tic LCX va AMI thanh
sau. Bénh nhéan d sng va d4 duoc ra vién véi chire ning tim va
néo tét.

Két luan

ST chénh xudng & V1—V3, dic biét 1a v6i song T duong, thi
chan doan 1a AMI thanh sau. ST chénh Ién “soi guong” Ia biéu
hién cua thiéu mau xuyén thanh do tic dong mach vanh va c6
thé dan dén thung tim.
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Case 8-5

ST Chénh Xuéng nguyén phat Do Thiéu Mau Cuc B§ C6 Hoi Phuc Poc Nham Thanh ST Chénh Xuéng
Chi Do Phi Pai That Trai

Tién sir

Bénh nhan nir 68 tudi budn non, khé tha, ha 0Xy mau, va Suy
tim tro nén toi té. Ba ¢ tién st dai thao duong, bénh mach vanh
nang, d4 tai thong LAD. Ba cho biét khong c6 dau nguc trong
giai doan thiéu mau cuc bo trude do.

ECG 8-5 (Type 2)

Ngay 1, du tiéu chuén cua LVH.

m ST chénh dbc xubng: V3 —V6; méy tinh va chuyén gia tim
mach doc l1a LVH.

ST chénh xudng dong bd & V3 (cing huéng voi phan 16n
QRS). Pay la mét goi y manh rang ST chénh xuéng 1a do
thiéu mau cuc b, khong phai LVH. ST chénh xudng V4 -
V6 ciing khong can xing véi dién thé QRS va vi vay Khong
nén cho ring ST chénh xudng chi do Phi dai thit trai.
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Dién bién 1am sang

Siéu am tim phat hién ra bat thuong van dong cp ¢ thanh bén
va mom nhung khdng c6 LVH. Nong d6 c¢Tnl dat dinh 1a 1.1
ng/mL cho thiy day 14 NMCT khéng c¢6 song Q. Chup mach
thay hep mai 90% nhanh chéo dau tién va nhanh b ciia LAD.
Bénh nhin d4 duoc béc ciu ni 3 than dong mach vanh. ECG
ngay 4 chi raca ST va bét thuong hoat dong thanh co tim da
duoc giai quyét hoan toan.

Két luan

Mic du ST chénh xudng nay qua lan nhin diu tién c6 thé 1a bién
ddi thtr phat do Phi dai that trai, nhung & day c6 cac dic diém
goi y dén ST chénh xubng nguyén phét do thiéu mau cuc bo.
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Case 8-6

ST Chénh Xuéng O V2 — V6, Thiap Nhat O V4 — V6, Do UA/NSTEMI Thanh Truwéc

Tién sir

Bénh nhan nam 50 twoi dau nguc gio thu 24 va khong dd sau khi
dung 24 vién NTG. Trudc khi chup mach phat hién ton thuong
60% ¢ doan gan LAD dén nhanh chéo déu tién, 60% RCA, va
lan toa ra nhanh md .

ECG 8-6 (Type 2)

m ST chénh xudng lan téa: khong sau nhat V1—V4; do d6 biéu
hién ciia AMI ¢ mirc trung binh. Tiéu huyét khdi khong
duoc chi dinh

Dién bién 1am sang

Céc bac sy da didu tri nhu UA/NSTEMI. Céc triéu ching da
phuc hdi nhung sau d6 tai phat. Bénh nhan dugc nong mach
ngay véi hep 90% LAD va d4 loai trir NMCT bing CK - MB.
siéu am tim bat thuong van déng viing mom va trude

Két luan

ST chénh xubng & cac dao trinh trude nguc sdu nhét trong cac
dao trinh bén thuong do UA/NSTEMI thanh trude. Tiéu huyét
khéi thuong khong dugce chi dinh; Chup mach cép ctiru + PCI
duoc chi dinh néu nhu thiéu méau dai dang.
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Case 8-7

ST chénh xudng trong thiéu mau cu bd thanh truéc bén 1a do nguyén nhan thir phét

Tién sir

Nit 67 tudi dugc tim thy trong tinh trang hén mé, mét nudc
nang. Mach = 130 - 140 lan/phat, huyét ap tam thu = 220 mm
Hg.

ECG 8-7 (Type 2)

m ST chénh xudng: 2 mm, V2—V8, siu nhit & V3—V5.

m ST chénh xudng: 1 mm, 11, 111, aVF.

Dién bién 1am sang

Sau khi dugc bu nude, mach va huyét ap thap xudng, ghi lai
ECG chi ra ST duoc giai quyét. Siéu 4m sau do khong thay
WMA va cTnl dat dinh la 2.0 ng/mL.
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Két luan

ST chénh xudng trong do nguyén nhan nguyén phat (ACS) va
thir phat khé dé ma phan biét dwoc. Dap tmg v6i hdi sinh dich co
thé 1a nguyén nhan thi phat, hon la do ACS; né khong phai la do
V3 mang xo vira mach vanh.
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Case 8-8

ST Chénh Xuéng Do Xuat Huyét Dwéi Nhén

Tién sir
Nit 40 tudi dau ddu niang va dau nguec.

ECG 8-8 (Type 3)

m  Doan QTc rat dai (xép xi 600 ms).

m ST chénh xuéng: V2-V6, nhiéu nhit V2—V3, nghi ngor
AMI thanh sau. LVH ciing ¢6 biéu hién.

Dién bién 1am sang
Ghi lai ECG chi ra ST chénh xudng da tro vé va séng T

V-

L ﬂiﬂhﬂw&iw M \WT. _
ﬂJJJAM%NQWN.

AL Ly
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am méi ¢ cac dao trinh thanh dudi, phu hgp voi tai twéi mau
cua thanh sau duéi trong AMI khoéng c6 séng Q. CT s¢ ndo
cta bénh nhan chin doan 1a xuat huyét dugi nhén, cTnl dat
dinh la 3.0 ng/mL, va siéu am tim sau khi ST tré vé chi ra
khong c6 bat thuong hoat dong thanh co tim.

Két luan

Xuét huyét dudi nhén 1am cho ST chénh xubng gidng voi AMI
thanh sau. N6 ciing c6 thé dan dén thiéu mau cuc bo va tén
thuong co tim ma khdng cé biéu hién ciia ACS hay co thit
vanh. Khoang QT thuong rét dai.

{4 bb!ﬂ{wmr

Case 8-9

Séng T am la do xuat huyét dwéi nhén

Tién sir
N 60 tuoi dot ngdt dau dau dir doi va chong mat. ECG trude do
cua ba la binh thuong.

ECG 8-9 (Type 2)

QT dai (483 ms)

m Song T am: I, aVL, V2-V6; khdng c6 ST chénh Ién hodc
chénh xudng.

Vi

(ol .-.,...V—»-\ L/ -\-IL

LH,JLM. ; L IRk -R/- R V_\[—VJI erL/_’W_,J

IIT

V_’ | _ﬁ-Tﬂ_' “_']F_”_‘r i "]r -——-t __d r‘:‘ﬂ

Dién bién 1am sang

CT so ndo phét hién c6 xuét huyét dudi nhén, chup mach néo
thay phinh dong mach théng truge. CTnl 1a 9.8 ng/mL. Chup
mach vanh binh thuong.

Két luan

Xuit huyét dwéi nhén cé thé 1am cho séng T &m va ting
c¢Tnl ma khong c6 bénh mach vanh.
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Case 8-10

Séng T am do thuyén tic phdi

Tién sir
Nam 44 tudi, sau dat Stent dong mach mii va LAD di voi UA,
biéu hién dau nguc dit doi bén tréi gio thir 12 twrong ty nhu dau
thit nguc ¢ nhing 1an trude d6. ECG trude day cia 6ng 12 binh
thuong.

ECG 8-10 (Type 2)

QT dai (480 ms)

m Nhanh xoang

m Song T dm: V1—V3, khong c6 doan ST chénh 1én hoic
chénh xudng, 1a goi ¥ ciia thiéu mau cuc bd thanh trudc .

IIT TTAvE.

BT, st : ¥4

Dién bién 1am sang

Siéu am tim thay chtic ning that trai binh thuong, bt thuong
hoat dong thanh dudi, va rdi loan chirc ning that phai. Théng
tim phai va chup mach phét hién c6 thuyén tic phdi 1on. CTnl 1a
1.6 ng/mL.

Két luan

Nhdi méau phdi cé thé dan t6i song T 4m.
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Case 8-11

Séng T Lén Do Con Stokes - Adams

Tién sir
Bénh nhan nam 75 tudi biéu hién ngit. ECG trudc d6 cho biét
¢6 Blcok nhanh trai (LBBB).

ECG 8-11 (Type 2)
QT. kéo dai (482 ms), nhip cham kém theo Block AV @6 III,
Block nhanh phai (RBBB).

ave
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m Song T dao: V1 — V4, rong va hinh dang bat thudng; Song T
dién hinh ctia con Stokes — Adams.

Két luan

Xen k& gitra LBBB va RBBB goi y dén Block AV hoan toan
khong lién tuc lién quan dén con Stokes — Adams, kém theo c6
lién quan dén séng T dao. Nguyén nhan cia van dé nay chua rd
rang.

ﬂ/"\w—wf—” 'L\ L‘Jﬁm\f*ﬂ Jlff“\ «JLJ\Jﬂ
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Case 8-12

Gia Binh Thwong Caa Song T Am Sau

Tién sir

Bénh nhan nam 49 tudi c6 dau nguec.

ECG 8-12a (Type 2)

m Song T am: Il, 111, aVF, V4-V6; kha nang trude d6 c6 MI
thanh bén dudi (khong c6 song Q) .

m S6ng R cao va séng T rong: V2, c6 thé NMCT thanh sau (
khong c6 séng Q).

m ECG nay chi ra NMCT khdng c6 song Q, c¢d thé do ban cip
hoc tai trdi mau mudn. Tai tudi mau cd thé khong cip tinh
(< 2h), bai vi song T &m va déi xtng, khong am & phan cubi.
bénh nhan van con dau nguc.

ECG 8-12b (Type la)

Ghi 20 phdt sau d6 chi ra tai tic nghén.

m Song T duong: II, III, aVF, va V4—V6 la sw gia binh
thuong.

m ST chénh Ién: II, 111, aVF, ciing nhu V5, V6, chin doan la

AMI thanh bén dwéi.

m Song T am va doan ST chénh xudng: V2, V3 chéan doan 1a
AMI thanh sau.

Dién bién 1am sang

Chup mach chting minh ti tuéi mau tr phat & chd tic cia RCA,
d4 duoc tai thong va dat stent. Troponin & cac lan xét nghiém
sau d6 la binh thuong.

Két luan
Nhing ECG nay biéu hi¢n sy thay ddi tic nghén va tai tudi mau
tw phat xay ra trude khi c6 hoai tir cip tinh.
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Case 8-13

Pau Nguc Kéo Dai va ST Chénh Lén: Song QS Kém Theo Song T Pio
Phu Hep Véi Thoi Gian Xay Ra AMI Dai

Tién sir

Nam 37 tudi dau nguc gio thir 30 sau khi ding cocain.Anh dy da
€6 mit & ED 24h triroc nhung d& dugc cho ra vién va khéng cé
ECG.

ECG 8-13 (Type 1d)

m ST chénh Ién: V1—V3, chan doan [a NMCT thanh truée.

m S6ng QS: V1-V3; séng T am: V2—V5. Diéu nay phu hop
VGi céc tridu chimg kéo dai va la biéu hién ciia hoic NMCT
ban cép hogc tai twéi mau mudn.

m Chl y ring doan ST chénh Ién khong bién mat.

Lt e

e~

Dién bién 1am sang

CK toan phan 4,819 1U/L tai thoi diém ghi ECG 8-13 va dat dinh
5,615 IU/L. CTnl 5.5 gi¢ sau 1a 256 ng/mL. Nong mach tai
thong tic LAD.

Két luan
Mic du ST chénh 1én, nhung tiéu huyét khéi khong dwoc chi
dinh.

L
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Case 8-14

Song T dao siu va rong cia NMCT khong c6 song Q

Tién sir

Nit 67 tudi biéu hién khé tha, suy tim xung huyét, va tic dong
mach dui. Chyup mach 2 tudn trudc d6 v6i dau nguc thiy bénh
mach vanh lan téa muc d6 vira va siéu am khong c6 bit thuong
van dong vung.

ECG 8-14 (Type 2)

m Song T ddo siu, rong, can déi, méi: V1—V6, I, 11, aVF;
khong c6 ST chénh Ién, khong c6 NMCT cép thanh sau
(khéng c6 ST chénh xuéng thanh truée); QT dai 510 ms.

Dién bién 1am sang
Siéu am tim thay bat thudng van dong thanh co tim méi ¢ thanh
trude bén, vach lién that va mom tim, kéem theo giam vira chire

[, Ak . E ave : T I | - Vi

avLh
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niang tim thu. C4c triéu chung giam khi diéu trj bang thudc.
CTnl dat dinh 12 1.7 ng/mL (binh thudng< 0.3 ng/mL). Lam lai
siéu &m chi ra tinh trang bat thuong hoat dong thanh co tim d4
cai thién. ECG sau dé, van con song T ddo nhung néng hon.
Chup mach khéng dugce thuc hién. Do do, khong chéc chén r.':fmg
bang chimg cua thiéu méau trén siéu am tim va ECG la do ACS
hay do cudng giam cam do suy ho hip.

Két luan

Song T d4o ndy phan 16n 12 do thiéu méau c6 hdi phuc, kém theo
NMCT nho khéong c6 song Q. Chup mach + PCI dugc chi dinh
khi c4c trigu ching dai ding ké ca khi d4 diéu tri bang thudc
(xem Chuong 37).
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ECG BAT THUONG KHO THAY VA SONG T CAO CAP TINH

CAC PIEM CHINH
Tim ST chénh Ién sat déng dién va séng T cao cap tinh.
m Khi AMI ¢6 thé xay ra nhung ECG khé phit hi¢n:

m S0 sanh véi ECG trude do.

m Ghi chudi ECG médi 15 phut hoic theo dbi lién tuc
doan ST trén monitor hoic theo ddi bing dao
trinh 111 va MCL2-3.

m Sir dung thém céc cong cu chin doan (siéu &m tim,
chup mach, men tim).

PAI CUONG

Céc bat thuong ECG kho thay gom ST chénh 1én sat dwong
ding dién va séng T cao cép tinh (Séng T hyperacute).
Nhimng ddu hiéu ndy c6 thé 1a biéu hién cia STEMI nhung
khéng phu hop véi “tiéu chuan” tiéu huyét khéi. Mic du, nhimg
bénh nhan c6 doan ST thép hon s& c6 nguy co tir vong thip hon
nhitng bénh nhéan co diém ST cao (xem chuong 6), nhung sy
bién ddi trén mdi c4 thé rit khac nhau. Nhiing bénh nhan ndy ¢6
nguy co tir vong va cac bién chimg dang ké va nén dugc s
dung liéu phép tai twéi mau néu nhu chin doan chéc chin. Hon
nita, ECG trong NMCT rét rong c6 thé khong don gian dé phat
hién néu nhu ECG dugc ghi sém sau khi tic mach vanh xay ra.
Céc thuat toan trén may doc ECG rat 16n nhung tit ca ching
khong du d¢ nhay dé chan doan STEMI. Do nhay cia chung chi
khoang 62%; sir dung chan doan bang méay doc ECG s& dan
dén mot lugng dang Kké bénh nhan khong dugc diéu tri b::fmg tiéu
huyét khéi.

ST Chénh Lén Sat Puong Ping Dién

ST chénhlén > 1 mm &2 dao trinh lién tiép dugc can nhéc dén
sir dung tiéu huyét khdi, mac du mét sb nghién ciru yéu cau >
2 mm & cac dao trinh trudce nguc. Trong cac dao trinh V1-V4,
bat ki ST chénh Ién < 2 mm duoc goi 14 sét voi duong ding
dién. Tuy nhién, ST chénh 1én < 1 - 2 mm ¢ thé 1a biéu hién
ciia AMI (xem chi tiét chwong 6).

Cic Diém Can Nhic Trong ST Chénh Lén Sat Puong

Ping Dién

m ST chénh Ii goi y manh 1a AMI; ST chénh 16m c6 thé 1a
AMI.

m Vi dién thé QRS thip, ST chénh I&n < 1 mm c6 thé chin
doan. Diéu nay thuong xay ra & dao trinh aVL. (Xem chuong
14 va hinh 6-2q.)

m Ghi ECG sém trong qua trinh tién trién cia AMI, ST chénh
I&n c6 thé 1a nho; lic nay su thay dbi khi ghi chudi ECG
chinh 12 tiéu chuén chan doan

m Khi c6 biéu hién ciia ST chénh xudng soi gwong lam cho
ST chénh 1&n nho c6 nhiéu y nghia va nhiéu kha ning 1 biéu
hién cia AMI.

m Bit ki ST chénh 1én nao déu c6 thé 12 biéu hién ciia AMI
néu nhu ECG lic binh thudng cia bénh nhan c6 doan ST
dang dién (hodc gan ding dién), ngay ca néu ST chénh Ién do
tai cuc sém.

m Khi doan ST chénh xuéng trén ECG ldc binh thuong, thi ¢6
su thay d6i ST chénh Ién nho c6 thé > 1mm ciing c6 thé can

nhic chin doan.

m ST chénh Ién & thanh bén thuong bi bo qua; do d6 AMI
thanh bén thuong bi bo qua.

Nhitng Tinh Trang Gay Nén Nhidm L&n ST Chénh Lén

Phi dai that trai (LVH), phinh thit, va viém mang ngoai tim
c6 thé 1am cho ST chénh Ién gidng véi AMI (Xem chuong 22
toi 24). Tai cwe sém 1a nguyén nhan thwong gip nhét giy
nén nham l4n; ST chénh Ién trong T&i cuc sém co thé > 2
mm. Trai ngugc v6i ST chénh 1én trong AMI, thi ST chénh 1én
trong Tai cue sém c6 cac dic diém:

Cao nhat V3-V4, Ién t6i 3 mm (hiém khi co cao hon).

ST chénh 16m, khong c6 chénh 16i.

Diém J chénh Ién.

Hiém khi xay ra dién thé QRS thép.

Hiém khi > 1mm & nhiing dao trinh thanh bén trudc nguc.
Xuét hién nhiéu hon & nhimg ngudi tré tudi; hiém khi > 2mm
6 nhing nguoi trén 45 tudi.

m Khong thay ¢ aVL.
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xem Cases 9-1 t6i 9-5 vi du cho STEMI kh6 thay. (ciing nhu
xem Case 7-6 AMI kho thay thanh bénvéi chénh xubng soi
guong; Case 3-3 cua thanh dudi khé thiychdng nén 1 MI thanh
dudi khéng c6 song Q; Case 14-3 of AMi thanh bén kho théy;
va Case 11- 2¢6 s6ng Q nho gitip chin doan 1a AMI.)

Séng T Cao Cép Tinh

Thay d6i hinh dang va/ hodc d9 16n séng T ¢6 thé 1a diu

hi¢u dau tién trén ECG ciia tic mach vanh. “Séng T cao

cAp tinh — Séng T hyperacute” c¢d thé xuat hién som nhét 1a 2

pht sau khi tic mach vach ca trén 1am sang va thyc nghiém.

m Thay ddi dau tién c6 thé chi 1a su chéch thing ciia doan ST
(xem dao trinh V2 va V3 ciua ECG 9-5a) .

m Sau d6 co sy mé rong do lon song T, khdng can xiangvéi
QRS; v&i QRS c6 dién thé thip thi song T bién dbi nho nhu
trén co thé 1a cao cip tinh - hypercacute (xem Case 3-2) .

m S6ng T cao cap tinh thuong lém va réng, khong cé su chénh
I6m va kh trd tai ving nhdi mau.

m Doan QT thuong dai.

m Diém J c6 thé chénh xudng va doan ST dbc 1én, voi song T
bit ddu & phia dudi cia duong dang dién (xem Cases 9-6 va
9-7).

S6ng T cao cap tinh can phan biét voi song T do tai cue
sém. S6ng T trong Tai cuc sém dang 16m va khdng can déi
(déc xudéng hon 1a déc 1&n). Séng T cao cip tinh thuong
KHONG c6 nén hep, nhon, hay dang tap 1éu nhu song T trong
Tiang Kali mau. Ngoai ra, trong tang kali mau thi con ¢6 QT
ngén va khdng cé QRS rong; kiém tra ndng do Kali.

Chuing t6i phan loai ECG c6 séng T cao cép tinh la ECG
type 1b, do d6 li¢u phap tai twéi mau cé thé dwge chi dinh.
Xem Cases 9-1 va 9-5 dén 9-9 Ia vi du vé séng T cao cép tinh.
(ciing nhu xem Case 3-2, song T cao cip tinh kho phét hién &
aVL; Case 7-6 s6ng T cao cip tinh & aVL; Case 12- 5s6ng T
cao cap tinh gidng vai tai cuc som; Case 24-7 AMI ¢6 séng T
cao cap tinh chin doan nhiam thanh viém mang ngoai tim; Case
18-12, Block nhénh tréi c6 phéat trién séng T cao cp tinh va ST
chénh 1én; va Case 10-1 séng T cao cip tinh kho thiy [ECG
Type Ic] tién trién ST chénh 1én sau khi ghi nhéc lai ECG.
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Case 9-1

ECG type 3 Sau Pé La ECG Type 1: Sw Thay P6i Nay Chinh La Piém Dic Bigt Pé Chan Poin

Tién sir
Bénh nhan nit 48 tudi, béo phi, ting lipid mau va di théo
duong biéu hién dau nguc khong dién hinh.

ECG 9-1A (Type 3)

Ghi lic 03:21.

m Khong dic hiéu, song R cham tién trién. Bénh nhan van con
dau nguc. Ba duoc nhap vao CCU trude khi cac chudi ECG
dugc ghi lai.

ECG 9-1B (Type 1b)

Ghi ltic 05:52.

m ST chénh: V1 -V3 (Imm & diém J nhung 2 mm tai 80 ms
sau diém J); va séng T cao cdp tinh: V2—V5,

I avR

s S

11 avL

xac dinh 12 méi. Chi c6 ECG nay ciing chin doan dwgc
AMI nhung dic biét rd hon khi so sdnh véi ECG 9-la.

Dién bién 1am sang

Mic du may tinh doc ECG nay la “can nhic nhdi mau co tim
thanh trude,” nhung bac sy 1am sang giai thich ECG 9-Ib la
binh thuong. AMI thanh trude duge thiy 18 & ECG sau do, va
tic 100% doan xa LAD va da duoc tai thong bang nong mach
Itc 12:00 gio. CK toan phan dat dinh 700 1U/L 20 gi¢ sau khi
biéu hién triéu ching, cTnl = 6.8 ng/mL.

Két lugn )
Chup mach ngay lap tirc + PCI dugc chi dinh.
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Case 9-2

AMI Thanh Truéc Chian Poan Nham Thanh Tai Cuc Sém

Tién sir
Bénh nhan nit 62 tudi biéu hién dau ngyc.

ECG 9-2A (Type 4)

Pay 1a mot ECG trude do, chi co V1-V3; ECG c¢6 sin dé so
sanh.

m  Khong c6 ST chénh Ién.

ECG 9-2B (Type 1b, nhung Type la khi so sanh véi ECG

truéce dé)

m ST chénh Ién: V1-V3 (2 mm tai diém J nhung 4 mm tai 80
ms sau diém J), chi minh n6 ciing chdn doan AMI thanh
trude, nhung déc biét rd hon la khi so sanh véi ECG 9-2A.

Do diém J chénh Ién va chénh 16m, bac sy da chan doan
nham thanh Tai cuc sém.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan dugc nhap vao CCU. Ghi lai ECG chi ra c6 ting ST
chénh Ién. Sau tiéu huyét khdi, doan ST hoan toan tr& vé binh
thuong. Téi tic nghén sau do dugc diéu tri bang nong LAD.
Siéu &m tim cd EF 50%.

Két luan

Liéu phap tai tui méau bj tri hodn 90 phdt do chan doan nhdm
thanh tai cuc sém. So sénh véi ECG 9- 3A s& tao ra chin doan rd
rang.
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Case 9-3

AMI Thanh Sau Dwéi Kho Phat Hién

Tién sir
Nam 41 tuéi véi nhiéu yéu té nguy co doi véi AMI biéu hién
dau nguc dién hinh.

ECG 9-3 (Type 1b)

m ST chénh Ién: gan 1 mm, II, I1I; séng T rét 16n; ST chénh
nhe voi dién thé QRS thap : aVF; chénh xudng soi guong
&: aVL. ECG nay dugc chan doan 1a AMI thanh duéi.

m ST chénh xubng: nhe, V2—V4, nghi ngo c6 AMI thanh
sau.
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Dién bién 1am sang

Thuét toan trén may tinh va bac sy 1am sang dd bo qua déy 1a
AMI. Ghi lai ECG 80 phut sau d6 chi ra su thay d6i 18 hon va
tPA d4 duoc sir dung. Siéu am tim da phat hién c6 bat thuong
hoat dong thanh sau dudi nhung ching ning That trai trong
gi6i han binh thuong. ECG ¢ ngay tiép theo chi ra c6 sng QS &
cac dao trinh thanh dué6i. CK toan phin dat dinh 1,363 1U/L.
Nong mach mo rong hep khit doan giita dong mach mii.

Két luan

Liéu phap tai tusi mau bi tri hodn do khéng chan doan dugc
AMI thanh sau dudi kho phat hién.
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Case 9-4

AMI Thanh Bén Sau — Dwéi Kho Phat Hién

Tién sir
Nit 65 tudi dau ngyc dién hinh gio thi 2.

ECG 9-4A (Type Ic)

Block phan nhanh trai trude (LAFB) (xem chwong 17).

ST chénh Ién: kho thay, 11, 111, aVF, 1, V5-V6; chénh xudng
soi guong khé thay ¢ aVL, V1—V3. ECG nay nghi ngo
AMI bén sau dudi.

ECG 9-4B (Type 3)

Pay 1a ECG trudc do.

m LAFB; va doan ST déng dién ldc binh thuong. So sanh vai
ECG nay xac dinh rang ECG 9-4a chin doan AMI bén sau
dud6i

Dié bién 1am sang

Bac sy dd khong nhan ra day 1a AMI. Ghi lai ECG 20 ph(t sau
chi ra ST chénh Ién Zmm 11, 111, aVF kém theo ST chénh xudng
soi guong, nhung van bi bé qua. 14 gio sau khi khoi phat dau
nguc, cTnl dat dinh 63 ng/mL va CK toan phan dat 1,150 IU/L.
Mac du ¢ chi dinh, nhung liéu phap tai tudi mau khong dugc
thyc hién. Chup mach 36h sau khi bidu hién dau nguc phat hién
¢6 tic do huyét khdi nhénh bo thir 2 cia LCx rong, diéu nay
khong thé m¢ théng bang nong mach va do vay dé duoc diéu tri
bang thudc wrc ché GP Ilb-lla.

Két luan

Bac sy d& bé qua AMI thanh dudi bén sau mac du cac triéu
chimg 1am sang dién hinh, so sanh véi ECG cii, va theo doi
ECG sau do.
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Case 9-5
AMI Thanh Truwéc Kho Phat Hién

Tién sir m Ch(y rang diém J chénh Ién nhe: V1-V3; day c6 thé 1a binh
Nam 81 tudi dau nguc dién hinh < 1h. thuong.
m SOng T 16n ¢ : V2, nghi ngo kha nang day 1a song T cao
ECG 9-5A (Type Ic) cAp tinh: V1 16n hon V6, kha nang 1a AMI hon 1a téi cuc
m LAFB: truc léch trai va séng S I6n: 11, 111, aVF (xem chuong s6m; s6ng Q Véch: V2, ciing déng nghi ng.
17).
1 VR Vi Vi

LIS ERENE ety S ey =1 |
2o

II AVL va V5

_l
SR Pﬁ]"!t L _JUJ\ ARG J/L:H | RS el | "f“i| |

IIT avF w3 W

—JL Paga L_fth 'J\ : JLA_.. A ] P foi 1!‘.--'\. _ _J}lﬂ_ﬁ ",,J‘U ﬂ_

A S SR N [ T s B A ]
T T e

A Loo BES10-3000 25 mnjoee | 10,0 ma/mv (|LE 7 W 0.50-40 @

(continued on next page)

YhocData.com




Case 9-5

AMI Thanh Truéc Khé Phat Hién (tiép)

ECG 9-5B (Type 3)

ECG ghi dugc trudce do, chi co V1—V6.

m ST déng dién I0c binh thudng. So sanh véi ECG trude do
gilp cho béc sy chan doan xac dinh ECG 9 — 5A chén doan
AMI thanh trude.

Dién bién 1am sang

Tiéu huyét khéi da dugc st dung. Ghi ECG sau liéu phap tai
tr6i mau biéu hién twong ty nhu ECG 9-5B (ECG binh
thuong), khdng ¢ song Q va séng T binh thuong & V2.
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Troponin (cTnl) va CK toan phan c6 thé xac dinh nhung ting
I&n nhe. Siéu am tim khéng c6 WMA va chtic ning that trai
binh thuong.

Két luan

Khi diéu tri nhanh AMI thi chi c6 m¢t lugng nhé co tim bj tén
thuong, do d6 khong c6 bét thudng tai cuc kéo dai nhu song T
dao. Chén doan va diéu tri dang lic trong case nay dwgc
lam dé& hon bing nhén biét cic diu hi¢u nghi ngo AMI va
so séanh voi ECG trude dé.
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Case 9-6

Pén Khong Puoc Nhan Ra

an

Song T Cao Cép Tinhva ST Chénh Xudng D

ECG 9-6B

Tién sir

Nam 42 tudi da dau nguc 45 phut. Bénh nhén d& dugc xac dinh c6 AMI thanh trudc rong voi song

ECG 9-6A (Type 2)

tim thiy bat thuong van d

vung trude vach va mdm tim.

ong mai

éu am

Q sau 6 V1 — V5. Si

bi: V2
- V6 , nghi ngo' AMI thanh truge. Ghi chu

Ghi ltc 10:40, 40 phut sau khi dén
dugc chi dinh.

et ludn
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m Song T lon,

S6ng T cao cip tinh ¢6 Xay ra sau khi ST chénh xudng (xem
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4t khdi dbi véi AMI
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case ECG 9-7A). Ch
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Case 9-7

Séng T cao céap tinh kinh dién, cung véi ST gia chénh xudng

Tién sir

Nam 56 tudi dau nguc con ngén.

ECG 9-7A (Type Ib)

m ST chénh Ién: nho, chi ¢ V1; va séng T cao cap tinh ro:
V2-V3 chan doén 1a AMI thanh truée

ECG 9-7B (Type la)

12 phit sau

m ST chénh Ién: V2—V4; kh6 thay nhung chan doan 12 AMI
thanh truée.

avE

Dién bién 1am sang

ECG ghi 27 phiit sau d6 ¢6 ST chénh 1én & dao trinh thanh trude
4mm. Tiéu huyét khéi dan dén tai twéi mau thanh cong, 6 su
tang nhe CK — MK va khdng c6 bién chimg.

Két luan

Sw nghi ngo ciia bac sy ddi voi AMI va xac dinh bing ghi
chudi ECG gitip sir dung tiéu huyét khdi diing lic va sy pha
hity co tim it nht.
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Case 9-8
S6ng T Cao Cép Tinh Kém Theo Phi Dai That Phai, Che Lip Boi
Po Lom Pign Thé Trén Gidy Ghi Bang Mgt Nira Tiéu Chuin

Tién sir m Song Q va dién thé cao: V1—V3, cd thé do LVH, vi khdng
Nam 36 tudi co dai thao duong dau nguc phut thir 45 . ¢6 bang chimg cia NMCT trude do.

m ST (diém J) chénh Ién: 1- 2 mm, V2—V3, va nhe & aVL;
ECG 9-8A (Type 1b) 7 ) song T cao cap tinh 6: 1, aVL, V2—V4. Mic du ECG nay c6
Ghi llc 14:46, véi kich thude tiéu chuan % & cac chuyén dao thé bi gidi thich nhim thanh LVH ¢6 hoic khong co6 NMCT
trude tim (0.1 mV = 0.5 mm bién do, khac véi kich thude tiéu cii thanh trude, nhung nd van duge chin doan NMCT Célp

chuan day du 0.1 mV = 1.0 mm). thanh truée. Ghi chudi ECG lic 15:27, véi tiéu chuin kich
thude ¥ , twong tw nhu ECG 9-8A,
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Case 9-8

S6ng T Cao Cap Tinh Kém Theo Phi Pai Thit Phai, Che Lap Béi
Po Lom Pign Thé Trén Gidy Ghi Bang Mgt Nira Tiéu Chuin (tiép)

ECG 9-8A (Type 1a)
Ciing duoc ghi luc 15:27, va dung tiéu chuén kich thudc.
m S6ng T cao cép tinh 16n: V2 - V5.

I aVR vl

Dién bién 1am sang
Bénh nhan duoc st dung tiéu huyét khéi; ndng d6 CK toan
phén dat dinh 7 gio sau d6 1a 4,000 1U/1.

Két luan
Khong phat hién ra séng T cao cip tinh din dén tri hodn
tiéu huyét khéi.
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Case 9-9

Séng T Cao Cép Tinh Rat Nhon Bi Bé6 Qua Béi Bac Si Lam Sang

Tién sir
Nam 64 tudi phan nan vé tinh trang dau nguc dién hinh 1 gio

ECG 9-9A (Type 4)
bay 1a 1 ECG binh thuong tir 4 ngay trude.

ECG 9-9B (Type 1a)

m S6ng T: I6n, V2-V4. Nong d6 Kali 4.5 mEg/L (binh thuong)
chung to day khong phai 1a do ting kali mau. Do d6 ECG
nay dugc chan doan AMI thanh truéce va ligu phap tai tudi
mau duoc chi dinh.

Dién bién 1am sang

Céc bac si da bo qua day 1a AMI, nhung may mén thay c6 su tai
twdi mau tw phat. ECG ghi lic 6 gid sau ECG 9-9B Ia binh
thuong. ECG th hai ghi luc 9 gio sau ECG 9- 9B chi ra song T
dao & phan cudi trong cac dao trinh thanh trude, gan gidng nhu
hinh. 8-6 (Hoi chirng Wellen’s). Nong mach mé thong hep 99%
LAD ¢ ngay sau do.

Két luan

Khéng nhén ra séng T cao cap tinh co thé din dén hoai tir thanh
trude hodn toan néu khong c6 sy tu tai twdi mau.
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SO SANH CHUOI ECG VA THEO SOI POAN ST LIEN TUC

CAC PIEM CHINH

m ECG trong AMI rit thay ddi, doan ST chénh Ién va
ha xudng cé thé bi b qua néu chi ghi 1 ECG don ddc.
So sanh véi cac chudi ECG c6 thé 12 bing chimg hozc
xac dinh sy thay dbi ciia STEMI.

m Khong c6 su tién trién trén chudi ECG c6 thé giap
xé&c nhan 12 gia nhdi mau.

m Theo ddi ST lién tuc (wu tién d6i ECG 12 chuyén dao
tw dong hoic 2 chuyén dao trén monitor, bao gom ca
doan ST ciing nhur la nhip) c6 thé phét hién doan ST
chénh Ién hodc chénh xudng, néu khéng dwge chi y
s€ bi b6 qua.

PAI CUONG

So sanh véi cac chudi ECG hodc giam séat doan ST 1ién tuc ¢o
thé 1a bang chimng hoic xac nhan ST chénh 1én méi, didu nay
khong c6 trén ECG ban dau. Bét ky bénh nhan ndo véi cac trigu
chirng nghi ngo lién tuc, dic biét 1a dau ngwe dién hinh
dang xay ra, vaco ECG Type 2, 3, 4, Ic, hodc 1d doi héi phai
chi y doan ST lién tuc. C6 thé ghi chudi ECG hoic theo doi
ST lién tuc. Déi voi cac truong hop ECG Type Ib tic 1a AMI
khé phét hién khong duge nhén ra, thi cac phuong phdp nay
gitp diy nhanh chin doan va tao diéu kién cho diéu tri dung
thoi gian. So sanh véi ECG trwée d6, néu cé sin, ciing
khong kém phan quan trong.

Sy tién trién song T trong AMI ¢6 thé gop phan vao chin
doan nhung hiém khi di nhanh dé giGp thyuc hién liéu phap tai
tudi mau. Tuy nhién, sy gia binh thudng cta song T dao co thé
c6 thé chan doan 12 sy tic tro lai cia STEMI. Song T dwong dao
& phan cudi nhanh c¢6 thé goi y dén tai twdi méu (xem chwong 8
va 27).

Cac ECG Type 2, 3, va 4: Khong C6 ST Chénh Lén
Khoing 25% bénh nhan AMI c6 ECG ban diu am tinh (binh
thuong hoic khong chan doan [vi du, cac ECG Type 3 hoic 4]).
Diéu nay c6 thé boi vi

m ECG duoc ghi qua sém trong bénh mach vanh dé c6 thé
nhén ra dwoc bat ky ST chénh Ién.

m ECG d4 dugc ghi qua sém trong bénh mach vanh dé chan
doan ST chénh [én.

m ECG khong bao gio tién trién thanh ECG type 1(ST
chénh Ién) bai vi viing nhdi mau nhé hodc 1 viing thim ling.
Thudng gip trong trudng hop ndy Ia do tic dong mach mi
hoac mét trong cac nhanh cua no.

m Nhdi mau lién quan dén mach vanh d4 tai tudi mau tu phat ,
va doan ST tro vé gidi han binh thuong.

m Doan ST khéng 6n dinh chénh Ién va ha xudng do su tic
nghén khoéng lién tuc.
xem 10-1 t6i 10-4. (cling nhu xem Case 8-12 sy gia binh

thuong hoa ctia song T.)

ECG Type 1b: Khé thiy nhurng dwgc chin doan

ECG type 1b kho thy c6 thé dugc nhén ra dwoc chan doan boi
bac sy c6 kinh nghiém. Tuy nhién, ching thudng bi bé qua. Ghi
chudi ECG c6 thé ngan chan sy tri hodn diéu tri nay. Xem Cases
10-5 va 10-6.

ECG Type 1c: ST chénh 1&n khong chén doan

B6 sung thém cac thong tin 1a can thiét di voi ECG type 1c dé
dua ra chan doin AMI. Ban c6 thé nghi ngo ST chénh Ién Ia
binh thudng (do su thay ddi binh thuong, LVH, hoic tinh trang
khac) hodc ban cd thé nghi ngo day 14 AMI rét sém; so sanh vai
ECG trudc d6 hodc ghi chudi ECG c6 thé xac dinh mot trong
hai nghi ngo trén (xem Case 10-7).

Theo ddi su ting doan ST chénh Ién; ST chénh xudng
hozc song T dao c6 thé 1a UA/NSTEMI. Khi c6 sy thay déi thi
chin doan ciing ¢6 thé thy trong Block nhéanh trai (Hinh. 18-3,
18-4, va case 18-12) hoic tri hodn dan truyén trong thit (IVCD)
(xem Case 18-13).

Khi khong c6 su thay déi doan ST gilp loai trir STEMI
(Xem Case 10-8), diéu nay la khong sai. (Xem Case 11-2 AMI
thanh trudc rong c6 sdc tim sau d6 va ¢6 ST chénh 1én khong rd
rang nhung khéng ting su chénh Ién theo thoi gian). Néu vin
con nghi ngd 1am sang cao thi sir dung phwong thire chin
doan khéc.
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ECG Type 1d: ST chénh Ién va séng T am

Céc ECG Type 1d ¢6 thé biéu hién ciia AMI ¢6 tai tudi méau tu
phat trong nhiing truong hop tac mach vach khéng lién tuc, ban
tic, hodc tac nhung c6 tudn hoan bén. Nhimng bénh nhan nay co
nguy co din dén tai tic tré lai, day 1a Iy do can thigp vao thoi
diém ndy c6 thé duoc quyét dinh. Sy tic tro lai biéu hién bing
su gia binh thuong ctia song T, c6 hodc khéng c¢6 doan ST
chénh 1én tro lai. Khi khong thiy séng T déo siu trong nhiéu
gior thi ddy 1a mot bang chimg chi ra cac dau hi¢u khong xay ra
cép tinh, mic du khong dugc xac dinh (xem Case 20-11).

Piéu Tri

Dau tién, so sanh ECG véi cac ECG truéce dé. Néu khong co
san ECG truge d6, thi ghi chudi ECG médi 15 phit dén 1 gio,
phu thudc vao nghi ngo 1am sang, hoac xem ST lién tuc trén
monitor. Theo ddi cac thay dbi, bao gém ST chénh Ién hoic sy
gia binh thuong cua séng T déo, c6 hodc khong c6 hodc ting
doan ST chénh Ién. DPéi véi nhitng bénh nhin c¢6 nguy co thip
tai, c6 dau nguc khong dién hinh hodc d4 giam hoic khong tai
lai, thi theo ddi lién tuc mang lai hiéu qua thap.

Theo DG6i ST Lién Tuc

Theo ddi lién tuc doan ST, didu nay thudng trai nguoc voi cac
ECG tinh, 4 tét hon bai vi (a) bac si c6 ¥ thitc dén sy thay doi
ST chénh Ién hoic chénh xuéng; (b) khong phu thudc vao kha
ning cua ngudi doc ECG; va (c) khdng can pha1 nhé dé sip sep
lai cac ECG. Th&o dbi sy tai twdi mau hodc tai tic nghén c6 thé
duoc thuc hién bang ECG tinh thuong quy, nhung ching khéng
chinh xac bang theo ddi doan ST lién tuc. Theo ddi ST lién tuc
ciing canh bao dén bac sy vé tinh trang thiéu méau hodc nhdi
mau ngay ca khi cac triéu ching ctiia bénh nhan dd dugc giai
quyét, boi vi doan ST ¢6 thé chénh 1én trude khi hoic khong co
dau nguc.

Theo D&i Poan ST Lién Tuc Tw Pong Bing 12 hoic 2 Pao
Trinh

Theo d6i doan ST lién tuc c6 thé bang 2 hoic 12 dao trinh. Theo
ddi 2 dao trinh Ia hitu ich néu nhu c6 sw nghi ngé dic biét &
nhitng dao trinh trén ECG 12 chuyén dao, nhiing dao trinh
nay c6 thé dat duoc muc tiéu cia viée theo dbi. Khdng giéng
nhu theo dBi nhip, 4m bao ddi véi ST chénh I1&n, monitor c6 thé
V& biu d6 thoi gian ddi véi ST chénh 1én. Nhimg bit loi cia
viéc theo ddi nay bao gom chi phi I6n hon va phirc tap hon so
véi theo dBi nhip. (xem Case 27-3.)

Néu 12 dao trinh ban d4u Ia binh thuong hodc khong c6 dao
trinh ndo nghi ngo dic biét, va c6 nghi ngd cao dén AMI dai
dang, thi viéc ghi nhiéu dao trinh 12 hitu ich dé theo ddi su thay
ddi cua ST. Khong gidng nhu trong theo ddi nhip, theo ddi 12
dao trinh ¢6 thé phat hién ra doan ST chénh xudng soi guong,

diéu nay lam ting d6 dic hi¢u d6i véi STEMI. ECG 12 dao
trinh don gian, c6 thé cim tay va dit trir ECG dé so sanh, tir d6
tim dugc sy thay ddi cia ST so véi khi binh thuong.

Theo ddi doan ST lién tuc ¢ thé dwge sir dung dé theo
doi sw tai twdi mau hodc tai tic (xemchuong 27). Phat hién ra
Sur tai twéi mau, va déc biét 1 sy thit bai cla tai tréi mau, 12 can
thiét. Nhitng bénh nhan khong tai twéi mau can phai dugc PCI
héi ciru. Theo ddi doan ST lién tuc dbi v6i s tai tic sau ligu
phap tai twéi mau |2 hiru ich béi vi cac triéu chirng cé thé
khong biéu hi¢n.

Theo D&i Nhip i Véi Sy Thay Péi Ciia ST

Theo dbi nhip c6 thé dugc thuc hién bang 3 hodc 4 dao trinh chi

hozc “chuyén dao nguc thay ddi - MCL” thir 5. Viéc theo doi

nhip ¢6 thé sir dung tat ca cac chuyén dao & nhimng bénh nhan

dau nguc, nhung bao gio chi ra dugc hi¢u qua trong viéc xac

dinh bénh nhan c¢6 STEMI.

m Vi tri: tay phai, tay tri, chan phai, vachan trai. MCL la ¢
trudc tim.

m Chuyén dao dai: I, I, Ill, aVR, aVL, aVF, va bét ky dao
trinh don trudc nguc nao.

Monitor c6 thé hién thi 3 dao trinh mét lic, nén hién thi cac
dao trinh DI, MCL-2 (V2), va MCL-3 (V3). Trong nhiing
chuyén dao nay:

m ST chénh Ién & MCL2-3 (V2/V3) g6i y AMI thanh trude.
ST chénh 1én & 11l goi y AMI thanh dudi.

ST chénh xuéng & MCL2-3 goi ¥ AMI thanh sau.

ST chénh xudng & 111 goi ¥ AMI bén.

Thay thé MCL-5 (V5) cho MCL-3 (V3) c6 thé c6 do nhay
cao hon.

Néu ST tién trién chénh Ién hoic chénh xuéng, cé hoic
khdng c6 tai dau nguc, th| ghi ECG 12 chuyén dao. Xem case
10-9 dén 10- 12 1a vi du vé theo d8i nhip. (ciing nhu xem Case
12-3, ST chénh lén & MCL-3 truéc khi va0 vién, bién mét sau
sir dung NTG; va Cases 31-1 t6i 31-3.)

Bit Loi Ciia Theo Di Nhip

Néu khi khong c¢é sw bao dong ST trén monitor, ban phai cha
dong quan sat doan ST. ST chénh 1én c6 thé rd rang lam che lap
QRS, gay nén gia nhip c6 phirc bd QRS rong. Khi xay ra dong
thoi nhip nhanh, thi n6 cé thé biéu hién trén monitor giéng nhur
nhip nhanh thit (Case 10-12). Loi ich ciia hinh anh soi guong
thay & ECG 12 dao trinh giam xudng khi theo ddi nhip va c6 thé
thay hinh anh gia nhdi mau nhu LVH va Block nhanh trai, dan
dén tinh trang dwong tinh gia.
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Case 10-1

ECG Type 3 Goi Y Pén Song T Cao Cép Tinh Sau D6 Chuyén Thanh ECG Type 1a

Tién sir ECG 10-1B (Type 1a)
Khéng ro Ghi luc 08:14, 41 phat sau
m ST chénh Ién: VI—V6, aVL; va chénh xudng soi guong II, 111,
ECG 10-1A (Type 3) aVF, chan doan 12 AMI truée bén.
Ghi ltc 07:33.
m Diyla ECG chua dugc chin doan. Dién bién lam sang

m S6ng T cao cip tinh: kho thiy, V4-V5; va sy cham tién trién Béc s§ 1am sang da diu tri bing tiéu huyét khéi.
cua song R: V2-V3, nghi ngo ¢én AMI trude bén.

Két luan
Chudi cac ECG cho phép chan doan dung luc.
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Case 10-3

Céc Tri¢u Chirtng Rat Khong Pién Hinh, ECG Rat Nghi Ngo, Kém Theo Sy Thay Poi Chian Podn

Tién sir

Nam 56 tudi c6 1 yéu té nguy co, phan nan rang néng rat tir
thuong vi 1én téi hong, 6ng ta bao phai chiu tinh trang nay mdi
lan khi 6ng ndm xudng dé ngi vio ban dém.

ECG 10-2A (Type 3)

ST chénh Ién khong déng ké

Séng T am: I, 11, 11, aVL, aVF, V4-V6; ST chénh xudng:
nhe, 11, a VF, V5—V6, goi ¥ tinh trang thiéu méau cuc bo, ¢
thé da xay ra lau trudce do.

Tinh trang dau nong rat ciia bénh nhan d4 giam xuéng khi
dung antacid tai Phong kham nhung lai tai phat sau do.

ECG 10-2B (Type 1b)

80 phit sau.

m S6ng T gia binh thuong & tit ca cac chuyén dao ma ching
d4 dao bat thuong trude do.

aVE

m ST chénh [én: 11, 11l, aVF, nho hon 1 mm nhung chénh Ién it
nhit 1mm so véi ECG 10 — 3a; va chénh xudng soi guong:
aVL, V2—V4, diéu nay chan doan 1a AMI.

Dién bién 1am sang

BAc s¥ cp clru d4 bo qua ST chénh 1én nay,nhung n6 d4 duoc
phét hién ra & CCU. Nong mach vanh tai théng nhanh bo tha
hai (2" obtuse marginal branch) cia déng mach mii. CK toan
phan dat dinh 2,403 1U/L vé6i phan s6 MB la 157 ng/mL. Siéu
am tim IGc nghi ngoi cho thiy EF 55% va bét thuong van dong
vung sau bén.

Két luan
Su thay dbi khi ghi chudi ECG xac dinh cin thiét phai thue
hign ti twéi mau mic dU cAc triéu chimg khéng dién hinh.
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Case 10-3

Tién sir

Nit 55 tudi dau nguc gio thir nhit, mic du duge dung NTG dudi
ludi va aspirin nhung dau nguc van lién tuc.

ECG 10-3A (Type 3)

Ghi luc 12:32.

m ST chénh nhe: I, 1.

ECG 10-3B (Type 1a)

Ghi luc 2 gio sau d6

m ST chénh Ién: 11, 1, aVF v&i soi guong ¢ aVL va chan doan
1a AMI thanh duéi.

B  icoa sssio-soon

ECG Pau Tién Khong Pua Ra Pwoc Chan Poin, Sau D6 ECG Thir Hai Chin Poan RO
AMI Thanh Duéi

m ST chénh Xuéng: V2-V3, chan doan cia AMI thanh sau.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan d& nong mach ngay lap tirc do tic RCA. Sy nhdi
mau nay dan dén giam hoat dong thanh dudi nhung chirc ning
thét trai binh thuong.

Két luan

Mic DU Chudi ECG giiip cho viéc chin doan va diéu tri dé
dang, nhung né khong cén thiét bi tri hodn dén 2 gio sau
de.
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Case 10-4

ST chénh Ién & cac dao trinh thanh dwdi khéng cé soi gwong ¢ aVL;
va khéng c6 s thay d6i khi ghi chudi ECG gidp loai trir AMI

Tién sir ECG 10-4 (Type 3)
Nam 41 tudi dau nguc khong dién hinh. Ong ta d dugc bic cau ~ m ST chénh Ién: 11, 111, aVF, nhung khong c6 soi gwong & aVL.
ndi chu vanh (CABG) do hep mach vanh tréi chinh 3 nim ECG nay tuong tu nhu tit ca cac ECG trude do.

trude, nhung lai khong c6 tién st NMCT. Ong biéu hién dau
nhu v& nguc 4 ngay trude khi vao vién. ECG duogc ghi nhu
trong hinh & duéi va siéu &m tim khong phat hién c6 bat thuong
hoat dong thanh co tim, Ong da dugc nhan tiéu huyét khéi. Tat
ca cac ECG tir nim 1994 déu gidng nhau va ong dé dugc loai
trir NMCT bang 5 1an xét nghiém mem tim.

Dién bién 1am sang
2 ECG duoc ghi sau mdi 2 gid van twong tu nhu ECG 10-4.
BAc sy 1am sang khong diéu tri bang tiéu huyét khéi.

Két luan
Khong co s thay déi trén chudi ECG da gidp xac dinh
khéng c6 AMI xay ra.
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Case 10-5

“T&i cyc s6m”, nghi ngo chian doan AMI tré thanh chan doan rd hon
bing céach ghi chudi ECG 18 phiit sau d6

Tién sir
Nam 51 tudi dau nguc gio thir nhat lan ra ca 2 tay.

ECG 10-5A (Type 1b)

Ghi ldc 16:37, chi c6 V1—V6.

m ST chénh Ién: V1-V4; va diém J chénh Ién.

m May tinh doc day 1a tai cuc sém. Tuy nhién, mac du ST
chénh 16m nhung ECG nay chin doin AMI thanh truéc
béi vi béi vi doan ST chénh 1én khong twong xtng véi QRS
va chan doén tai cyrc sm trén bénh nhéan > 40 tudi phai can
nhéc ki.

W1 4

el L ﬁ\fo”a_._J%F |

w2 s

A w,x-\ ___.JU/*L ; JL,:\_ ,____JA[_A._..__ JU
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| |
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A 25 mm/sec 10,0 m/av f_f ALY 5 LA

ECG 10-5B (Type 1a)

16:55, 18 phut sau do6, chi ¢6 V1—V6

m Doan ST chénh 16i: & V2, didu nay 1am chan doan AMI thanh
trude rod hon. Khong bao gio dugce cho day 1a Tai cuc sém.

Dién bién 1am sang
Bac sy 1am sang d& nhanh chéng cho bénh nhan st dung tiéu

huyét khéi, didu nay din dén tai trdi mau hodn toan Xay ra va
CK toan phan 16n nhat = 357 1U/L.

Két luan
Ghi chudi ECG dbi véi truomg hop nghi ngd AMI khéng
nhan ra dugc gitp cho viéc chin doin va diéu tri nhanh

Vi Vs

LE] Vi

28 mmfaea 10,0 mm/my [P = W .0.50-40 ) B

hon.
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Case 10-6

Poi véi AMI kho chan doan thi sy thay ddi trong chudi ECG lam rg thém chan doan

Tién sir
Nam 61 tudi dau that nghet sau xwong trc, dau ting 1én trong 2h,
lan ra khu vuc trudce vai, khéng c6 cac triéu chimg lién quan.

ECG 10-6A

Ghi lac 05:06.

m Diém J chénh Ién: V1—V5, doan ST chénh 16m, goi y day 1a
tai cuc sém. Tuy nhién, bénh nhan > 60 tudi , do d6 dua ra
chin doan nay 1a khong thé.

m ST chénh nhe 6: aVL, rat nghi ngo &én AMI thanh bén

m  CUng véi cac dic diém trén, con cd thém ST chénh xudng soi

guong: 11, 111, aVF, va séng T cao cép tinh: V2-V4, do vay
ECG chan doén dén AMI thanh truée.

T AVE Vi

ECG 10-6B (Type 1b)

16 phut sau do, chi c6 V1I—V3.

m S0 sanh véi ECG 10-6A, rd rang da cd tang ST chénh Ién ¢
V2 (nhung van < 2 mm) va ST chénh 1&n méi & V3, 1am cho
chian doan AMI thanh trudc bén rd hon.

Dién bién 1am sang

B4c sy l1am sang d4 diéu tri bang tiéu huyét khdi ngay lap tirc.

Siéu am tim sau do chi ra c6 bat thuong hoat dong thanh trudc

va bénh nhin d4 dugc xac dinh chin doan 1a AMI bang cac

marker sinh hoa .

Két luan

ECG 1 nidm trudc d6 chi ra ST dang dién. Ddi véi nhitng truong

hop twong tu nhu truong hop nay, nhan biét c6 AMI khé phét

hién & ECG dau tién 1 tot nhit. Tuy nhién, khi dwa ra duoc chin
doan, thi viéc so sanh cac chudi ECG ciing gop phan vao lam ré
chan doan, c6 thé déy nhanh chin doan va diéu tri.
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Case 10-7

ECG type 1c véi ST chénh 1én nghi ngor dwec chan doan 1a AMI thanh trwéc bing ghi chudi ECG

Tién sir
Nam 60 tudi dau nguc gio thi 2,5h.

ECG 10-7 (Type 1c)

Ghi ltc 02:26.

m ST chénh Ién: V1—V3, nhin gidng nhu 1a tai cyc sém,
nhung nghi ngd 1a AMI vi bénh nhén > 40 tudi

m ST chénh xubng nhe: 11, 111, aVF, nghi ngé 1a hinh anh soi
guong cua thanh trude.

I avVR
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Dién bién 1am sang

Bénh nhin d& dugc nhan vao CCU. Ghi lai ECG 2,5h sau d6 lic
nay d4 chan doan rd AMI thanh trudc, ¢6 ting ST chénh 1én va
sy phat trién song Q; tPA da duoc sir dung. Sau dé so sanh voi
ECG truéc dé xac dinh ST chénh 1én & ECG 10-7 la méi.

Két luan

1 chudi ECG c6 thé gitp chan doan, mic du day 1a ECG Type
Ic d& duoc chin doankhi so sanh véi ECG truée d6. CAc tridu
trimg nang hon sé& thuc day viéc ghi lai ECG sau mdi 15 phut.
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Case 10-8

ECG type 1C rit nghi ngo @n AMI, nhung khong dién hinh lam;
Ghi chudi ECG givip ngin ngira sir dung tiéu huyét khéi khong can thiét

Tién sir

Nam 35 tudi dau nguc kiéu mang phdi phut thir 40 va dau tirc
lan 1&n hong, kém theo khd tha. 1 phim X quang cho thdy ¢6 phu
phéi. Bénh nhan phu nhan viéc st dung cocain.

ECG 10-8

Ghi lac 00:51.

m ST chénh Ién: V2—V3, phl hop v6i AMI trude nhung do 1on
cta song T thap khong dién hinh.

Dién bién 1am sang
Do khéng cho rang day 1a STEMI, nén béac sy d& khong dang
tiéu huyét khéi ngay. Ghi chudi ECG méi 15 phut trong 1h, va

X aVE v

tat ca déu gidng nhau . siéu &m tim ngay lap tic thiy c6 LVH
dong tim nhung khong c6 bat thuong van dong thanh co tim
(WMA). Phi phéi c6 thé do suy giam chirc ning tdm truong.
sang loc thudc trong nudc tiéu thiy co chét chuyén hoa cia
cocain. CTnl < 0.3 ng/mL trong 24 hours va tro vé binh thuong
6h sau do.

Két luan

Chéan doan nay l1a khong chic chin nhung ¢6 1&n cocain lién
quan t6i thiéu mau cuc bd.mic du vay bénh mach vanh khong
loai bo hoan toan, chudi ECG c6 thé ngan chan viée st dung tiéu
huyét khéi khi xem xét lai n6 1 khong can thiét.
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Case 10-9

ST chénh I1én ¢ MCL-3 trwéc khi téi vién
(6 khu vuc cia V3)

ST chénh lén trude khi t&i vién & MCL-3 (V3) bao dong
dén nhan vién y té c6 xay ra AMI thanh trudc va lam
giam thoi gian cira s - kim (DTNT).

T T meLm.
. .i "/‘5!

25 mm/faec o 10.0 wdmV [ F W 0-Epren; o i

Case 10-10
Nhip dai ED: chuyén dao DIl chan doan rd AMI

ECG 12 chuyén dao da duoc ghi lap tirc sau chuyén dao kéo
dai nay, phat hién ST chénh 1&n nho ¢ dao trinh dudi, nhung
c6 thém ST chénh lén & V4. Nong mach tai théng do tic “
wraparound” LAD.
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Case 10-11

Pao Trinh MCL-1 (I1) Tai Khoa Cip Ciru P4 Canh B4o Bac Sy Lam Sang C6 Sw Phat Trién
AMI Thit Phai (va AMI Thanh Duéi)

Tién st
Bénh nhan nam 65 tudi biéu hién dau ngyc.

ECG 10-11A
Day 14 ban ghi tai khoa cap ciru

m ST chénh Ién: MCL-1, nghi ngo dén AMI va canh bao dén bac
sy lam sang.
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ECG 10-11B
m ST chénh Ién: 11, 111, va aVF, 10 mm, chin doan 1a AMI
thanh dwéi.

m ST chénh Ién: V1, chan doan AMI thit phai.

Dién bién 1am sang

ECG bénh phai x4c dinh co AMI thét phai, tPA dugc st dung
diéu tri ngay lap tirc. Chup mach thay RCA rd kém theo hep vira
doan gan va EF 12 56%.
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Case 10-12

Trén Mornitor, ST Chénh Lén Twong Tu (Gia) Nhip Nhanh Thét

Tién sir

Nit 60 tudi om yéu niang v6i nhidm khuan huyét va ECG dau
tién chua dugc chan doan, da dugc dat monitor & duong khi co
am bao dong. O chuyén dao dai DIl thiy nhip tim I (HR) = 149,
phirc bo QRS rong r0.

ECG 10-12 (Type 1a)
Dao trinh dai DII nhin thiy ¢ dudi. C6 thé nham 1n thanh nhip
nhanh that, nhung séng P Van quan sat thiy va QRS hep & V5.

¥ avE -
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m ST chénh Ién: 11, 111, aVF, 10 mm, ciing nhu V6; va ST chénh
xubng: V1—V5 va chan doan AMI sau dudi

Dién bién 1am sang

Siéu am tim ngay lap tirc phat hién ra bt thuong van dong thanh
sau dudi. Can thiép mach vanh phat hién ra bénh 3 than nghiém
trong va huyét khdi & doan gitra RCA, d4 duoc dit stent.

Két luan
ST chénh cao & dao trinh dom dai c6 thé gia QRS réng. Do
d6 cin phai quan sat ky & tit ca cac chuyén dao.
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SONG Q

CAC PIEM CHIiNH

m S6ng Q c6 thé xuét hién rat sém trong AMI va khong
can tré ban thuc hién li¢u phap tai twéi mau.

m S6ng R tién trién bat thwong hoc tién trién cham la
mét ddu hiéu ciia nhdi mau co tim, cAp hoic ci.

m Biéu hién séng Q & céc chuyén dao kém theo
STchénh 1én lam ting kha ning ST chénh Ién 1a do
AMI.

m S6ng QS & cac chuyén dao kém theo ST chénh Ién c6
thé 1a biéu hign ciia nhdi mau co tim cii c6 ST chénh
I&n lién tuc (phinh thit, xem Chwong 23).

PAI CUONG

bién sinh ly cua séng Q duoc thao luén trong chuwong 1. C6
nhitng séng Q binh thuong xay ra do qud trinh khir cyc binh
thuong, nd biéu hién qua trinh khir cuc vach (Hinh. 11-1). Mot
s6ng Q bét thuong do mét dién thé hoat dong bén dudi chuyén
dao dang ghi nhin vao ving d6, thuong la biéu hién caa nhdi
méu. Xem Bang 11-1 chi ra nhiing tinh trang khéc c6 biéu hién
song Q (thuong la séng QS) ngoai nhdi mau co tim cap. Xem
Bang 11-2 chi ra méi lién quan cua séng Q trén ECG vai vi tri
giai phiu trong nhdi méau co tim cii. Phan tich séng Q trong cudn
sach nay khong c6 nghia 1a phan tich moi khia canh lién quan
dén né. Trong tam cia chiing ta 1a tac dong cia séng Q vao
quyét dinh tai twéi mau.

Pinh nghia

S6ng Q bt thwong bao gom céc y sau:

m V2: batki séng Q biéu hién.

m V3: bt ki séng Q biéu hién.

m V4: bat thuong néu séng Q sdu > 1 mm hoic rong hon song
Q & V5 hoic it nhit 0.02 s (rong 0.5 mm).

m Bit ki séng Q > 0.03 s (30 ms, 0.75 mm), loai trir & céc
dao trinh 111, aVR, hoic V1, ¢6 thé c¢6 séng Q rong va sau
trong trong diéu kién binh thuong.

m aVL: Song Q > 0.04 s hodc > 50% do 16n caa QRS khi ¢
biéu hién séng P (+).

m DIlI: s6ng Q > 0.04 s. Séng Q sau > 25% chiéu cao cia
séng R thuong dugc dua ra chan doan, nhung chidu rong
quan trong hon chiéu sau (Hinh. 11-2).

m S6ng Q c6 thé xuat hién & cac chuyén dao duai 11, 111, va
aVF khi tryc cia QRS thing ding.

(Chl y: Tét ca song Q dé cap tiép theo chi séng Q bt
thuwong khong phai tinh trang khéc.)

Séng R tién trién bat thwong c6 thé 1a mot dau hiéu trén
ECG caa nhdi mau. Binh thuong séng R ting do lon tir
V1—V4; khi khéng c6 didu nay thi la biéu hién cia giam sy tién
trién séng R. S6ng R tién trién cham duoc chirng minh khi séng
R giam do 16n tr V1—V4.

Séng QR gdm c6 mét song Q theo sau né la mot séng R
(qR- goi y rang s6ng R I6n hon séng Q va Qr thi nguoc lai).
S6ng QR thwong la biéu hién viing nhdi mau nho hon séng QS
nhung n6 c6 thé biéu hién cua viing co tim c6 nguy co nhdi mau.

-V6 khong du rong hodc du sau dé tao su ét
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BANG 11.1. NHUNG TINH TRANG CO BIEU HIEN SONG Q
NGOAI NHOI MAU

LVH (V1-V4, thuong la séng QS), ciing co trong bénh co tim phi dai
RVH (gRS & cac chuyén dao truéc nguc bén phai V1-V3)

Tam phé man (QS & cac chuyén dao trugc nguc bén phai V1-V3)

Bénh co tim (song QS)

LBBB (sdng R nho hoic khdng ¢é ¢ V1-V3)

LAFB (D I, aVL, va thinh thoang tir cic chuyén dao trugc nguc tir gitta dén
bén phai

WPW (s6ng Delta 4&m)

Thuyeén tic phéi (D 111)

Néu séng QR hoic qR biéu hi¢n ¢ cac chuyén dao thanh truéc
trong AMI thanh trugc som, n6 thuong do su thiéu mau cung
cap h¢ thong dan truyén gay nén va thuong cé thé khoi phuc lai
dwoc. Néu song QR hogc gR véi song R cao xuat hién & chuyén
dao V1-V3, can nhac dén Block nhanh phai.

S6éng QS gdém cé song Q ma khdng co séng R nao theo sau.
N6 thuong la biéu hién cia nhdi mau hoan va vang nhdi méu
rong I6n. Néu la nhdi mau cii, thi it ¢6 sy tdn tai co tim tai ving
cép mau cua dong mach vanh. Bénh nhan ¢ séng QS (nhiéu
hon bénh nhan ¢6 s6ng QR) ¢ nguy co dan dén va t vong do
AMI cao hon trong mot viing co tim méi; nhin chung, khi cé
biéu hién séng QS thi viing co' tim ton tai it hon so véi bénh
nhan c6 ECG cé séng R.

SONG Q VA LIEU PHAP TAI TUOI MAU TRONG
NHOI MAU CO TIM CAP

Nhéi Mau Co Tim C6 Séng Q va Khong C6 Séng Q
Trong AMI, phan biét nhdi mau co tim c¢6 song Q va khéng co
s6ng Q dura vao sy biéu hién trén ECG sau khi AMI xay ra hoan
toan va it cd lgi ich khi quyét dinh tai twéi mau (xem Chuong 2).
Trong STEMI, tai tudi mau ciia nhoi mau do tic mach vanh (dic
biét 1a khi n xay ra sém) lam cho sy phat trién caa séng Q it
xay ra. Trén nhitng bénh nhan dwoc thuc hién liéu phap tiéu
huyét khi, nhirmg nguoi khdng cé sy phat trién cia séng Q c6
tién lwong, chét luong cudc sdng tét hon va thé trang khoe manh
hon, Va chi tra chi phi it hon nhiing ngudi ¢6 séng Q phat trién.

Séng Q va AMI

Séng Q ¢ cac dao trinh kem theo ST chénh 1én khéng rd
nguyén nhan (ECG type 1c) iing hd dén chin doan AMI.
Séng Q ¢ cac chuyén dao ma khong c6 ST chénh 1én (do nhdi
mau co tim cii) cho biét sy biéu hién cua bénh mach vanh, lam
tang kha nang dan dén AMI méi. Khi khong c6 su biéu hi¢n
s6ng Q, di nhién la loai trir bénh mach vanh hoic nhdi mau co
tim trugc do.

BANG 11.2. VI TRI CUA SONG Q HOAC SONG R DO
NHOI MAU CO TIM CAP

Séng Q & 11, 111, aVF: Nhdi mau co tim thanh dwoi

S6ng Q & V2-V4: Nhdi mau co tim thanh trwoc

S6ng Q & V5-V6, I, aVL: Nhdi mau co tim thanh bén

S6ng Q & V1-V4: Nhéi mau co tim trwéc vach

S6ng R 16n ¢ V1-V3 (R 6V1>S 6 V1, hoic R 6 V2 >S & V2):
Nhdi mau co tim cip thanh sau

Hinh 11-2. Nhéi mau co tim cii thanh dwéi ¢6 séng Q nhé dwec
chén doan MI cii. S6ng Q ¢ DIII nhd nhung dwoc chin doan MI cii boi
vi chiéu rong > 0.04 s.

Khong bao gio dé séng Q mgt minh ngiin can ban bit
dau thyc hién ligu phap tai twéi mau. Khi cé biéu hién séng Q
& cac dao trinh kém theo ST chénh Ién thuong duogc noi la
khéng hoan toan dung khi cho rang né 1a bang chiing biéu hién
khai phét nhdi mau 1a qua lau dé thyc hién tai twdi mau. Sw xuit
hién ciaa séng Q hosic mit séng R xay ra chi sau 1h tic dong
mach vanh chiém khoang 50% truong hgp AMI thanh
truéc, c6 thé 1a do thiéu mau cung cap hé thong dan truyén. Néu
khéng co tai tudi mau, séng Q duoc hinh thanh hoan toan sau 12
h.

Séng Q, ban than n6 dy doan han ché khoang thai gian
xay ra AMI. O nhing dao trinh ¢6 ST chénh Ién, dang QS (ddi
lap véi dang QR) ¢6 thé do nhdi mau co tim cii, hoic la AMI
nhung no xay ra rat muon (xem Case 33-3), déi v6i dang QR c6
thé 12 do nhdi mau co tim cap ciing nhw 1a do nhdi mau co tim
cii. O nhitng dao trinh khdng c6 ST chénh 1én, dang QR la do
nhdi méau co tim cii. Dang QS ¢6 thé do nhitng nguyén nhan
khac (Bang 11-1).

Trong tat ca bénh nhan AMI, trwong hep c6 séng Q méi
(phan 16n dang QR) & cac chuyén dao c6 ST chénh 1én thuong
gap & ngudi gid, biéu hién muon hon, ¢ 6 nhdi mau Ion de doa
vung co tim rdng, c0 ti 1é tir vong cao hon, cac bénh nhan nay
ciing c6 loi ich twong duong hoac nhiéu hon tir ligu phap tai tudi
mau so vai cac bénh nhan khong cé song Q.

S6ng Q c6 thé khong biéu hién khi c6 tai twdi mau.

Xem case 11-1 dén 11-4 vé cac vi du ciia séng Q. (xem Case
3-3 vé nhdi méau co tim cép thanh dudgi cd kém theo séng Q nhoi
méu & thanh dudi; Case 15-3 vé s6ng Q ctia nhdi mau cii & thanh
duéi va ST chénh |én méi ¢ thanh truée biéu hién cua tic doan
gan cua RCA va AMI thit phai; va Case 33-8 vé sy phét trién
cua séng Q trong nhdi mau co tim ban cp trén bénh nhan c6
biéu hién sau 12 h dau nguc.)

Y Nghia Ciia ST Chénh Lén Méi va Séng Q Nhai Mau
ST chénh 1én méi & mét dao trinh ¢6 séng Q nhdi mau trude do,
dac biét la séng QS, la biéu hién cia Nhoi mau co tim cap &
cung vi tri nhu nhdi mau trude do va lgi ich tir liéu phap tiéu
huyét khoi 1a han ché vi con lai it co tim ¢ ving nay.
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Ciing chi ¥ ring ST chénh 1én c6 thé do Phinh thét, cd thé co
hinh anh twong tw nhu AMI (xem Chuong 23).

ST chénh Ién méi Céch Xa so véi séng séng Q nhdi mau
trude d6 1a biéu hién ciaa nhdi mau méi, diéu nay c6 thé dan
dén réi loan chirc nang that trai. Do d6, Tai twéi mau la can
dwoc thuc hign khan cép.

Song Q trong Piéu tri

m S6ng QR méi kém theo ST chénh 1én méi cho thay lgi ich
tir tiéu huyét khdi it nhét 1a tuong dwong vai lgi ich tiéu huyét
khéi trong truong hop khdng cé song Q mai.

m S6ng QS méi kém theo ST chénh lén méi cho thy lgi ich
han ché khi st dung tiéu soi to huyét; didu nay c6 thé 1a do
AMI d4 phét trién ré. Cha y, phai chic chin cac du hiéu trén
ECG duoc xac dinh la méi va khdng do Phinh that. Banh gia
lai khoang thoi gian xdy ra triéu chang béi vi khoang thoi
gian tic c6 thé > 12 gio. Khong bé qua tiéu huyét khoi mot
cach don gian chi vi ¢ song Q biéu hign.

m SOng QR cii ¢ cac dao trinh kem theo ST chénh Ién méi cé
thé cho thdy loi ich han ché tir tidu huyét khéi boi vi mot sb
ving co tim da bi nhdi méu.

m S6ng QS cii kém theo ST chénh Ién mai cho thy ring loi
ich tir tiéu s¢i to huyét 1a rat han ché. Nghi ngo dén ST
chénh I&n c6 thé 1a do nhdi méu cii (Phinh that).

m Song QR hoic séng QS cii ¢ cac dao trinh cach xa so véi
dao trinh ¢6 ST chénh 1&n méi c6 thé lién quan dén lgi ich
tranh tir vong tir liéu phap tai tudi mau, do viing co tim con
séng l6n hon.

S6ng Q O Pao Trinh Duéi

Trong truong hgp nghi ngd AMI, S6ng Q & dao trinh dwéi
(nhdi méu cii & thanh dudi), ciing nhu 1a ST chénh 1én & dao
trinh du6i (nhdi méau co tim cap thanh dudi), nén canh giac kha
ning c6 AMI that phai, va Ghi ECG bén phai (xem Case
15-3).

Case 11-1

S6ng Q Phat Trién Sém Cap Tinh Trong AMI Thanh Truéc Bén Rong

Bénh sir L
Bénh nh&n nam 55 tudi biéu hién dau nguc 2h trudce.

ECG 11-1 (Type l1a)

m S6ng Q phat trién cap tinh: aVL, V2-V3; bién dang QRS phan
cudi: V2-V4; va ST chénh xudng soi guong: 11, I1I, aVF , chan
rong.

doan xac la AMI thanh truwéc bén

dinh

Két luan

Dé nghi tiéu huyét khdi cé nhiéu loi ich trong case nay. Biéu
hién séng Q khdng &m chi giam loi ich tir tiéu huyét khdi. Thuc
té, ECG nay cho thiy sy cép tinh cao, va tai twdi méau dwoc chi
dinh ma khong quan tdim dén khoang thoi gian xay ra triéu
chiing (xem Chuong 33).
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Case 11-2

S6ng Q nhé va song R tién trién thap kém theo
ST chénh Ién rat nhé gitip dwa ra chan doan AMI

Bénh sir

M6t ngudi dan ong 47 tudi phan nan vé con dau ngyc dién hinh
duy tri d 7 h, giam dau phan nao voi NTG. Ong thira nhan la c6
“2 lan dot quy” va chi diéu trj trong khoa cap ciru va khong gay
ra dau déu, va 6ng 4y néi rang 6ng 4y khdng c6 yéu hoac liét.
Khéng ¢6 ECG duge ghi trude d6. HA = 120/80 mm Hg va
mach = 110 lan/ph(t .

ECG 11-2 (Type 1b)

m ST chénh Ién: < 2 mm, V1-V5, c6 thé 1a do tai cuc sém, mic
dd hinh anh & V5 rat dién hinh cia AMI; séng Q: nho,
V2-V4, 16n hon 6 V5 va V6. Cac séng Q nay khong phai la
mot phan cua tai cuc som, di nhién né ing h chan doan
AMI thanh truéc bén, mic du ching c6 thé 1a do nhdi mau
co tim trudc do.

Dién bién 1am sang

Céc ECG tiép theo khong c6 su phét trién ST chénh Ién .
BAc si da chi dinh tiéu huyét khdi ngay lap tirc, chi dya trén co
s& caa ECG dau tién. Bénh nhan tiép tuc c6 dau va ECG khong
chi ra ddu hiéu ST d4 khoi phuc dang ké. Trong 1h, bénh nhéan
¢6 ha huyét 4p. Chup mach ngay lap tirc d4 phat hién EF 25%,
giam hoat dong ving thanh trudc va mdm tim,

MR i
iIIIiII T
I [HE

va tén thuong nhidu mach méau niang kém hep LAD ning doi
hoi can phai bom bong trong DPMC va CABG. Nong d6 CK va
cTnl trong khoang thoi gian nay lan luot la 335 IU/L and 4.1
ng/mL lGc 17:41 ngay O (thoi gian biéu hién); 3,070 IU/L va
402 ng/mL luc 21:45 ngay 0; 4,229 IU/L va 526 ng/mL lic
01:30 ngay 1; 4,374 IU/L va 369 ng/mL ldc 05:46 ngay 1; 829
IU/L va 84 ng/mL ldc 15:46 ngay 2.

Két luan

S6ng Q, kém theo séng R tién trién cham, c6 thé 1a biéu hién
rit sém trong AMI va c6 thé giap phan bigt AMI sém. Tang
nong d6 cTnl (4.1 ng/mL) cho phép xac dinh chan doan AMI;
didu nay lam ting sy tu tin cua bac sy khi khéng chic chin vao
viéc giai thich ECG (dic biét néu két qua dat dwoc trong vong 5
phit), mic di ECG nay dwoc chan doan (Type 1b) qua nguoi
doc ECG chuyén nghiép. Diéu nay ciing ching minh rang khoi
phét thiéu mau co tim trén bénh nhan d4 it nhit 4h. Hon nira,
tang nhanh cTnl dén 402 ng/mL trong giai doan diu tién
sau khi thuc hién ligu phap tiéu huyét khéi goi y dén tai
twéi mau thanh céng. Thao luan cac marker sinh hoc, xem
Chuong 29.
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Case 11-3

AMI Thanh Trwéc Bé&n C6 Séng Q Sau ¢ V2-V3

Bénh sir
Bénh nhan nam 60 tudi biéu hién duy tri dau ngyc 2h.

ECG 11-3 (Type 1a)

Luc 16:16.
ST chénh Ién: aVL, V2-V5; ST chénh Xuéng soi guong: Il,
111, aVF; va séng T hyperacute: V2-V5 chin doan 1a AMI
thanh truéc bén.
Séng Q (dang QS): V2—V3.
Chan doan phan biét khi quan sét thiy & cac dao trinh trudc
nguc gdm MI thanh trudc cii c6 tai nhdi méau cap, va AMI
thanh truéc kém theo sy hinh thanh song Q cép. Phinh that
(M1 cii thanh trude voi ST chénh 1én lién tuc) khong co song
T hyperacute (xem Chuong 23).

T avE

=

1T VL
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Dién bién 1am sang

Bai vi ¢ ha huyét &p do sir dung NTG 1V, bac sy da mét 80 dé
kiém soat huyét ap trudc khi thyc hién tiéu huyét khéi. Chup
mach sau khi tidu soi to huyét chi ra hep LAD ning c6 tai tugi
méu va EF 54%. Doan ST trg vé binh thuong kém theo séng T
dao va song Q duy tri 48h sau d6. Mt nim sau, song R da
thay thé tat ca séng Q va ECG d4 binh thwong..

Tom lai

ST chénh 1én & aVL, khdng c6 séng Q ¢ V4, va song T hypera-
cute giup dua ECG nay chan doan MI Cép. Viéc tri hodn diéu tri
1a khéng mong muén do kiém soat khong hop 1i NTG IV trude
khi str dung tiéu soi to huyét.
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Case 11-4

ST chénh Ién & dao trinh dwéi, kém theo song Q bénh ly, la AMI
Cho dén khi chitng minh Ia tinh trang khac

Bénh sir

Bénh nhan nam 66 tudi khong c6 tién st MI nhung c6 tién sir
phinh dong mach chii da duoc khic phuc va THA, c6 biéu hién
khé thé va toat md hoi. HA ban diu = 220/152 va X quang nguc
phét hién c6 xung huyét phéi.

ECG 11-4 (Type Ic)

s IVCD

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF; va ST chénh xubng: V2—V5,
nghi ngo cao dén AMI thanh sau duéi.

m S6ng gR véi song Q rd va séng R ciing r0: 11, 111, aVF.

m CO thé Ia phinh that, nhung ciing c6 thé xay ra AMI.

i AVE vi

Dién bién 1am sang

Nhirng ban ghi ECG chi ra rang séng Q la cii nhung ST chénh
Ién 1a méi. Chudi ECG phat hién ting ST chénh 1én va chénh
xudng. Nong mach mé théng 100% tic RCA cép.

Két luan

Séng QR & dao trinh thanh dudi kéo theo ST chénh Ién c6 thé
khé dé giai thich, nhung néu khong thdng tin tir tién sir ré rang
dé ddi chiéu hoac siéu am tim ngay dé xac dinh c6 Phinh thét, thi
chiing nén dwoc cho la biéu hién caa AMI. Diéu nay dic biét
dung khi c6 biéu hién cua ST chénh xuéng ddng thoi ¢ cac dao
trinh truéc nguc.

V4

| ~
_,.n.lll,_,—'\.lllll___, ._'I!| iy _,-~i1|‘1,-n. ,.-Iila—nﬂ.-,][,- ] .|r -\:]IJ lﬂl(’“w'l( -"]Ilr‘ -\nlr wh l;ml .-’H_-'L__J-'-H.J _Jn_rlL _;“-J [

I1

E /,Jll .v,\j’k

avL va
a T
.
-'\,-’\II'

:L A

i

| by I | |1
"“"“J L\»J'“\,«HJL s “-.U[L'\A:jl“'\,./‘h\.ill‘—\/\ﬁL-\p"HJlL \-"'*JI"‘-JI—\JIIL.H—’

Iy“

e .J'\-.q_ S

FEE

H;.JL,JLJL,,,J_:' |

Vi

N | |
s i s ‘i % Ju UEN

] I
|H|'-._/ -'\.ll‘iL i -'\JU
I

YhocData.com




NHOI MAU CO TIM THANH TRUOC

CAC PIEM CHINH

m AMI thanh truée cé nguy co tir vong va cac bién
chirng cao nhit va la téi khan cip d@é thuc hign ligu
phap tai twéi mau.

m ST chénh Ién < 1 mm c6 thé la biéu hign sém ciia
AMI thanh truéc.

m Hinh danh AMI thanh truéc c6 thé twong tw nhw tai
cuc s6m va co thé doc sai.

m Khi ¢ nghi ngo 1am sang cao va ¢ bat ki ST chénh
Ién nao, Hoic khi so sanh ECG TRUOC PO VA
CHUOI ECG; thi AMI thanh truéc c6 thé tré nén rd
rang sau khi so sanh.

GIAl PHAU

Pong mach vanh trai chinh cdp mau cho dgng mach lién
thét truéc (LAD) va dgng mach mii. Tic dong mach vanh trai
(Hinh 12-1) thuong dan dén

Left Main
occlusion

15t Septal Perforalor

Proximal LAD
occlusion

Circumflex Artery
15t Diagonal
Obtuse Marginal
Mid LAD

Occlusion

LAD

Hinh 12-1. Tic dgng mach vanh trai; doan gin va doan giira
dong mach lién that trwéc (LAD).

Shock tim va chét néu khéng c6 tai tudi mau. LAD cdp mau cho

thanh truéc, thanh trudc bén, va phan lon vach lién thit. Bong

mach LAD ciing ¢6 thé kéo dai vong qua mdm tim xuéng cap
mau cho thanh dudi, trong truong hgp nay, né dugc goi la

“wraparound LAD.” Ving co tim nguy co trong AMI thanh

trege phy thudc vao vi tri tic & doan gan so véi doan xa va

nguon cung cp méu cua tuan hoan vanh bén.

m Tic doan gin LAD (Hinh 12-1) 4nh hwéng dén nhanh
chéo dau tién (1° diagonal) va/hosic nhanh xuyén vach
dau tién (1*' septal perforator), gdy nén AMI thanh truwéc
bén, AMI truéc vach, hodc AMI thanh bén trwéc vach.

m Tic doan giita LAD gay nén AMI thanh trudéc.

PAI CUONG

AMI thanh truéc co nguy co tir vong Va ti 1¢ bién chung cao
nhét trong cac loai AMI. Sé lugng co tim bi de doa trong AMI
thanh trudc 16n hon so vé6i cac vi tri khac. Phan s6 téng méu
(EF) sau nhdi méu ciing tram trong hon trong AMI thanh truée
S0 véi cac vi tri khéc, ngay ca khi kiém soat kich thudc bang
dinh lugng creatine kinase (CK) giai phong. Do vay, AMI thanh
trugc can phai thwe hign ligu phap téi twéi mau khan cép
nhat.

ECG CHAN POAN AMI THANH TRUOC

Céc vi tri ST Chénh Ién trong AMI thanh trwéc

m AMI thanh trwéc biéu hién ST chénh 1én & V2—V4, cao
nhit & V2-V3.

m AMI thanh trwéc bén thuong 1a do tic doan gan LAD va
chiém khoang 50% cac truong hop nhdi méau thanh trudc.
Trén ECG biéu hién ST chénh 1én ¢ V1 (hodc V2) - V4, va
ST chénh 1én ¢ V5, V6, va/hoic DI, aVL. ST chénh Ién ¢
aVL > 0.5 mm thi rat nhay, va >1.0 mm thi rat dac hiéu ddi
Vai tic tir doan gan dén nhanh chéo diu tién (1°* diagonal).

m AMI truéc véch biéu hién ST chénh Ién & V1-V4, cao nhat
& V2-V3. Khi c6 Bét ki ST chénh Ién & aVR thi la do tic
doan gin LAD dén nhanh vach dau tién (1° septal
perforator) c6 d6 nhay 43% va do6 dac hiéu 95%.

m AMI thanh truéc dudi 1a do tic “wraparound LAD” khi
né 1a ngudn cung cip méu chir yéu cho thanh dudi. ECG biéu
hién ST chénh 1én & V2—V4 (c6 hogc khong c6 ST
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chénh lén & V1, V5, I, aVL) VA & DII, DIII, avVF. AMI

thanh trude dudi cd thé bi nham IAn véi “AMI gia truse

véch,” va c6 thé nham Ian vai viém mang ngoai tim. (xem

Case 24-7.)

Xem Cases 12-1 dén 12-3 la cac vi du vé AMI thanh truéc.
(cting xem Cases 3-1 va 3-2, ECG chi ra tic doan gan cua
LAD))

AMI Gia Trwoéc Vach

AMI gia true vach trong gidng nhu AMI thanh nhung thyc té
thi la AMI thit phai réng, cao do tic doan gin caa Dong mach
vanh phai (RCA). AMI thét phai:

m Biéu hién ST chénh Ién & V1-V3 (+ V4-V5).

m Gin 7% cac truong hop ¢ ST chénh 1én ¢ V1—V5.

m Thuong xay ra ddng thoi véi AMI thanh dwéi, c6 biéu
hién ST chénh 1én & 11, 111, aVF. ST chénh lén cao nhit V1
va giam tir V1—V5 (xem Case 13-3).

m Ciing c6 thé phat trién thanh séng Q & V1—V3.

m Khi c6 biéu hién cua phi dai that phai(RVH), gin nhu 1a
khdng phén biét dugc vai AMI thanh trude (xem Case 15-6).

ST Chénh Xuéng Soi Gwong O Pao Trinh

Duéi Trong Nhoi Mau Co Tim

ST chénh xudng & cac dao trinh duéi trong AMI thanh trudc,
dic biét > 1 mm & DII, c6 thé dy doan cao la tic doan gin
LAD dén nhanh chéo dau tién (1% diagonal). Day co thé 1a
biéu hién cua ding hinh anh soi gwong cta nhdi mau thanh
trudc cao hodc xay ra dong thoi vai nhoi mau thanh bén cao, va
kha nang tic doan gan LAD xay ra cao hon néu c6 ST chénh
xubng & DIII. Tim kiém ST chénh 1én ¢ aVL va I, kém theo
¢6 hinh anh soi gwong ST chénh xudng & cac dao trinh
thanh duoi.

ST chénh xudng & DIl > ST chénh Ién & aVL thi rat dung
d6i vai tic doan gan caa LAD dén ca nhanh chéo dau tién va
nhanh vach dau tién.

Khi c6 biéu hién cia hinh anh soi gwong thi c6 lién quan voi
ST chénh Ién cao hon & cac dao trinh truwéc nguc va co tién
lwong xau hon AMI thanh truéc ma khong c6 hinh anh soi
guong.

Cic Truwong Hop C6 Hinh Anh Twong Ty AMI
Thanh Truéc

Hinh anh AMI thanh tru6c cd thé twong ty nhu tai cyc s6m va
bi bo qua chan doan (xem Case 12-4). Nguoc lai, tai cyc som,
LVH, phinh thit, va thinh thoang, viém mang ngoai tim thudng
¢6 hinh anh gia nhdi mau, gay nén gia AMI thanh trudc

(xem Chuong 20, 22-24). So sénh véi ECG trude do, ghi chudi
ECG va tim ra nhimg thay doi (xem Case 12-5).

ST Chénhlén <1 dén2 mm C6 Thé La Biéu Hién Cia
AMI Thanh Trwéc

“Tiéu chuan” ST chénh Ién ddi vai tiéu huyét khdi trong AMI
CHI LA HUONG DAN. Nhiéu nghién ctru str dung tiéu chuan
ST chénh 1én > 2 cm & hai dao trinh hoac hon. The American
College of Cardiology (ACC) va American Heart Association
(AHA) va nhém nghién ciru TAMI va TIMI sir dung tiéu chuén
ST chénh Ién 1 mm (xem Chuong 6). Néu bénh nhén cé doan
ST ding dién khdng chénh 1én, nhdi mau co tim ST chénh
Ién (STEMI) & giai doan sém c6 thé biéu hign ST chénh Ién
<1 mm trén ECG dau tién. Xem Case 12-6. (ciing xem Case
9-5, AMI thanh truc rat nghi ngo; va Case 11-2 ¢6 séng Q nho
trén ECG rat nghi ngo giip chan doan AMI thanh trudc.)

VUNG NGUY CO TRONG AMI THANH TRUOC

Nghién ciru ciia Selvester (110) (trudc khi tai twdi méu) vé kich
thudc 6 nhdi méau trong 312 bénh nhan cé tic LAD biéu hién
nhu sau:

>30% thét tréi

13% c6 KT to EF < 30%
lon w)

) 21% dén 30% LV  EF 30% to 39%
18% lon 11% dén 20% LV EF 40% to 49%
40% vira <10% LV EF >50%
29% nho

Dw doan vé AMI 16n hon va ti I§ tir vong cao hon

Ty I€ bénh nhéan tr vong do AMI thanh trude d& dugc sir dung
tiéu huyét khi la 9.9%, so vé6i 5.5% ddi véi AMI thanh dudi .
Du doan vé AMI 16n hon va ti I¢ tir vong cao hon gdm céc yéu
t6 sau :
m ST chénh Ién ¢ nhiéu dao trinh hon
m ST chénh Ién cao hon
m Biéu hién hinh anh soi gwong ST chénh xudng
m Téng doan ST chénh hoan toan (duong hoic &m) 16n hon
1.2 mV (12 mm)
m Hinh anh QRS bién dang & phan cudi truéc doan ST (xem
hinh 6 - 2 n—p)
Nhiing yéu t6 nay ciing biéu hi¢n ting lgi ich ciaa ligu phap
tai twéi mau.

PIEU TRI
So sanh ECG nghi ngd véi cac ECG trude d6 va ghi chudi

ECG. Nhan biét cac hinh anh gia nhdi mau. Diéu tri tién trién
bang liéu phap tai tudi mau.
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Case 12-1

ECG Chan Poian AMI Thanh Bén Truéc Vach Mic Du
ST Chénhlén<2 mm

Bénh sir

Bénh nhan nam 60 tudi, tién st chua mic bénh man tinh gi,
biéu hién dau nguc dién hinh 5h. Kham thyc thé phat hién cac
rale. X-quang nguc biéu hién cua suy tim xung huyét (CHF).

ECG 12-1A (Type 1c)

m ST chénh lén: <2 mm, V1-V3 (do tai vi tri diém J hoac 80s
sau diém J); diém J va séng T cao cua tai cyc som lanh tinh
1a khong rd rang va bénh nhan > 45 tudi dua ra chin doan
nay la khong thé.

m S6ng Q: V2; S6ng R tién trién cham; ST chénh xudng: thap
11, 111, aVF, cd thé 1a hinh anh soi guong ctia ST chénh Ién
t6i thiéu ¢ aVL. May tinh doc ECG nay la “c6 thé 1a nhoi
mau co tim ¢l trude vach.”

ECG 12-1B (Type 4)

ECG tr 2 ndm trudc

m Day la mot ECG binh thuong gui tr mot bénh vién khac
chirng minh rang ECG 12-1A ¢ sy thay ddi 1 va chan doan
la AMI thanh bén trwéc vach.
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Dién bién 1am sang

Béc si 1am sang chi dinh su dung hoat hda plasminogen & md
(tPA). ECG chi ra khong c6 su cai thién sau 90 phat diéu tri, vi
vy bénh nhan dwgc cho di chup mach va c6 thé 1a can thiép
mach vanh qua da (PCI). Hep 95% doan gan cua LAD dén
nhanh chéo diu tién va nhanh xuyén vach diu tién da dugc
gian mach va dit stent. Troponin | (cTnl) va CK toan phan lan
luot la 3.5 ng/mL va 700 IU/L lic vao vién, va dat dinh la 560
ng/mL va 7,600 IU/L. Siéu &m tim phat hién giam chirc ning
that trai (LV) nhe va bt thuong hoat dong & thanh truéc va
thanh bén, doan xa cua vach va mdm tim tir vira dén nang.

Két luan

ST chénh Ién > 2 mm khong phai la mét diéu kién tat yéu
dé thyc hién li¢u phap tai twéi mau trong AMI thanh truéc.
Mic dui, tong ST chénh trong truwong hop nay Ia nhé,
nhung viing nhdi mau Ia rit Ién.
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Case 12-2

AMI Thanh Trwéc — Bén - Vach

Bénh sir

Bénh nhan nam 78 tudi biéu hién dau ngyc 1h va ndn. C4 tién
st bénh dong mach LAD doan gan va dong mach mii va ghép
doan gitra LAD gén day.

ECG 12-2 (Type 1b)

m ST chénh Ién: <2 mm tai diém J, V1-V5 nhung 5 mm tai
80 ms sau diém J, chdn doan AMI thanh truéc.

m ST chénh Ién: aVL; c6 hinh anh soi guong ST chénh xudng:
II, 1l, aVF, V6. Piéu nay xac dinh chin doian AMI

dociel mead sennd s L -'l_\

Loo 55510-3000 0

thanh truéc bén va cé thé goi y 1a tic LAD tir doan gan dén
nhanh chéo dau tién. ST chénh Ién: aVR va V1, goi ¥ lién
quan dén Véach.

Dién bién 1am sang
Tiéu soi to huyét dwoc chi dinh ngay lap tirc, sau do ST chénh
I&n va cAc triéu ching da duogc giai quyét.

Két luan
Poan gan LAD dwoc cho la tha pham nhung chup mach lai
khong dugc thuc hién.

A

F = W 0.50-40 8

|25 mo/ses 10,0 mu/mv |
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Case 12-3

Tai Twéi Mau Ty Phat Trong AMI Thanh Truée Cé Séng T Pao Phan Cudi
(Hoi Chikng Wellen)

Bénh sir

Bénh nhan nit 51 tudi 6 tién sir nong dong mach vanh phai
(RCA) va dit stent dén bénh vién bang xe ciru thuong sau 48 h
dau nguc thanh con va 1 h dau nguc lién tuc.

ECG 12-3A (ECG trudéc nhap vién)
m ST chénh Ién: MCL Il (twong ung vai V3), nghi ngor AMI
thanh trudc

ECG 12-3B (ECG trwéc nhap vién)

m ST chénh xudng soi guong: DIII, nghi ngo xay ra dong thoi
ca AMI thanh trueéc hodc thanh bén hozc thiéu mau thanh
dudi. Bénh nhan dugc ngam 4 vién nitroglycerine (NTG)
dudi luGi va dau nguc cia c6 do giam.

ECG 12-3C (ECG truéc nhap vién)

15 pht sau, khi hét dau

m ST chénh I&n giam bét & cac dao trinh truge nguc (MCL)
I11; tai tusi mau c6 thé xay ra.

MCL Il

aWF-

ECG 12-3D (Type 2)

Tai khoa cap ciru (ED):

m Song T dao & phan cudi: V2—V4, do tai twdi mau tu phét
trong AMI thanh trudc; day 1a H§i chieng Wellens. Hinh
anh ndy ciing duoc thiy sau khi thyc hién lisu phap tai tudi
mau.

m ST chénh xudng: thap, van con & 11, 111, aVF.

Dién bién 1am sang

ECG trude d6 khong c6 hinh anh séng T nhu dwgc thay trong
ECG 12-3D. Bénh nhan dugc st dung aspirin, heparin khong
phan doan, metoprolol, NTG 1V, va tic ché thu thé glycoprotein
(GP) llb-I11a. cTnl dat dinh 1.5 ng/mL, c6 thé goi y viing co tim
hoai tir rit nho. Nha can thiép ¢4 nong mach thanh cong va dat
stent, tic 95% doan giita LAD, 85% doan xa LAD va 95% tic
doan xa RCA.

Két luan

Hoi chirng vanh cp (ACS) va ST chénh 1én c6 song T dao phan
cudi (hoi ching Wellens) 1a dau hiéu tai tudi mau ty phét khi co
tiac dong mach vanh (thuong cé hep nang).

Lead

MCL 1l
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Case 12-4

STEMI Twong Ty T&i Cuc S6m nhung Hoan Toan La Do AMI Thanh Trwéc

Bénh sir
Bénh nhan nam 56 tudi biéu hién dau nguc trim trong lan dén
ca hai tay, vd mé hoi, va tha nong (SOB).

ECG 12-4A (Type 1c)

Ghi lic 10:12

m ST chénh Ién: V2—V3, phl hop vai tai cuc sém hoac
STEMI.

ECG 12-4B (Type 1c nhw truée d6, nhwng la Type 1b sau
khi so sanh véai 12-4A)

Ghi lac 10:28, chi co V1-V6

m ST chénh Ién: tang hon.

Dién bién 1am sang

Siéu 4m tim xac dinh ¢ ri loan hoat dong thanh truéc nghiém
trong. Bac si 1am sang chi dinh sir dung tPA, cac triéu chiing
giam nhanh va hoan toan.

ECG 12-4C (Type 4)
GhiJlflC 32 pht sau, ch@ cé V1-v3
m Tat ca cac doan ST déu dang dién.

Dién bién 1am sang

Duy tri heparin va aspirin. cTnl dat dinh la 13.3 ng/mL. ECG
sau d6 co phat trién song T dao. Chup mach xac nhan c6 hep
90% doan gan LAD. Siéu am lai thay binh thuong.

Két luan

Déi voi bénh nhan khong cé ST chénh Ién ldc binh thuong thi
bat ki ST chénh I&n nao déu cé thé 1a do AMI. Khdng nén thira
nhan ti cuc s6m; sir dung chudi ECG va siéu am tim néu can
thiét.
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Case 12-5

Song T hyperacute Twong Tw Nhw T4i Cwc S6m Trong AMI Thanh Truéc
Do Tac Poan Giira LAD

Bénh sir

Bénh nhan nam 76 tudi néi tiéng Nga cé tién sir bénh mach

vanh (CAD) biéu hién 1h dau ngyc.

ECG 12-5A (Type 1c)

m ST chénh lén: V2—V4, 1 dén 2 mm (mac du > 2 mm tai 80
ms sau diém J). Mac du ECG nay tréng gidng nhu tai cuc
sém, nhung didu nay khong thé boi vi bénh nhan 76 tudi,
khéng c6 su chuyén ddi (transition) sém, va séng T l6n hon
song R 6 V2-V4.

ECG 12-5B (Type 3)
ECG ghi tir 3 ngay truée, chi co V1-V6.
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m ECG nay chi r sy thay ddi rd, din dén ECG 12-4a chan doan
AMI thanh truoc.

Dién bién 1am sang

BA&c si 1am sang da thuc hién ngay thanh cong PCI trén doan
giita LAD bi tic. cTnl dat dinh chi 0.6 ng/mL va siéu am sau
khi PCI Ia binh thuong.

Két luan

Khéng dwgc quy ST chénh 1én Ia do tai cuc sém néu n6 xay
ra trong ngir canh ma bénh nhan c6 tién sir AMI dién hinh.
So sénh ngay v6i ECG trude d6 gitp d& dang chan doan nhanh
va diéu tri. Thuc hién ngay lap tac chup mach + PCI va/hoic
chudi ECG néu khong c6 san ECG trude do.
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Case 12-6
AMI Thanh Truéc C6 ST Chénh Lén Bi Che Lap Béi Mgt Nira Tiéu Chuan Pi¢n Thé
va Do Vay Bi Bé Qua

Bénh sir Dién bién Iam sang
Bénh nhan nam 49 tudi ¢6 cac yéu té nguy co vé bénh mach ~ Bénh nhan cho biet xdy ra dau nguc. Liéu phap tai réi mau cap
vanh (hat thudc, ting lipid mau, phi dai dong tam that trai) biéu  khong dugc thuc hién. Ong ta dd xac dinh 1a c6 AMI véi cTnl 1a

hién 8 h dau nguc nang dién hinh khong lién tuc. 51 ng/mL, CK toan phan = 990 IU/L va ¢6 su phét trién cua séng

T dao. Chup mach ¢ ngay t&i phat hién tac 100% doan gitta LAD
ECG 12-6A (Type 1b) va hep 95% nhanh cheo dau tién; PCI da mo thong va dat stent
Ghi e 01:13: ca hai dong mach ton thuong nay. Phan s6 tong mau (EF) luc
m ST chénh Ién: 1 mm, V2-V4. nghi ngoi sau PCI 12 50% dén 55% kém theo c6 phi dai dong tam
m So6ng Q: nho, V3-V4, ciing co ¢ 11, Ill, aVF, chan doan 1a thét trai va khong co rdi loan hoat dong thanh trudc.

Nhdi mau co tim Cii thanh dudi. o
m Cic dao trinh truéc ngue duoc ghi véi mot nia tiéu chugn ~ Ketluan o . .
dién thé, tic 1a 1 mm = 0.2 mV. ST chénh I1én nay 1a 0.2 Song T dao sau va men tim thap sau do, mac du tac mach mau
MV va la déng ké khi so sanh véi dg 16n QRS. Pay khong 1180 tuc, goi y dén 6 tuan hoan bén tot. That may man, viing
phai 12 tai cuc som c6 biéu hién séng R 16n & V2—V4. ECG Mol mau nay nho, khong c6 roi loan hoat dong thanh co tim
nay chan ddén AMI thanh tr'u’(rc. dang ké mac du khong thuc hién liéu phap tai tugi mau cap. Tuy
nhién, chirc nang that van bi anh huong dang ké. Cha y nhé dén
gg;l,}tzs':f gr:iy\eg'lad') o etk dien hé tinh toan kich c& trén ECG va dénh gia doan ST chénh Ién
y 1 dung ticu chuan di€l C.

AR . 2 . . lién quan dén d$ I6n QRS.
m ST chénh I&n: 2 dén 3 mm (2 mm tai diém J va 3 mm tai 80 AT DS R .
. L : C6 nhiéu vi du khac vé AMI thanh trwéc, Chu 6,9,
ms sau diém J), V3-V4 (0.2 dén 0.3 mV): va séng T dao & cuvite ¢ A trudt, xem LAwong

\ . \ - va 10.
phan cuéi: V2-V5, xac dinh chan doan 1a AMI thanh trwéc,
va goi y la co tai tudi mau ty phat.
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NHOI MAU CO TIM THANH DUOI

CAC PIEM CHINH cho thanh duéi qua dong mach lién thit sau trong 15% dén 20%

m Tiéu chuin cia AMI thanh dwéi 1 ST chénh 1én & céc cé thé; day dwoc goi 1a “tudn hoan trai wu thé” (Hinh 13-2).
I, 111, va aVF, dong thai co ST chénh xudng ¢ aVL. Nhanh b Phai (RV marginal branch) caa RCA cip méu cho

m LUON LUON tim kiém sir xdy ra dong thoi véi AMI tht phai. Thanh bén va sau déu I nhimg ving co tim lién quan
That Phai: tim ST chénh lén & V1; ciing ¢6 ST chénh dén ca tuan hoan phai hogc tuan hoan trai chiém uu thé.

xuéng & V5-V6.

m Ghi ECG Bén Phai: tim ST chénh 1én & V2R-V7R,
dac biét 1a V4AR. St dung than trong NTG IV
truéc khi loai trir AMI thét phai xay ra déng thoi.

m Tic RCA la nguyén nhan thuong gap nhéat gay nén AMI
thanh dwéi. Tic doan gan RCA (Hinh 13-lb) din dén xay
ra dong thoi ca AMI thanh truéc va AMI that phai. Tic

= AMI thanh duéi nhé trén bénh nhan cé EF binh doan xa RCA dén nhanh bo phai (RV marginal branch) thi
thudmg truée dé c6 nguy co tfr.vong thAp va c6 thé ¢ that phai van gqu bao ton (Hinh 13-Ib). Tac RCA c6 nhanh
lgi ich han ché khi sir dung tiéu huyét khéi. Can nhic bén sau Ién dan dén AMI thanh bén dusi, sau dudi, hogc
s dung trén bénh nhin c6 nguy co chiy mau cao. bén sau dudi.

m Tic dong mach mii trong hé tuan hoan trai chiém uu thé

gay nén AMI thanh duéi thuong it gap hon tic RCA trong hé

tuan hoan phai chiém wu thé; tuy nhién, tic dong mach mi

dan dén AMI thanh bén dwéi gap nhiéu hon la tic RCA.

Trong AMI thanh dudi, ST dang dién hoic chénh 1én ¢ DI,

GIAl PHAU it gap hinh anh soi guong ST chénh xudng & aVL va ST

chénh Ién it nh4t 0,5 mm ¢ V5 va V6 thuong la do tic dong

mach mii. ST chénh 1&n & DIl > DIII dy doan do tic dong
mach ma gy nén c¢6 d6 nhay 97% va d¢ dac hiéu 90% .

Pong mach vanh phai (RCA) cip mau cho thanh duéi trong
80% dén 85% céc ca thé; day dwoc goi 1a “tudn hoan phai uu
thé” (Hinh 13-1) Ngoai ra, dong mach mii cip mau

1;F S_t:ptzil Non-dominant
Perforator Right Coronary
Circumflex Artery (RCA)

Dominant Right
Coronary
Artery (RCA)

b

Dominant
i Circumflex
a / Artery
First ot

. . First
Rjghtl Diagonal Right Diagonal
\fentrllcular Obtuse Ventricular
Marginal Marginal Marginal Obtuse
Branch Branch Marginal
Posterior
Descending .
Left Anterior :
Artery Descendin Left Anterior
2 _ | Descending
Posterolateral Artery (LAD) Posterior Descending Artery Artery (LAD)
Branch of the Circumflex Artery
Hinh 13-1. Giai phdu dong mach vanh va cac vj tri tic trong RCA chiém Hinh 13-2. Giai phau mach vanh va céc vi tic ciia dong mach mii chiém
uu thé “tuan hoan phai uu thé” . Tac tai vi tri a dan dén AMI thanh dudi uu thé (“tuan hoan trai uu thé”). Tac tai vi tri a dan dén AMI thanh duéi.
va thét phai. Téc tai vi tri b bao ton dwoc that phai. Tac doan gan tai vi tri b, ¢d thé anh huong ca thanh bén va thanh sau.
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ECG CHAN POAN AMI THANH DUOI

ST Chénh lén ¢ 11, 11, aVF

ST chénh 1én < 1 mm & cac dao trinh thanh dudi 6 thé dau hiéu
binh thuong, nhung ST chénh Ién > 0.5 mm nén dugc can
nhic c6 bat thwong cho dén khi chang minh dugc mét tinh
trang khac bang bt ki hoac tit ca cac y sau:

m Khong co su thay ddi so vai cac ECG cil.

m Khong c6 sy thay déi & chudi ECG hoic theo ddi doan ST

m Khong c6 ST chénh xudng & aVL; ST chénh xuéng soi
guong binh thuong la hiém gap.

ST Chénh Ién & dao trinh khéc trong AMI thanh duéi
ST chénh 1én & V1 gei y dén AMI that phai. ST chénh Ién &
cac dao trinh bén trai c6 thé kéo dai tir V1-V5, c6 giam do cao
cua doan ST. Didu nay c6 thé twong ty nhu AMI thanh trudc
(“AMI gia truge vach,” xem Cases 13-3 va 15-6). Ghi cac dao
trinh trude nguc bén phai dé xac dinh AMI that phai. Tim kiém
ST chénh Ién & V2R —V7R, dic biét 1a V4R (V2R trung véi
V1) (xem Chuong 15). ST chénh Ién & cac dao trinh thanh
bén I, aVL, va/hoiac V5—V6 goi y AMI thanh bén dudi va
c6 thé 1a do tic RCA rit rgng hoic tic dgng mach mii rét
rong (xem Case 7-3).

ST chénh Ién & cac dao trinh twéc nguc thanh sau
V7-V9 goi y viing nhdi mau 16n hon véi ti 18 ¢6 nguy co cao va
lgi ich tir liéu phap tai twéi mau 16n hon.

ST Chénh Xuéng Trong AMI Thanh Duéi

ST chénh xudng & aVL (va thwong & DI), 1a hinh anh soi
guong ciia ST chénh 1&n & DI 1a dic trung chan doan rét quan
trong. Pao trinh aVL ddi dién vsi DI mot gée 150° va co dién
thé nguoc nhau. Dao trinh DI di dién DI mot goc 120° (xem
Hinh 4-2). Hau hét tat ca AMI thanh dui ¢6 hinh anh soi gwong
ST chénh xudng & aVL. Day khong phai la “thiéu mau thanh
bén.” Loai trir: Xy ra dong thoi AMI thanh bén c¢6 c6 thé
chénh 1én ¢ aVL dén diang dién hozc thuc té ¢ chénh 1én va bi
che I4p bai hinh anh soi gwong chénh xudng ¢ aVL (xem Case
7-3).

ST chénh xudng & aVL gitp phan biét AMI thanh duéi
véi viem mang ngoai tim lan toa va tai cuc sém, chiing khéng
¢6 ST chénh xuéng ¢ aVL. Viém mang ngoai tim lan téa c6 thé
dan dén ST chénh lén & aVL. Viém mang ngoai tim ciing
thuong chi ra ST chénh 1én cao nhat & 11, khong phai 111. Do d6
viém mang ngoai tim va AMI thanh duéi do tic dong mach mi
rat kho dé phan biét duoc (xem Chwong 24).

ST chénh xudng & cac dao trinh V1-V6 xay ra dong thoi
véi ST chénh 1én ¢ thanh dudi phan anh ving co tim nguy co
rong hon, tr vong cao hon, va lgi ich tir liéu phap tai tudi mau
I6n hon. ST chénh xubng nay thuong do xay ra dong thoi ton
thuong thanh sau (AMI thanh sau dwéi), khong phai do thiéu
mau dudi ndi tdm mac thanh truéc. Xem Case 13-4. (hoic
Cases 16-9 va 16-10). ST chénh xudng & V5—V6 c6 thé la biéu
hién cia AMI thét phai (xem Cases 15-2 va 15-4.)

ST chénh xudng V1—V3 xiy ra cing véi ST chénh Ién &
dao trinh bén, két hop voi ST chénh 1én dao trinh dudi, goi y
AMI thanh bén - sau dudi (xem Case 13-5).

ST chénh xudng nho ¢ V1-V5 gilip xac nhan rang ST chénh
1én nghi ngo & dao trinh dudi la do AMI thanh dudi (xem Case
5- 5, mot trudng hop bénh nhan duwoc xuit vién va da chét do
nghi ngod AMI thanh sau du6i, nhung da doc sai.)

Gia Nhdi Mau Thanh Duéi

ST chénh Ién trong tai cuc sém thuong it xay ra ¢ cac dao
trinh duai 11, 111, va aVF. ST chénh Ién & cac dao trinh dudi
Khong phai la tai cuc sém néu khdng co biéu hién ¢ cac
chuyén dao truéc nguc thanh truge. ST chénh Ién trong tai cuc
sém khong biéu hién hinh anh soi guong ST chénh xudng.
Viém mang ngoai tim thuong gia AMI thanh sau dudi, dic
biét viem mang ngoai tim khoanh vung (xem Chuong 24).
WPW ciing ¢6 thé gia AMI thanh dudi.

VUNG NGUY CO THANH DUOI

Kich thwéc 6 nhdi mau

Nghién ctu cua Selvester vé kich thugc 6 nhdi mau trude khi
tai trudi mau trén 301 bénh nhan chira :

>30% that trai

1% rét I6n t EF < 30%
6% Ion 21% dén 30% EF 30% - 39%
359 vira 11% dén 20% EF 40% - 49%
58% nho <10% that tréi EF >50%

Dw doan vé AMI 16n hon va ti I§ tir vong cao hon
AMI thanh dudi rong coé nguy co tir vong cao. Tu vong trén
nhiing bénh nhén sir dung tiéu soi to huyét la 5% trong tat ca
bénh nhan c6 AMI thanh dudi so véi 9.9% AMI thanh trudc.
Du doan vé kich thuéc 6 nhdi méu 16n hon, nguy co tir vong
cao hon, va do d6 co lgi tich tir liéu phap tai tud¢i mau cao hon
bao gom:

m Xay ra dong thoi véi AMI that phai, dac biét la c6 biéu
hién ¢ V4R.

S lwgng cac dao trinh ¢ hinh anh soi gwong nhiéu hon.
S6 lrgng cac dao trinh c6 ST chénh Ién nhiéu hon.
Doan ST cao hon.

Téng toan bd doan ST chénh hoan toan, dwong va am. Tong
16n hon 1.2 mV (12 mm) ¢ nguy co cao.

PIEU TRI

m AMI thanh dwéi nhé, trén bénh nhan c6 EF binh thuong,
¢6 nguy co tir vong thap. Do do ¢6 lgi ich thip homn tir tiéu
huyét khéi néu AMI Chi biéu hién ST chénh 1én & I, 111,
aVF, ST chénh xuéng Chi ¢ aVL. Truong hop cé chéng chi
dinh véi tieu huyét khdi va AMI xay ra trén 6 gio, thi tiéu
huyét khdi khong duoc chi dinh. Chup mach + PCI duoc
khuyén cdo, néu c6 sin, dé tranh nguy co gay chay mau noi
S0.

m Ghi ECG bén phai dé tim kiém xay ra déng thoi AMI thit
phai (xem Chuong 15).

m Sir dung than trong NTG IV khi c6 biéu hién nghi ngo AMI
that phai (xem Chuong 15).
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Case 13-1 .
Tri Hoén Tiéu S¢i To Huyet Trén Bénh Nhin Cé6 AMI Thanh Dwéi Nhé

Bénh sir Dién bién lam sang
Bénh nhan nit 68 tudi biéu hién sau 3h dau ngyc. Co ay khong c6 ECG bén phai dugc 1am sau d6 cho két qua &m tinh. Bénh
lién quan dén chdng chi dinh vai tiéu soi to huyét. nhan khong c6 chéng chi dinh véi tiéu soi to huyét. Tuy
nhién, bac si khong nhan ra AMI. ECG thu hai phat hién tang
ECG 13-1 (Type 1b) ST chénh. Bac si d4 chi dinh tiéu soi to huyét 108 phit sau
m ST chénh Ién: théap, II, 111, aVF; ST chénh xuéng: thip, aVL; khi biéu hién. Binh CK toan phan la 380 IU/L mac du tri
séng T hyperacute: 1, 111, aVF. Mic du diém ST thip va ST hoan.

chénh 1én chi & 3 dao trinh (kem theo hinh anh soi guong ¢

19 AR ! Két luan
aVL), nhung ECG nay van chan doan la AMI thanh dwéi.

ECG nay, c6 diém ST nhé, biéu hién mgt AMI nhé; tuy
nhién, li¢u phap tiéu s¢i to huyét nhanh chéng dwgc chi
dinh

2'5 mm..’seo 10 0 m.-’m‘u‘ E.- W 0.50-40" 8
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Case 13-2
AMI Thanh Dwéi va Tri Hodn Liéu Phap Tai Twéi Mau

Bénh sw 2 h sau do, chan doan 6 1a AMI. Tiéu huyét khdi duoc chi dinh
. . P . va mach mau d4 tai tuéi mau. Nong mach sau d6 dé mo théng
Bénh nhan nir 56 tudi biéu hién 45 phut dau nguc. © doan giira RCA bj tic. Siéu am tim khi nghi ngoi phat hién c6
roi loan hoat dong thanh dudi nhung phan s6 tong mau van
ECG 13-2 (Type 1b) trong giGi han binh thuong.
m ST chénh Ién: thap, I1, 111, aVF; va ST chénh xudng: thap,
aVL, chan doan 1a AMI thanh duéi. Két luan

Liéu phap tai twéi mau khong can thiét tri hodn dén tan 2h.
Dién bién lam sang
B4c si dd khong nhan ra AMI va giri 1én don vi tim mach cao
hon ma khong thuc hién liéu phap tai twgi mau. Lam lai ECG

va

T . avR o dhiny . Vi
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Case 13-3
Nhéi Mau Co Tim Cép Gia Truwéc Vach

Bénh sir Dién bién 1am sang
Bénh nhan nam 52 tudi biéu hién 2 dén 3 ngay c6 cac con bong Truyén dich tinh mach lam tang huyét 4p. Chup mach phét hién
rat ving thugng vi, ngay sau d6 xuat hién kho tho va ngat. HA  tic doan gan RCA dén nhanh bo phai . PCI dat stent dan dén

tam thu = 70 dén 80. TIMI-3 va ST ngay lap tuc tro vé dang dién.
ECG 13-3 (Type 1a)
m ST chénh [én: 11, lIl, aVF; va hinh anh soi guong ST chénh Két luan
xubng: aVL, chian doan AMI thanh dwéi. Day 1a AMI thanh dw6i c6 AMI théat phai réng, néu khong
m ST chénh Ién: V1-V3, cao nhit ¢ V2. Pay Khong phai la didu tri, c6 thé dan dén hinh thanh séng Q gay nén gia AMI
AMI thanh trudc. thanh trudc.
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Case 13-4 .
AMI Thanh Sau Dwéi Cé Tai Twéi M&u va Tai Tac Nghén

Bénh sir Dién bién Iam sang

Bénh nhan nam 52 tudi biéu hién ngét va dau nguc 80 phit. Bac si lam sang chi dinh sir dung tiéu huyét khi.

ECG 13-4A (Type 1a) ECG 13-4B (Type 2)

Ghi ltc 03:00 Ngay 1. Ghi lic 04:31 Ngay 1. o

m ST chénh Ién: 11, l1l, aVF; va hinh anh soi guong ST chénh ~ ® Tat ca ST chénh ¢ ECG 13-3A da trg vé dang dién lon hon
xudng: aVL, chin doan 1a AMI thanh duéi. 50%, bieu hi¢n cua tai twdi mau.

m ST chénh xudng: sau, V2-V6, chin doén 123 AMI thanh
sau.

i |
L ...L.m.

(Tiép tuc é trang sau)
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AMI Thanh Sau Dwéi Cé Tai Twéi Mau va Tai Tac Nghén (tiép)

ECG 13-4C (Type 1a)

Ghi ltic 07:56 Ngay 2

m Block nhi thit (AV) d6 3, ¢ nhip thoat rong.

m ST chénh Ién tai phat: 1, 111, aVF, goi y dén tai tic nghén.

m V1-V3: Ngoai tdm thu that (PVCs) va nhip thoat bao gém
ca ST chénh xudng cua AMI thanh sau.

Dién bién 1am sang
Nong mach m¢ théng ton thuong mirc do cao cia RCA chiém
wu thé.

L R N
Ia?ﬁll I

ECG 13-4D (Type 2)

Ghi ltc 08:20 Ngay 2

m ST tro vé dang dién: 11, 111, aVF, va V1-V6.

m Song T dao ddi xing > 3 mm: 11, 111, aVF, dién hinh cua tai
tudi mau trong MI.

m S6ng T cao & cac dao trinh truge nguc, dién hinh cua tai
twéi mau AMI thanh sau.

Két luan
Theo di ki AMI thanh duéi rong nay dé phat hién tai tuéi
mau va tai tac nghén.
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Case 13-5

AMI Thanh Sau Bén — Duéi Rgng va AMI Thét Phai

Bénh sir

Bénh nhan nix 68 tudi biéu hién ha huyét ap va nhip tim cham
sau 30 phut dau nguc truc khi vao vién. Co ay dugc ding
atropine, va ghi nhip chi ra ST chénh [én 8 mm ¢ D II.

ECG 13-5 (Type 1a)

m ST chénh 1én: 6 mm, Il, Ill, aVF; va hinh anh soi guong: |,
aVL, chan doan 1a AMI thanh duéi.

m ST chénh xubng: V1—V4, I6n nhat V3, chan doan 1a AMI
thanh sau.

m ST chénh Ién: V5—V6, chan doan AMI thanh bén.

m Diém ST: 18 mm (1.8 mV) hoic 33 mm néu ST chénh xudng
& dao trinh thanh trude dugc tinh 1a ST chénh 1én cuia AMI
thanh sau. Bay 1a AMI rong.

_JL_./. _ J'it_:_’;__ JL_/ _..._I'L{/..,._IP f__lr e ly"\fJﬂ 1(\ o Lﬂf

II avh

AL

IIT
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Dién bién 1am sang

ECG bén phai dugc ghi sau d6 chi ra ST chénh 1én & V4AR. Bénh
nhan duoc dat noi khi quan, may tao nhip tam thoi, va duoc st
dung tiéu soi to huyét sau 18 phat dén vién. Pong mach vanh
phai chiém wu thé da tai twéi méau va cd ay hdi phyc tét. Sau d6
chup mach phét hién ra “ton thwong RCA va LAD,” mit hoat
dong thanh dudi, giam nhe chirc nang that trai, nhung siéu am
tim khéng phat hién co réi loan hoat déng thanh va EF binh
thuong.

Két luan

Chian doan va diéu tri sém gitip bénh nhan c6 két qua tét mac du
AMI rong. Hinh anh soi guong quan sat 18 & aVL boi vi xu
huéng chénh Ién cia doan ST ¢ aVL (do AMI thanh bén) bi “I4n
at” boi sy dbi ngugc dién thé & D 111 (Do AMI thanh dudi).
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NHOI MAU CO TIM THANH BEN

CAC PIEM CHINH

m AMI thanh bén riéng biét thuong bi BO QUA.

m Ving co tim nguy co’ ddi khi I6n va co thé dwoc bio ton

khi thyc hién ligu phap tai twéi mau.

m AMI thanh bén thwong chi ra ST chénh 1én <1 mm

HOAC c6 thé Chi c6 ST chénh Ién & aVL, va thwong bi bé

XOt.

m ST chénh 1én méi CHI & aVL (mét dao trinh) Ia c6
chi dinh thyc hign li¢u phap tai twéi mau néu nhu
chin doan chic chan, dic bigt khi c6 hinh anh soi
guong ST chénh xuéng & 111.

m Chup mach + PCI dwoc wu tién, néu c6 sin. Sir
dung tiéu huyét khdi néu khong cé chéng chi dinh
dang ké.

GIAl PHAU

Thanh bén cua thit trai (LV) dugc cap mau boi DM mii
Va nhanh bo ctia né (obtuse marginal) va bai Nhanh chéo

Left Main

Right Coronary
Artery (RCA)

a

Circumilex
4 Artery (CFA)
First

Right

Ventricolar Diagonal (D1}
Marginal ( —
branch C
31 Obtuse
Posterior Marginal
Descending
Artory = PDA Left Anterior
Posterolateral Descending
Branch of CTA Artery (LAD)

Hinh 14-1. Giai phiu ddng mach vanh (a); tic doan gin LAD (b); tic
nhanh chéo dau tién (D1) (c).

dau tién cua LAD (Hinh 14-1). Cac nhanh cia RCA chiém uu

thé rong ciing cip mau cho thanh bén .

m Tic déng mach mi va nhanh b cia né (Hinh 14-1) gay
nén AMI thanh bén, thuong c6 lién quan véi thanh dudi va
thanh sau (AMI thanh bén duéi hoac AMI thanh bén sau).

m Tic doan gin LAD dén nhanh chéo diu tién (Hinh 14-1)
gay nén AMI thanh truéc bén.

m Tic nhanh chéo diu tién (Hinh 14-1) gay AMI thanh
bén

m Tic RCA chiém wu thé c6 nhanh sau bén (posterolateral
branches) thuong din dén AMI thanh bén dudi.

m Tic bit ki nhanh bé nao caa dong mach mii ciing co thé
gay nén AMI thanh bén (sau).

PAI CUONG

Nhin chung, d6 nhay cia ECG 12 dao trinh dé phét hién ra
STEMI va NSTEMI (d4 xé4c dinh bang CK-MB trong tit ca cac
vi tri ) sir dung: (a) chan doan ST chénh 1én; (b) ST chénh
xubng; va (c) song T dao két hop, la 70% dén 75%. Do nhay
khi Chi ¢6 ST chénh 1&n dé phat hién AMI (da duoc chan doan
bing CK-MB) trong bét ki vi tri nao khoang 45%. Tuy nhién,
Do nhay caa ST chénh 1én dé phat hién c6 tic hoan toan mach
vanh cao hon dang ké . P9 nhay caa ST chénh 1én dé phat hién
AMI thanh bén Ia thip hon ding ké boi vi ddng mach mii
cAp mau ving co tim thim ling trén dign tim. Tac dong
mach mii hoan toan biéu hién (a) ST chénh 1én toan bo chi c6
36% cac truong hgp; (b) ST chénh 1én > 2 mm chi ¢ 5% céac
tredng hop; (c) ST chénh xudng mét minh gap trong 30%; (d)
ST chénh 1én hoic ST chénh xubng hoic ca hai trong khoang
67% cac truong hgp; va (e) Khoéng c6 ca ST chénh Ién va ST
chénh xudng trong 33% cac truong hop. Diéu nay di lap ré voi
tic LAD hoan toan (AMI thanh truéc) hodc tic RCA (AMI
thanh dudi), c6 biéu hién ST chénh 1én it nhit 70% dén 92% céc
truong hop .

ECG CHAN DPOAN AMI THANH BEN

AMI thanh bén

AMI thanh bén biéu hi¢n ST chénh Ién & aVL, I, va/hoic
V5-V6. ECG thuong chi ra ST chénh 1én < 1 mm (0.1 mV)
hoac
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Khong c6 ST chénh 1én bat ki dao trinh nao. Ciing c6 thé chi
¢ ST chénh 1én & aVL (nhdi mau thanh bén cao), diéu nay
thuong bi bo qua. Xem Cases 14-1 va 14-2. (ciing xem Case 7-3
AMI thanh bén bi doc sai thanh viém mang ngoai tim; Case 7-6
AMI thanh bén ¢6 hinh anh soi gwong ST chénh xudng chiém
uu thé hon 1a ST chénh Ién; va Case 21-3, bénh nhan c6 ST
chénh Ién khong rd rang da tro vé ding dién hai lan ma khéng
¢ tiéu huyét khéi.)

AMI Thanh Sau Bén

Bénh canh ST chénh Ién & cac dao trinh bén, AMI thanh sau
bén biéu hién ST chénh xuéng & V1-V3 va ST chénh Ién &
V7-V9. Thuong la do tic dong mach mii gay nén nhung ciing
c6 thé 1a do tic RCA c6 nhanh sau bén (posterolateral branches)
(xem Cases 14-3 dén 14-6).

AMI Thanh Bén Duéi

AMI thanh bén dudi biéu hién ST chénh Iéné 11, 111, aVF VA
it nhat mét trong cac dao trinh I, aVL, hoic V5-V6. Nho
rang ST chénh 1én & aVL c6 thé bi che lap bai hinh anh soi
guong ST chénh xubng do AMI thanh du6i (xem Case 14-7).

AMI Thanh Truwéc Bén

AMI thanh truée bén biéu hién ST chénh Ién & V2-V4 VA it
nhit mdt trong cac dao trinh 1, aVL, hoic V5-V6.

Gia Nhdi Mau
Ciing hiém khi c6 cac truong hgp ma cac dau hiéu ECG trong
giéi han lai phu hop véi lai AMI thanh bén (xem Case 14-8).

PIEU TRI

Li¢u Phap Tai Twéi Mau Déi V6i AMI Thanh Bén
Kich thuéc cia ving nguy co trong AMI thanh bén thay ddi
rong. Kich thudc trung binh caa 6 nhdi mau 16n hon so AMI
thanh dudi, va mot luong 16n té bao co tim c6 thé duoc bao tdn
vai liéu phép tai tudi mau dong mach mii . Loi ich tir liéu phap
tai tuéi mau doi voi AMI thanh bén 12 16n hon so vai tat ca cac
loai AMI thanh duéi.

Liéu phap tai twéi mau duoc chi dinh khi c6 BAT KI ST
chénh Ién méi trong cac dao trinh bén. Bai vi nhiéu truong
hop AMI thanh bén c6 ST chénh Ién < 1 mm & cac dao trinh
bén, diéu nay thuong la do dién thé QRS thap, ST chénh Ién <
1 mm c6 thé da dé chi dinh ligu phap tai twéi mau NEU chan
doan chic chin. C6 thé sir dung tiéu soi to huyét hodc chup
mach + PCI déu pht hop. Twong tw, boi vi AMI thanh bén c6
thé chi biéu hién & mdi aVL, nén ST chénh lén MOI & avVL
(chi mgt dao trinh) la mét chi dinh li¢u phap tai twéi mau
NEU chan doan chéc chan, dac biét néu c6 hinh anh soi gwong
ST chénh xudng & I11. Mét s6 truong hop ¢ ST chénh Ién chi
mét dao trinh, thi chup mach + PCI duoc wu tién, néu c6 san.
Tiéu huyét khdi dwoc chi dinh néu khong c6 chéng chi dinh
dang ké.

YhocData.com



Case 14-1

STEMI Thanh Bén Thoang Qua D& Nham Lan Véi Tai Cuc S6m,
Puoc Giai Quyét voi NTG Dwéi Ludi

Bénh sir q
Bénh nhan nam 41 tudi cé tién sa MI thanh dudi bidu hién 5h
cta dau that nguc dir doi .

ECG 14-1A (Type 1a)

May tinh khong phat hién ra ST bat thuong ¢ dao trinh dudi va

bén.

= S6ng Q: 1, 111, aVF, ciing bidu hién trén ECG truée do goi ¥
nhdi mau co tim cii thanh dudi.

m ST chénh Ién: khong dic trung, V2-V4, c6 thé 1a téi cuc
s6m, ciing biéu hién trén ECG sau do.

m ST chénh Ién: aVL; ST chénh xudng soi guong: I, 1, 11,
aVF, laméi va chan doan 13 AMI thanh bén.

Dién bién lam sang

Cac triéu chung giam nhe véi NTG duéi ludi, nhung ECG
khong thay d6i. Bénh nhan d& duoc chup mach ngay lap tic, va
d4d phat hién tic RCA cii. Hep méi 99% nhénh b

thir hai da dugc mé théng. Tén thwong dong mach mii nang va
t6n thuong LAD vira (50% dén 70%) ciing d4 dwoc phét hién.

ECG 14-1B
Sau khi nong mach
m ST chénh [én: d& giam

Dién bién 1am sang
Siéu &m tim hai ngay sau phat hién giam hoat dong thanh dudi,
sau, va bén va giam chirc nang that trai tir nhe dén vira. cTnl dat
dinh chi 0.4 ng/mL.

Két luan

ST chénh 1én & cac dao trinh thanh truéc cé thé 13 do tai cuc
sém, nhung ST chénh xuéng ¢ dao trinh dudi 1a hinh anh soi
guong cia STEMI thanh bén. N6 Khong phai do thiéu mau
thanh duéi.
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Case 14-2

Nghi Ngor AMI Thanh Bén Trén Bénh Nhan C6 35 Lan Pau Nguc

Bénh sir

Bénh nhan nir biéu hién 45 phut dau nguc. Bénh nhan duoc biét
14 c6 tién sir bénh ba than dong mach vanh, nhung c6 iy “bac
bo” AMI trong 34 lan dau nguc trude do. Chup mach 3 thang
trudc phét hién ton thwong mach vanh va nhanh bo thir hai
nghiém trong. Bénh nhan ¢6 sin ECG trudc d6 dé so sanh.

ECG 14-2 (Type 1b)

m Song Q méi: aVL.

m ST chénh I&n méi: aVL; va ST chénh xudng soi guong: II,
111, aVF , chin doan 1a AMI thanh bén. Céc dao trinh thanh
trudc khong thay déi so véi ECG ci.

i b J—. llr\_flr\_wlrﬂ,_,
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Dién bién lam sang

Bénh nhan da tai tuéi mau thanh cong sau khi dugc chi dinh
nhanh tPA. CK toan phan dat dinh 1a 746 IU/L. Chup mach
khong dugc thuc hién.

Két luan
Tic nhanh bo, hoac tham chi 1a dong mach mi, c6 thé biéu hién

ST chénh Ién chi & mdi aVL; tidu soi to huyét dugc chi dinh. Tic
nhénh b dau tién khong thé loai trir.

V4
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Case 14-3

ST Chénh Lén Thoang Qua Nhung C6 AMI Thanh Sau Bén Rgng

Bénh sir

Bénh nhan nam 56 tudi ¢6 nhiéu cac yéu té nguy co va tién sir

nong dong mach lién that truéc (LAD) biéu hién dau nguc dit

doi trong khi di bo. ECG cii chi ra khdng c¢6 ST chénh Ién.

ECG 14-3A (Type 1c)

Ghi ldc 15:33

m ST chénh Ién: lan téa, I, 11, V4—V6, va 0.5 mm & aVL; va
khdng c6 hinh anh soi gwong, nghi ngo cao la AMI thanh
bén.

m ST chénh xudng: nhe, V1—V2, nghi ngé co lién quan dén
thanh sau.

ECG 14-3B (Type 1a)

Ghi ldc 15:50

m ST chénh Ién: tang 1én, I, I, V4—V6; ST chénh Ién: nho,
aVL; va ST chénh xudng: V1, V2 chan doan 1a AMI thanh
sau bén.

I ave

y | ;
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Dién bién 1am sang

Ca hai ECG déu chi ST chénh Ién 0,5 mm & aVL va toan bo
QRS <2 mm. Mac du may tinh dgc diy 1a “viém mang ngoai
tim,” bac si 1am sang nhan ra rang ST chénh xuéng & V1 1a biéu
hién AMI thanh sau bén va chi dinh tiéu huyét khéi. Lam lai
ECG 2.5 h sau d6 chi ra ST tro vé déng dién hoan toan. CK toan
phén dat dinh 1,912 1U/L va CK-MB dat dinh 127 ng/mL 25 h
sau khi didu tri; su kéo dai dat dinh nay goi Y tai tudi mau mot
phan hodc khong c6 (xem Chwong 29). Siéu am tim phat hién
6 bt thuong hoat dong cua thanh sau bén. Chup mach duogc
thuc hién 3 nim sau xac nhan c6 tén thuong dong mach mi
nghiém trong.

Két luan : AMI thanh bén rgng c6 thé ST chénh 1én 0,5 mm
chi & aVL khi QRS nhé.
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Case 14-4

AMI Thanh Sau Bén Rgng C6 Hinh Anh Soi Gwong O Cac Pao Trinh Duéi

Bénh sir
Bénh nhan 50 tudi biéu hién dau nguc va ha huyét ap.

ECG 14-4 (Type 1a)
m Loan nhip nhanh, c6 thé I nhip nhanh xoang.

m QRS biéndang: I, aVL.

m ST chénh xudng: V1—V3, chin doan AMI thanh sau.

m ST chénh Ién: |, aVL, V5—V6; va hinh anh soi guong ST
chénh xuéng: 111, aVF (ddi lap dién thé véi aVL) chin doan
la AMI thanh bén.

Case 14-5

AMI Thanh Sau Bén Rgng C6 Nghi Ng& nhung ECG Pugc Chan Poan

Bénh sir

Bénh nhan nam 63 tudi biéu hién dung 2 h dau thit bop sau

xuong Uc.

ECG 14-5 (Type 1b)

m ST chénh Ién: I, aVL; va ST chénh xudng: 111, aVF, V1-V3,
nghi ngo nhung chin doan 1a AMI thanh sau bén. Méy tinh
va bac s 1am sang déu doc sai AMI nay.

Dién bién 1am sang

ECG dugc lam lai 18 phut sau d6 chi ra ECG khong thay ddi.

mac du liéu phap tai tudi mau duoc chi dinh, bénh nhan

[gh i _. it a\l'li Saiet e HER .:. A

duoc sir dung aspirin va dugc dua dén CCU c6 truyén NTG.
Ghi chudi ECG phat hién ra c6 ting ST chénh Ién & | va aVL,
va béc si 1am sang chi dinh sir dung tiéu huyét khdi. CK dat
dinh 3,200 IU/L va CK-MB dat dinh 264 ng/mL, c6 chi s6 lién
quan (relative index) 8% (AMI rong). Chup mach dugc thuc
hién sau d6 phat hién c6 tic nhanh bo .

Két luan
Tiéu huyét khi bi tri hodn sau 5.5 h tir khi dau khoi phat bai vi
AMI thanh bén rgng nghi ngo trén ECG.
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Case 14-6

Nghi Ngor Nhurng ECG Chéan Poan AMI Thanh Sau Bén Rng, Bi Bé Qua Mic Du Ghi Chudi ECG

Bénh sir
Bénh nhan nir 53 tudi biéu hién 2 h dau nguc khdng giam xudng
khi sir dung aspirin va NTG dudi ludi.

ECG 14-6 (Type 1b)

Ghi ltc 07:38

m ST chénh Ién: I, aVL; va ST chénh xudng soi guong: Il
aVF, chan doan 1a AMI thanh bén.

m ST chénh xuéng: V1—V3, chin doan AMI thanh sau.

Dién bién 1am sang

Liéu phap tai twéi mau dwgc thuc hign ngay lap ticc, gom

tiéu huyét khdi dwec chi dinh, nhung may tinh va bac si da

doc sai AMI trén ECG nay va chudi ECG. Béc si chan doan nd
sau khi xac nhan va chi dinh st dung SK. CK toan phan dat dinh
1,030 IU/L, CK-MB la 82 ng/mL (relative index = 8.0%). Nong
mach muén hon mé théng tén thuong hep niang cia nhanh chéo
dau tién. Phan sé tong mau (EF) khi nghi ngoi sau nong mach la
60%.

Két luan

Tiéu huyét khéi bi tri hodn 3 h sau chin doan ECG dau tién (P4
ghi ltc 5.5 h sau khi khoi phat dau), mic di chan doan dya vao
chudi ECG. Trong case nay (két hop vai Case 14- 5), cac diu
hiéu nghi ngo 1a phu hop véi kich thude ving nguy co vira.
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Case 14-7

AMI Thanh Sau Bén — Dwéi Co Hinh Anh Soi Gwong & aVL Dén
ST Chénh Lén O Pao Trinh Duéi

Bénh sir

Bénh nhan nam 54 tudi biéu hién 1 h dau nguc dién hinh.

ECG 14-7 (Type 1a)

m ST chénh xudng: V1—V3, chin doan AMI thanh sau.

m ST chénh Ién: V5-V6, chan doan AMI thanh bén. Khong
¢6 ST chénh Ién & aVL.

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF; va hinh anh soi guong ST chénh
xudng: aVL chin doan AMI thanh duéi.

Dién bién 1am sang
BA4c si 1am sang chi dinh tPA. ECG va chup mach xac dinh tai
tudi mau va ton thuong dong mach mi tuan hoan trai uu the.

Két luan

Hinh énh soi gwong ST chénh xuéng cia AMI thanh duéi
c6 thé bi che Iap béi s biéu hién dién hinh caa AMI thanh
bén (ST chénh Ién | va aVL). Pay la nhdi mau rit rong va
nguy co cao, d0i hoi liéu phap tai twdi mau ngay lap tac.
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Case 14-8

ECG Trong Giéi Han Nhurng Phit Hop Véi AMI Thanh Bén (Hiém gap)

Bénh sir

Bénh nhan nam 40 tudi biéu hi¢n dau nguc khong dién hinh.

Ong d4 dugc nhan tiéu huyét khéi dbi véi dau nguc nhung ECG

2 lan truéc d6 déu giéng nhau va ca hai lan déu loai trir AMI.

ECG 14-8 (Type 1b)

m ST chénh Ién: I, aVL; va ST chénh xuéng soi guong: 111 va
aVF, twong tu nhu ECG cil.

Dién bién 1am sang

Do cAc tri¢u chimg khong dién hinh va tién sir trude d6 hai lan

biéu hi¢n dwong tinh gia véi AMI, bac sy 1am sang d4 thuc hién

siéu am tim ngay lap tirc. Khong cé Bt thuong hoat dong thanh
co tim va bac sy dd khong thuc hién liéu phat tai tudi mau. Do
chup mach khéng dwoc thyc hién, nén khong c6 cach nao dé xac
dinh ¢6 sy biéu hién binh thuong cia mach vanh. Tuy nhién, So
sénh vai cac ECG cii chi ra khong c6 sy thay déi va bénh nhan
da duoc loai trir AMI.

Két luan
So sanh véi ECG cii ¢6 thé Ia mgt tiéu chuan dé tranh sir
dung tiéu huyet khoi khdng can thiét.

28 mmfsen iiﬁ.q-m}m\l‘-

YhocData.com




NHOI MAU CO TIM THAT PHALI

CAC PIEM CHINH

m Phin lém cac truong hop AMI thit phai xay ra
PONG THOI véi AMI thanh duéi.

= LUON LUON ghi ECG BEN PHAI trong AMI
thanh dwéi dé phat hién AMI thét phai.

m ECG Bén phai: tim kiém ST chénh Ién > 1 mm &
V2R-VTR, dic biét 1a VAR. V2R 1 vi tri tring véi
V1.

m ECG bén trai: tim kiém ST chénh Ién ¢ V1.

m ST chénh Ién ciing c6 thé biéu hign & V2—V5; néu
c6 thi @9 lén cha ST chénh Ién sé giam dan tir V2
dén V5.

m AMI théit phai thwong la nguyén nhan gay nén ha
huyét 4p trong AMI thanh dwéi. N6 lién quan dén
nguy co tir vong cao néu khéng c6 tai twéi mau va
ciing dap &ng tét véi ligu phap tai twéi mau.

GIAl PHAU

Nhanh bo that phai (RV marginal branch) cia RCA cip
méu cho that phai (Hinh 15 -1). Phan gira tht phai ciing c6 thé
duoc cap mau mot phan bai nhanh nho caa LAD.

1" Septal

Right Ceronary Perforator

Artery {RCA)

Right
Ventricular
Marginal
branch

Posterior
Descending
Arery =PDA

Hinh 15-1. Tic RCA trong AMI thét phai. a: tic doan gan
RCA dén nhanh b that phai; b: tac nhanh bd that phai.

m Tic doan gan RCA dén nhéanh by that phai (RV marginal
branch) (Hinh 15-la) gay nén xay ra dong thoi AMI that phai
va AMI thanh dudi. Phan I6n xay ra la AMI thét phai.

m Tic nhanh bé thit phai (RV marginal branch) (Hinh
15-1b) Chi xay ra AMI that phai, truong hop nay thuong
it gap hon xay ra déng thoi AMI that phai va AMI thanh
dudi. AMI that phai riéng 18 ciing c6 thé xay ra trong truong
hop ¢6 séng Q trong nhdi mau cii thanh dudi; didu nay c6
thé xay ra néu nhdi méau co tim cii 1a do tic doan xa RCA dén
nhénh bo that phai (RV marginal branch) va c6 sy tic méi
tir doan gan dén nhanh bo that phai.

m Nhanh nho cua LAD thudng cung cap mau phan giira thanh
that phai, thuong dan dén nhdi mau phan giira that phai dang
ké khi c6 AMI thanh trudc. AMI that phai rong khi c6 tic
LAD Ia hiém gap.

ECG BEN PHAI

ECG bén phai rat hitu ich trén bénh nhan c6 MI thanh duéi cii
hodc cap. Khi thuc hién trén tit ca cac bénh nhan, ECG bén phai
dan dén nhiéu duong tinh gia va ching biéu hién do nhay thap
d6i v6i AMI thét phai xay ra dong thoi voi AMI thanh trudc
hon |a xay ra ddng thoi véi AMI thanh duéi. Khi 6 biéu hién
song Q ma khong c6 ST chénh [én & dao trinh dudi, ST chénh
Ién & cac dao trinh bén phai c6 thé 1a biéu hién cua tic méi va
kha nang nhiéu hon la doan gan cia RCA. ST chénh Ién cao
0.6 mm & V4R (do tai 40 ms sau diém J va lién quan dén doan
TP) c6 thé thiy & trén cac ca thé binh thuong. Trong ngir canh
AMI thanh dudi, ST chénh 1én > 0.5 mm nén hudng dén RV
AMI. S6ng Q la mot dau hiéu binh thuong trong cac dao trinh
truegc nguc bén phai.

Vi Tri Cac Pao Trinh Bén Phai
Vi tri cac dao trinh bén phai 1a mét hinh anh soi guong ctia cac
dao trinh bén trdi (Hinh 4-1).

m VI1R: twong ttng vai vi tri V2, canh bo trai xuong e, khoang
gian suon 3.

m V2R: twong tng vai vi tri cuaVl, canh bo phai xuong uc,
khoang gian suon 3.

m V3R:namgita V1 (V2R) va V4R.

m V4R: giao gitta duong gitra don bén phai véi khoang gian
suon 5.

m V5R: duong nach treée bén phai trong mit phiang ngang voi
V4R.

m V6R: dudng néch giira bén phai trong mat phing ngang voi
V4R.
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ST Chénh Lén & Cac Pao Trinh Bén Phai

ST chénh Ién & cac dao trinh bén phai, dic biét 1a V4R, day
Ia bing chitng ECG tét nhit cia AMI thit phai. ST chénh
1én nén duoc tinh tai 40 ms sau diém J, lién quan dén doan TP.
ST chénh trong bét ki dao trinh tir VBR—V7R la rat nhay ddi
v6i AMI thét phai; ¢ nhiéu dao trinh cd lién quan, thi 6 nhoi
méu I6n hon. ST chénh 1én & V4R c6 thé co do nhay thap ddi
v6i AMI thit phai lién quan dén tic LAD. Mit khéc, né c6 thé
Ia dwong tinh gia d6i voi AMI that phai khi c6 nhdi méau vach,
dac biét la sau vach.

ECG CHAN DOAN AMI THAT PHAI

AMI that phai va xay ra dong thei véi AMI thanh
dudi

ECG 12 dgo trinh bén tréi

Tim kiém ST chénh Ién & V1 (xem Cases 15-1 dén 15-3). ST
chénh xuéng cé thé biéu hién & V5—V6, 1a hinh anh soi
guong cua cac dao trinh bén déi véi ST chénh Ién & cac dao
trinh bén phai (xem Cases 15-2 va 15-4).

ST chénh Ién ciing co thé biéu hién & V2-V5, dac biét la
trong AMI that phai rong. ST chénh I&n nay gay nham Ian véi
AMI thanh trudc thit tréi, va duoc goi 1a “AMI gia truée vach”
(xem Cases 13-3 va 13-6). Tuy nhién, ST chénh 1én cia AMI
that phai giam tir V2-V5, trong khi AMI thanh trudc that tréi
biéu hién ST chénh Ién I6n nhit & V2—V4.

ECG bén phdi
Tim kiém ST chénh Ién & cac dao trinh V2R-V7R. Trong do.
V4R 1a dao trinh ¢6 d6 nhay cao nhat. ST chénh Ién < 1 mm

trong nhitng dao trinh nay la dang quan tdm. Xem Cases 15-1,
15-4, va 15-5.

Phi Dgi Thdt Phdi (RVH)

AMI thét phii khi c6 RVH c6 thé biéu hién ST chénh Ién kéo
dai ¢ dao trinh thanh trude, gan nhu rit kho dé phan biét véi
AMI thanh truege rong. ST chénh 1én & cac dao trinh dugi va ST
chénh Ién cao nhat ¢ V2 gilp phan biét voi AMI thanh trudc
thit trai. Xem Case 15-6.

AMI Thit Phai Riéng L& (Hiém gap)
ECG 12 dgo trinh bén tréai
Tim kiém ST chénh Ién & V1-V2.

ECG bén phdi

Tim kiém ST chénh 1én > 1 mm & V2R-V7R. V4R la quan
trong nhét. ST chénh Ién nay c6 thé lién quan dén song Q & cac
dao trinh dudi do nhdi méu co tim cii thanh dudi c6 tic méi
doan gan dén nhanh bo that phai. xem Case 15-3.

AMI Thit Phai va Xay Ra Pong Thoi AMI Thanh
Sau Dudi

ECG 12 dgo trinh bén tréai

Tim kiém ST chénh 1én & V1 ¢6 ST chénh xuéng ¢ V2. ST
chénh 1én & V1 c6 thé bi che lap, mét di, hoic bi thay thé
bang ST chénh xuéng do AMI thanh sau. Nguoc lai, ST chénh
xuéng do AMI thanh sau c6 thé bi mt di hesc bi che lap boi
ST chénh lén do AMI thit phai. Xem Cases 15-1, 15-2, va 15-4.

ECG bén phdi

Tim kiém ST chénh Ién ¢ V3R-V7R, dac biét 1a V4R. ST
chénh 1&n nay ciing c6 thé bj che lap, mit di, hoic bi thay thé
boi ST chénh xudng do AMI thanh sau. Xem Cases 15-1 and
15-4. (ciing xem Case 16-10 vé AMI that phai va thanh sau biéu
hién ST chénh Ién ¢ V1; Case 7-2 vé AMI thét phai, thanh sau
duéi rong; va Case 27-1 v& AMI thanh sau dudi rong c6 ST
chénh xuéng & VI—V6, dan dén AMI thit phai bi che lap.)

NGUY CO TU VONG DO AMI THAT PHALI

AMI thit phai c6 xiy ra déng thoi véi AMI thanh dwéi 4
dwoc nghién ctu ky N6 thuong gay nén Ha huyét ap trong
AMI thanh dudi, do giam hoat dong tdm thu Thit phai va su
phinh cua Thét phai gin vao mang ngoai tim, diéu nay anh
huéng sy d6 ddy That Trai. AMI That phai xay ra dong thai véi
AMI thanh dudi c6 ti 18 tir vong trong thoi gian ngin va cac
bién chirng cao, dic biét néu khong co tai tudi mau. Néu bénh
nhan séng dén 10 ngay, sau d6 That phai hdi phuc tét, thi co it
nguy co tir vong hoic cac bién chung kém theo. Céc bién chirng
ngan han va nguy co tr vong phu thugc vao chirc nang Thét
phai.

PIEU TRI

Liéu Phap T4i Tuéi Mau Trong AMI Thit Phai

Ghi cac dao trinh bén phai trong AMI thanh dugi. AMI thét
phai xay ra déng thoi véi AMI thanh duéi c6 lién quan dén
lgi ich to I6n tir li¢u phap tai twéi mau, ca nong mach va tiéu
soi to huyét. AMI that phai riéng I¢ hiém khi gap va khong dwoc
nghién ciru rd. Ching t6i khuyén céo st dung liéu phap tai tudi
méu, gom tiéu soi to huyét thrombolytics, ddi voi bénh nhan
khong 6n dinh c6 AMI thét phai riéng I&.

Piéu Tri Ha Huyét Ap Do AMI Thit Phai

Sir dung than trong khi dua thé tich dich vao déi vai ha huyét
&p; qua tai thé tich c6 gay rdi loan qué trinh db diy thét trai do
véch lién that dich chuyén sang trai trong thi tam truong(223).
Truyén tir 500 dén 1,000 cc dung dich mudi binh thuong ddi
vGi ha huyét ap. Tranh sit dung NTG in hemodynamically
significant RV AMI. Néu thé tich dich dura vao khong cai thién
duoc cung luong tim, thi sir dung dobutamine dé 1am ting co
bop co tim. Can nhic theo ddi huyét dong.
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Case 15-1

AMI Théat Phii Thanh Sau Duéi

Bénh sw )
Bénh nhan c6 biéu hién dau nguc

ECG 15-1A (Type 1a)

ECG chi ra block nhi that do 3.

m ST chénh Ién: 11, 111, va aVF; va ST chénh xubng:
aVL, chan doan AMI thanh sau.

m ST chénh Ién: V1, nghi nge dén AMI that phai

m ST chénh xudng: V2, nghi ngo dén AMI thanh sau

ECG 15-1B(Type 1a)

ECG bén phai.

m STchénh Ién: > 1 mm, V2R — V6R x4c dinh la AMI
that phai

Két luan
Liéu phap tai tudi mau dugc chi dinh
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Case 15-2

AMI Thit Phai Biéu Hién ST Chénh Lén ¢ V1

Bénh sir o

Bénh nhan nam 40 tuoi biéu hién dau nguc CP va HA = 85/55,
tinh mach ¢6 ndi, va am tho rd. HA caa 6ng dap (ng véi truyén
dich.

ECG 15-2 (Type 1a)

m LVH xac dinh boi dién thé; block AV db 2 ciing rd rang.

m STchénh Ién: 111, aVF; va ST chénh xudng: aVL chin doan
AMI thanh dwéi.

m ST chénh Ién: 16n, V1 nghi ngor cao AMI thét phai.

m ST chénh xudng: V4—V6 nghi ngé AMI that phai, thiéu
mau thanh bén, hoic AMI thanh sau.

Dién bién 1am sang
ECG bén phai dugc 1am sau d6 xac dinh c6 AMI that phai, véi
ST chénh 1én cao ¢ V2R—V6R.

Két luan ,
Liéu phép tai tudi mau dugc chi dinh. ST chénh xuéng ¢ V4-V6
€6 thé 1a hinh anh soi guong ctia ST chénh 1én bén phai.
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Case 15-3

AMI Thit Phai Riéng Lé Trong Ngir Canh MI Thanh Dué6i Truéc Do

Tién sir

Bénh nhan nam 66 tudi c6 tién st 5 1an nhdi mau co tim va béc
cau dong mach vanh (CABG) (doan xa RCA va mot nhanh bo)
biéu hién 1.5 h dau ngyc dién hinh. HA tam thu truéc vao vién =
110 systolic nhung giam xuéng con 90 sau khi dung 2 vién NTG
duéi ludi, ma khong giam dau. Am tho rd va HA dap tng voi
truyén dich.

ECG 15-3 (Type 1b)

m S6ng Q cii thanh dudi: I1, 11, aVF, biéu hién cua MI cii thanh
dudi, ¢6 thé Ia do tic RCA trude d6. Nhdi mau cii goi y
ching ta dén tén thuong RCA va c6 kha ning xay ra AMI
that phai.

m ST chénh Ién: méi, giam tir V1—V3 chin doan AMI thit
phai. Day khong phai 1a AMI thanh trudc (thét trai) .

m Khong c6 ST chénh Ién & cac dao trinh dudi.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan duoc chi dinh tPA khi cho rang c6 AMI thanh truée.
ST chénh I&n nhanh va hoan toan tré vé dang dién, véi CK dat
dinh thip la 190 1U/L nhung MB dat dugc 7.6 IU/L. Sau d6
chup mach phat hién 50% tén thwong doan gan RCA. Siéu am
tim IGc lGc nghi ngoi phat hién rdi loan hoat dong thanh sau
dudi.

Két luan

Mic du tic doan gan RCA, nhung khong biéu ST chénh 1én ¢
cac dao trinh dudi, didu nay duoc cho 1a bi vi nhdi mau ci,
hoan toan. Ngay lap tac liéu phap tai tudi mau duge chi dinh
trén bénh nhan nay c6 STEMI that phai.
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Case 15-4

Bénh sir

ST Chénh Lén O’ Pao Trinh Bén Phai Ciia AMI Thit Phai Bi Che lap Béi
ST Chénh Xuédng cia AMI Thanh Sau (AMI That Phai Thanh Sau Dwéi)

Dién bién 1am sang

Bénh nhan nam 67 tudi 6 tién sir M1 biéu hién dau nguc. Bénh nhan dwoc chi dinh sir dung nira lidu tPA c6 tai tu6i mau

ECG 15-4A (Type 1a)

m ST chénh Ién: 11, I1I, aVF; va ST chénh xudng: aVL, chan
doan AMI thanh duéi.

m ST chénh xudng: V1-V3 chian doan 1a AMI thanh sau. ST
chénh xudng & V1 cé thé che gidu tinh trang ST chénh Ién
cua AMI thit phai.

m ST chénh xudng: V4-V6 cé thé la do AMI thanh sau, hinh
anh soi guong ciia AMI tht phai, hozc Ia thiéu mau duéi noi

thanh cdng. Chup mach ngay lap tac xac dinh TIMI-3 tai tuéi
mau cia hep khit doan gin RCA dén nhanh b thét phai 2.
Tai tic ngén khi chup mach va da duoc nong mach va dat stent.

Két luan

ST chénh & tt ca cac dao trinh bén phai gap nhiéu hon va ST
chénh xudng & tat ca cac dao trinh trudc nguc it gap hon néu ST
chénh Ién ciia AMI that phai va ST chénh xudng cia AMI thanh
sau khong lam che lip chang. Liéu phap tai twdi méau dugc chi

tdm mach thanh bén that trai. dinh.

ECG 15-4B (Type 1a)
ECG bén phai
m ST chénhlén: 1 mm, V4R-V6R dua ra chin doan RV thit

phai.

JL_.N LA—AJL/\—%—HTV fl

L&JMM\/L—_/\%,\/“—'W_ W“JW_L vﬁﬂ{_/\___trj\r_ﬁlj .. _,

xjmbwﬂﬂqwmbq_«ﬁrpu q /\W@J ,«__qb#u_,ﬂ

" as misen.10.0 we/ey) “

-La’“——- MJL/\——*k s ﬂ(\ﬁ—"v],rv_ |i'r\i *“Wﬂﬂ e V\’—"l v‘j—w],r ﬂMJ I_
Le; e WMMWWWﬂ;q

5 midas 40 /| |

YhocData.com




Case 15-5

AMI Thanh Duéi Lién Quan Théit Phai

Bénh sir .
Bénh nhan c6 biéu hién dau ngyc.

ECG 15-5 (Type 1a)

Piy 1a mot ECG bén phii. Cac chuyén dao chi khong déi

khi ghi ECG bén phai.

m ST chénh Ién: 11, Ill, aVF; va ST chénh xuéng: aVL, chan
doan AMI thanh dwéi. Cac chuyén dao chi & day giéng véi
khi ghi ECG bén trai.

m S6ng Q: 11, aVF (Séng Q & cac chuyén dao bén phai la dau
hiéu binh thuong)

m ST chénh Ién: cac dao trinh truéc nguc VIR—V6R, chén
doan la RV AMI.

Két luan

Liéu phap tai twdi mau dugc chi dinh.
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Case 15-6

AMI (RV) Gi Truéc Vach C6 Phi DPai Thit Phai Ning

Bénh sir . . .
Bénh nh&n nam 77 tu6i dugc hoi sinh tim phoi do nging tim.

ECG 15-6 (Type 1a)

m  Truc chuyén phai

m Song S: rong, V1

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF, va V1-V6, cao nhit ¢ V2, chin
doan 1a AMI; vi tri khéng r6 rang.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan dwoc chi dinh tPA, sau do ST tro vé déng dién va
song T dao phan cudi. Bac si 1am sang da phat hién ra tién sir
bénh nhan c6 xo hoa phdi kém theo cao ap dong mach phdi.

Khi chuyén dén trung tam cham séc ngay thi ba, bénh nhan
phét trién cac biéu hién Ha huyét &p, nhip tim cham va giam y
thirc. Ong ta d& dwoc dat 6ng noi khi quan, may tao nhip bén
ngoai, va bit dau dung van mach. Khdng c6 xung huyét phoi.
Siéu &m tim phat hién c6 phi dai thit phai ¢ chirc ning kém.
Chup mach phat hién tic ban hoan toan doan gan RCA khong
vu thé. Ap lyc mao mach phéi la 18 mm Hg (thip). Shock tién
trién va bénh nhan chét mic du dwoc hdi sinh dich, van mach.

Két luan

Khi c6 biéu hién phi dai that phai, AMI that phai c6 thé co diém
ST rit cao va gia AMI thanh truée. Hau qua trong nhiing ngi
canh nay c6 thé rat ti té.
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NHOI MAU CO TIM THANH SAU

CAC PIEM CHINH

m STEMI thanh sau riéng 1& thwong bi BO QUA va
KHONG PUQC PIEU TRI. N6 bi b qua béi vi
KHONG c6 biéu hign ciaa ST chénh Ién.

m AMI thanh sau c6 thé riéng I& hoic xay ra déng thoi
v6i AMI thanh dwéi, thit phai, va/hoic AMI thanh
bén.

m Xem so dd hinh 16-4 vé chi dinh tai twéi mau khi nghi
ngo STEMI thanh sau.

m Khi phan biét STEMI thanh sau véi con dau thit
nguwe khong dinh/nhdi mau co tim ST khong chénh Ién
& thanh truéc (UA/NSTEMI), sir dung cac dao trinh
V7—V9. Néu khong loai trir dwoc thi siéu am tim rat
la hiru ich.

KET QUA PANG CHU Y TRONG AMI THANH
SAU

Khoang 3.3% dén 8.5% cac truong hop nhdi méau co tim cip,
duoc chan bing bing CK-MB, 1a AMI thanh sau ma KHONG
c6 biéu hign ST chénh Ién trong ECG 12 dao trinh. Phan l6n
nhitng trudng hop nhdi méau co tim cap nay biéu hién ST chénh
xudng & V1-V4 va/hoic ST chénh Ién & V7—V9.

ST chénh xudng & cac dao trinh trudc nguc va ST chénh Ién ¢
cac dao trinh sau, c6 thé xay ra riéng I¢ hoac dong thoi, khong

Right Coronary

Artery (RCA)
«— a
Right N e iir.rtcumf(lzc;(A
Ventricular ety (CFA)
Marginal
branch 3 Obtuse
Marginal
Posterior
Descending
Artery = PDA Left Anterior
Descending
Posterolateral
Branch of CFA Artery (LAD)

Hinh 16-1. Vi tri tic ciia ddng mach vanh trong AMI thanh sau.
Hg thdng tuan hoan phai chiém wu thé nhu hinh v&, c6 RCA cip méu cho
thanh dudi, (&) tc mach mi, (b) tic mot trong cac nhanh b cia mach mi,
(C) tic mach vanh phai.

bao gio 1a tiéu chuan cho diéu tri trong cac thir nghiém tiéu huyét
khéi co dbi chirng nhu GISSI-1, TIMI, va ISIS-2. Tuy nhién, ¢6
nhiéu bing chung bd sung ing ho viéc sir dung tiéu huyét khéi
trong nhimng truong hop ndy. ACC va AHA khuyén céo sir
dung tiéu huyét khdi néu bac si c6 thé giai thich dwec chinh
xac trén ECG.

GIAl PHAU

Thanh sau dugc cap mau bai dgng mach mii hoic RCA (Hinh
16-1). TAc mot trong hai dong mach trén cd thé anh huong dén
thanh sau, ma khong quan tim dén “uu thé” (goi ¥ dén dong
mach cp mau cho thanh sau). Cac nhanh hay gap khi tén thuong
anh huong dén thanh sau la nhénh bo (obtuse marginal) va
nhanh sau bén (posterolateral branch) ctia dong mach mii, va cac
nhanh sau (posterior branch) cia dong mach vanh phai.

m Tic dong mach mi (Hinh 16-1a) hoic tic mot trong bat ki
nhanh bo caa né (Hinh 16-1b) gay nén phan 16n la nhdi mau
co tim thanh sau riéng Ié.

m Tic dong mach vanh phai (Hinh 16-1c) la nguyén nhan
thuong gap nhit gay dong thoi nhdi mau co' tim thanh sau
va thanh dwéi boi vi dong mach vanh phai thuong chiém wu
thé va cac nhanh ciia no thuong cap mau cho thanh sau.

DAI CUONG

Tic Pong Mach Mii va Nhoi Mau Co Tim Thanh Sau
Riéng L&

Téc dong mach mii gay nén phan Ién 12 AMI thanh sau riéng 1.
Bén nghién ciu v& ECG 12 dao trinh gom 201 cac trudng hop
tac mach mi; 40 truong hop xay ra nhdi mau co tim va 161
truong hop thyc hién nong mach vanh. Céc nghién ctu chi ra
rang 33% khong c6 biéu hign ST chénh, chi c6 36% biéu hign
ST chénh 1én & cac dao trinh dudi va/hodc dao trinh bén c6 thé
¢6 hoic khong c6 ST chénh xubng ¢ dao trinh truéc, va 30%
biéu hién chi c6 ST chénh xudng & cac dao trinh truéc.
Khéng c6 dao trinh sau nao dugc ghi. Nguoc lai, nong mach
vanh LAD bi tic (AMI thanh truéc) hoic RCA (AMI thanh
dudai), cd biéu hién ST chénh 1én trong 70% dén 92% céc truong
hop. Nghién ciru bd sung gdm 43 truong hop tic dong mach mi
chirng minh ST chénh xudng c6 hoac khéng cé ST chénh V2
va/hodc V3 trong 35 truong hop (d6 nhay 81%). Dit ligu vé sb
lwong bénh nhan chi c6 ST chénh xudng 1a khong c6 san.

Khi tic mach mii biéu hign ST chénh 1én, c6 hoic khéng c6
ST chénh xudng, AMI thanh bén c6 thé biéu hién, nhung ST
chénh 1én ¢ dao trinh bén hiém khi r3 rang. Ciing c6 thé c6 AMI
thanh duwdi c6 ST chénh 1én & cac dao trinh dudi néu mach mit
chiém wu thé (Hinh 13-2).
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UA/NSTEMI
A duéi hoic UA/NSTEMI  Thanh Trwéc
B-c

STEMI Thanh STEMI Thanh dum

Hinh 16-2. ST chénh xuéng trong AMI thanh sau so véi UA/NSTEMI.
ST chénh xuéng lién tuc, 16n nhit & V1-V4 thuong do nhdi mau thanh sau.
Diéu ndy dac biét dung khi c¢6 kém theo song T duong, (a) Song T dao va
khong d6i xung (b) né ciing co thé 1a do UA/NSTEMI thanh truée. (C), QRS
tré vé dédng dién trudc khi doan ST downslopes, UA/NSTEMI thanh truéc c6
thé gay nén, dac biét khi c6 song T dao déi xung.

Tic RCA Dan Pén AMI Thanh Sau Kém Theo Xay
Ra Pong Thoi Vi AMI Thanh Duéi

Téc RCA thuong 1a nguyén nhan thudng gap nhat caa AMI
thanh sau, phan I6n xay ra trong ngir canh c6 AMI thanh dudi,
(biéu hién bai ST chénh Ién & cac dao trinh dudi). Tac doan
gan RCA c6 thé gay nén AMI that phai xay ra dong thoi voi
AMI thanh du6i hoic AMI thanh sau dué6i. Didu ndy dan dén
nhdi mau co tim réng hon, nguy cé tir vong cao hon, va cé
lgi ich 16n hon tir ligu phap tai twéi mau hon 1a AMI
thanh dwéi riéng Ig.

ECG CHAN POAN AMI THANH SAU RIENG LE

ST Chénh Xuéng O Cac Pao Trinh Truéc Nguc

ST chénh 1én & cac dao trinh V1—V4 gép trong 90% cac ca

thé binh thuong. Do vay bit cir ST chénh xudng c6 thé c6 lién

quan nhiéu dén dwong ding dién.

ST chénh xudng lién tuc & V1-V4, c6 thé kéo dai dén
V5-V6, goi y dén AMI thanh dwéi riéng 1é (Hinh 16-2).
Can nhic dén cé4c y sau:

m ST chénh xudng nhiéu nhat > 2 mm & V1-V3 c6 d6 dac
hiéu 90% déi voi AMI thanh sau.

m ST chénh xudng nhiéu nhit & V1—V3 nhwng nhé hon

2 mm thi do dac hiéu thap hon.

m ST chénh xuéng Chi & V4—V6 ¢6 d9 tin cay thip hon.
m S6ng T thuong duong nhung c6 thé dao khong déi xang.
m ST chénh xudng & cac dao trinh trwéc ngwe, ma khong

6 ST chénh 1én & bét ki dao trinh khéc trén ECG, la

mét chi dinh ddi véi tiéu huyét khéi trong ngir canh lam

sang nghi ngo cao AMI .

m ST chénhxuéng > 1 mm & V1-V4, trong ngi canh 1am
sang phu hep, ¢6 d9 nhay khoiang 65% la tic dong
mach mii.

m ST chénh xuéng 0.5 - 1.0 mm c6 thé phat hién tic dong
mach mii nhidu hon. Nhiéu truong hop bé qua ciing c6
thé thay ST chénh Ién > 0.5 mm & cac dao trinh sau.

m ST chénh xuéng & V1—V4 c6 thé 1a do UA/NSTEMI
thanh trude (“thiéu mau/nhdi méau dudi ngi thm mac™).

m ST chénh xudng lién tuc thuong gap hon 1a do STEMI
thanh sau. Tuy nhién, ST chénh xudng thoang qua &
nhitng dao trinh nay trén bénh nhan c6 bénh mach vanh
nang c6 thé 1a do bénh LAD, va no khong dap tng Véi
tiéu huyét khéi.

Khi c6 séng T dao sau, déi xing, thi UA/NSTEMI thanh
truwéc kha niing xiy ra cao nhat (Hinh 16-2).
m ST chénh xudéng caa UA/NSTEMI thuong la thoang qua,
hiém khi c6 song T duong cao, va thudng < 2 mm.
m ST chénh xudng nhiéu nhit ¢ dao trinh bén V4—V6:
m Co6thé la do AMI thanh sau, xay ra riéng Ié hozc khong
m CO thé thuong la biéu hién cia UA/NSTEMI (thiéu
méu/nhdi mau dudi ndi tim mac). (xem Case 37-1 vé mot
treong hop kho xac dinh.)

Céc vi du v& AMI thanh sau, xem cac Case 16-1 dén 16- 7.
(hoic xem Case 18-8 vé AMI thanh sau riéng Ié c6 LBBB; Case
18-7 vé LBBB va AMI thanh sau dudi c6 doan ST ding dién
nhung lai 1a chénh xudng c6 lién quan dén doan déng dién cua
no; Case 8-4 vé AMI thanh sau c6 v& tim; va Case 22-7 ¢6 ST
chénh xuéng cia AMI thanh sau bi che I4p bai bat thuong ST-T
cua phi dai that tréi.)

Cac DPao Trinh Nguc Phia Sau

Ghi cac dao trinh phia sau VV7-V9 déi v6i nhitng bénh nhan c6
nghi ngd 1am sang cao d6i véi AMI nhung khéng c6 chin doan
ST chénh Ién. Tim kiém ST chénh Ién & nhiing dao trinh nay.
Hinh 16-3 chi ra vi tri cia V7-V9 l1a ¢ khoang gian suong V
(twong g véi mirc cia V6) dbi véi tit ca cac dao trinh nay, co
V7 & duong nach sau, V8 ngay dudi mdm xuong ba vai, va V9 &
duong canh séng. Chénh I1én binh thuong tai diém J, lién quan
dén doan PR, I6n hon 0.5 mm & 3 dao trinh nay.

D¢ nhay va B dec higu

P9 nhay caa ST chénh Ién ¢ cac dao trinhsau > 0.5 mm &
2 dao trinh lién tiép chwa dwoc biét rd, nhung rat nhay khi ST
chénh xuéng > 1 mm & cac dao trinh trude nguc. Tuy nhién, dé
dic hiéu 1a gin 100% dbi véi AMI thanh sau. Théng thuong
sir dung cac dao trinh sau thi khéng chirg minh dugc boi vi
phan 16n cac truong hop 1a binh thuong; tuy nhién, khi cé nghi
ngd 1am sang cao 1a nhdi méau co tim, cac dao trinh sau cé thé
dwa ra dwoc chan doan (Case 16-8).

Chu Y Céc Truwong Hop Giong Nhu AMI Thanh Sau

Mot s tinh trang nhur 1a gia thiéu méu (xem Case 8-6), Wolff-
Parkinson-White (WPW) (xem Case 8-3), phi dai tht phai (xem
Case 8-2), va xuit huyét dudi nhén (xem Case 8-8) c6 thé c6
biéu hién ECG tuong ty nhu AMI thanh sau.

V4

r A
vg V8

FIGURE 16-3. Placement of posterior leads.

5% intercostal space
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ECG CHAN DOAN XAY RA PONG THOI NHOI
MAU CO TIM THANH DUOI VA THANH SAU

ST Chénh Lén O Pao Trinh Dué6i Xay Ra Pong Thoi
Véi ST Chénh Xuéng O V1-V4

AMI thanh sau duoi thuong la do téc dong mach vanh phai
va biéu hién ST chénh Ién & cac dao trinh dudi xay ra dong thoi
vai ST chenh XUOng o V1—V4 (xem Cases 16-9 va 16-10).
Ciing co the 6 xay ra dong thoi ca nhdi mau co tim thit
pha, ¢ thé bi lam mé hoigc che Iap béi ST chénh xudng cua
AMI thanh sau. Bat ki ST chénh xuong ¢ V1-V3 nén nghi ngo
rang ST chénh Ién & dao trinh khac (vi dy, dao trinh dudi hoac
bén) la do STEMI. (xem Cases 3-3 va 33-2, ECG dau tién cuia
AMI thanh sau dudi chi ra ST chénh chi ¢ dao trinh trude nguc.)

ECG VA TAI TUOI MAU TRONG AMI
THANH SAU

Trong STEMI ¢ céc vi tri khac, song T dao theo thoi gian hodc
khi c6 tai tu¢i mau (xem Chuong 27). Nguoc lai, trong nhoi

MAu co' tim thanh sau, song T vin dwong va ting l1én. Xem
Case 16-9. (Ciing xem Case 13-4 Vé tai twdi mau va ti tic nghén
ca AMI thanh sau duéi rong.)

Nhéi Mau Co Tim Thanh Sau Khéng Tai Twéi Mau

Tim kiém sy phét tien cia Séng R cao & V1-V3 (d6i xang Vi
s6ng Q & thanh sau) va cudi cung la su phat trién cua song T
dwong cao, rong. Diu ngay nguoc lai v6i su phét trién cua
song T do sau trong nhdi mau co tim thanh trude cb tai i
mau.

Nhéi Mau Co Tim Thanh Sau Cé Tai Tuéi Mau

Tim kiém song T ¢ dao trinh truéc nguc. Song T ban dau la
dwong hoic 1a dao khong d6i xung, chung thuong tro thanh cao,
rong va dwong. Mic du didu ndy xay ra trong ca nhdi mau co
tim cap co tai tudi mau hodc khong c6 tai twdi méu, né xay ra
nhanh hon khi ¢6 tai twéi mau.

PIEU TRI

Xem hinh 16-4 vé so db diéu tri nhdi méau co tim cAp thanh sau.

C6 B4t Ki ST Chénh Lén (ECG type 1?)

Co

Liéu phap tai
twdi mau

Khong

y

Bat ki ST chénh xuéng ¢ V1 - V6 ?

Co

Tién hanh ligu phap
chéng thiéu méau

y
ST chénh xuéng lon nhit V1 - V4 ?

Khong

Biéu hi¢n lam sang nghi ngo
rat cao den AMI ?

Cé
\ Khong
Cé Khong
Ghi cac dao trinh
- thanh sau
ST chénh xuéng > 2mm it /
nhét 2 dao trinh, va lién tuc? - - ECG type 2-4
Khong Y - Ghi chudi ECG
cé ST chénh Ién > 0.5 mm & 2 dao - Dieu ti doi "g'clépl‘{/}':',s/TE,Md'vc
. C va. ac/cac da
trinh lien tiép cua V7 —vez [T | B O sén(z] '
’ - - - Chup mach ngay lap tac £+ PCI
WPW’)- Co z Khong néu céc trigu chung tiép dién va
RVH? \ ST chénh xudng duy tri mac du da
SAH? Ligu phap tii twéi mau, didu tri
Khéng ké ca tieu huyét khi ]

Hinh 16-4. So @6 diéu tri cia ST chénh xudng & cac dao trinh truwéc nguc va/hogc nghi nge nhdi mau
co tim ¢ip thanh sau. Nguoc lai voi ST chénh 1én, higu qua cua liéu phap tai twdi mau trong AMI thanh sau
riéng 18 chua bao gior dua ra dugc bang chung thuyét phuc trong cac thir nghiém ngau nhién ¢6 déi chung. Higu

qua cta né duoc suy ra tir cc bang chirng bén ngoai.
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Case 16 -1

Nhéi Mau Co Tim Cap Thanh Sau Réng Riéng Lé Biéu Hién ST Chénh Xudng Nhé,
> 2 mm Khi So Sanh Véi ECG Truéc Do

Bénh sir
Benh nhan nir 51 tudi biéu hién dau nguc 1h.

ECG 16-1A (Type 2)

m ST chénh xudng : < 1 mm, V2-V3.

m Khi so sanh v6i ECG 16-1B, la mot ECG trude do, c6 ST
chénh xuéng > 2 mm. Ciing ¢ séng R cao méi: V2. ECG
nay goi y cao dén thiéu mau, dac biét 1a STEMI thanh sau.

ECG 16-1B
ECG truge do
m  DiémJchénh Ién: 2 mm.

Dién bién lam sang
BAcC si cdp clu VA bac si tim mach khong danh gia dung ST
chénh xubéng dang ké, vi vay truong hop STEMI nay

I aVH
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v

khéng dwoc nhan ra va bénh nhan bt dau diéu tri ma khong sir
dung liéu phap tai tudi mau. Cac triéu chimg van tiép dién,
nhung bac si 1am sang khong lam lai ECG ngay. C6 4y loai trir
AMI thanh sau rgng khi c6 cTnl dat dinh 72 ng/mL va CK
toan phan dat dinh 3,400 IU/L. Siéu am tim sau d6 phat hién
giam hoat dong thanh sau va giam nhe chirc ning thét trai. Cac
ECG sau d6 duoc ghi chi ra séng R cao ¢ V1—V3 kém theo
s6ng T cao. Chup mach trong ngay tiép theo phat hién hep 95%
nhénh bo thir 2 (2™ obtuse marginal), va da dwoc nong mach va
dat stent.

Két luan

Sw danh gia chuyén sdu hon ngay 1ap tic dwgc chi dinh:
lam lai cac ECG, siéu am tim, hoac chup mach + PCI. Cac dao
trinh sau s& cd ich.
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Case 16-2

Ngudi Phu Nir 31 Tudi C6 Nhoi Mau Co Tim Cap Thanh Sau Rgng Biéu Hi¢n
ECG Thay Po6i Nhé: ST Chénh Xuéng O V1-V3

Bénh sir

Bénh nhan nir 31 tudi dang lam viéc trong ca dém bt diu xuat
hién dau nguc sau xwong wc, tré nén nang hon khi leo cau thang
va kém theo thé néng, va md hdi, ndn, va té bi canh tay. Sau do
¢ 4y co6 giai doan tién ngat. Co 4y da cd “o ndng” khong lién tuc
2 tuan nay. HA tai khoa cap ciru 1a 120/60.

ECG 16-2A (Type 1b)

Ghi luc 08:36

m ST chénh xuéng: V1-V3, 1 mm, c¢6 séng T hai pha; va ST
chénh Ién: 1 mm V5-V6 va chénh 1én nho: I, aVL. Nhitng sy
thay d6i nay I nho va khong dua ra chan doan; khi két hop
lai ching dwgc chin doan “STEMI” thanh sau. ST
chénh 1én 1 mm ¢ V5—V6 la “tiéu chuan” caa ACC/AHA
Vé tiéu huyét khéi.

Dién bién lam sang
Siéu 4m tim dugc thuc hién ngay xac dinh ¢6 roi loan hoat dong
thanh sau bén va bénh nhan duoc chi dinh chup mach va PCI
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lGc 08:49, chi 13 phut sau d6. Tac 100% doan gan dong mach
mii da dugc m¢o thong. LAD va RCA hoan toan binh thuong.

ECG 16-2B
Ghi ldc 5 tiéng sau do
m Doan ST d4 tr& vé binh thuong.

Dién bién 1am sang

Nong do cTnl ban dau < 0.1 ng/mL, 4 gid sau néng do dat 0.1
ng/mL, va 8 gio sau nong do dat dinh 143 ng/mL. CK toan phan
dat dinh 6,085 1U/L. Siéu am tim lGc nghi ngoi chi ra giam hoat
dong thanh trudce, dudi, sau, va bén kém theo giam nhe chic
nang that tréi.

Két luan
Tac dong mach mii cé thé chi ra ECG thay doi nhé ngay ca
khi viing co' tim nguy co la rat lon.
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Case 16-3

Haéi Sinh Ngirng Tim: Nhoi Mau Co Tim Thanh Sau Khéng Nhian Ra Trén ECG

Bénh sir

Bénh nhan nam 37 tudi biéu hién dau nguc va nga guc trén san.
Céc nhan vién y té tim thay dng ay trong tinh trang rung that va
d4 khir rung thanh cong. Ong 4y bit tinh tai khoa cip ciu va
dugc dat noi khi quan. Mach = 90 va HA = 150/80.

ECG 16-3 (Type 2)

Ghi ltc 25 phat sau khi khir rung.

m ST chénh xudng: 1 mm, V1—V3, c6 séng T duong; séng R
cao: V1—V3; khong c6 ST chénh 1én. ECG nay nghi ngo
cao nhdi mau co tim thanh dudi.

S T

isgpt cavyt 1

Dién bién 1am sang

Céc dao trinh sau khdng dugc ghi, ca chup mach va PCI khong
duoc thyc hién. Bénh nhan d4 loai trir AMI ¢6 ndng do cTnl dat
dinh 15 ng/mL va CK dat dinh 850 IU/L. Chyp mach vao ngay
2 phét hién tic nhanh bo thir 2 (2™ obtuse marginal) cua dong
mach ma.

Két luan

ECG 16-3 nghi ngo nhung khéong chin doan béi vi ST
chénh xudng chi 1 mm. Chup mach + PCI dwoc chi dinh
ngay lap tac. Khi c6 ST chénh Ién & cac dao trinh sau
(khéng dwoc ghi), tiéu huyét khéi ciing dwec chi dinh.

A
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25 mafess 10,0 mm/my

Case 16-4

Nhdi Mau Co Tim Thanh Duéi Riéng Lé

Bénh sir
Bénh nhan nam 48 tudi duoc hdi sinh tim phdi do nging tim.
ECG 16-4 (Type 1b)

m ST chénh xuéng: Il, aVF, V2-V4, I6n nhit ¢ V2; séng T

dwong: V3; tisé R/S > 1; séng R cao & V1-V2; song T hoi
nhon do tang kali mau.

et

E TS AN O ) R B Mnr/\,wnjﬁj '

ECG nay chan doan AMI thanh sau.

Dién bién lam sang

Do tén thwong thiéu oxy méu ndo, tai tuéi mau khong duoc
thuc hién. CK dat dinh 1,256 IU/L va cTnl dat dinh 19.5
ng/mL. Siéu am tim xac nhan AMI thanh sau.
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Case 16-5

Nhoi Mau Co Tim Thanh Sau Riéng Lé C6 Block Nhanh Phai Méi

Bénh sir

Bénh nhan nam 56 tudi c6 tién sit CABG va nhdi mau co tim
biéu hién toat md héi, 45 phit dau nhu v& nguc. Ong iy duoc sir
dung warfarin va cé huyét dgng khong én dinh. ECG cii trudc
d6 chi ra chi c6 phi dai that phai, kém theo ST chénh Ién nho &
V1—V3 va khong cé block nhanh.

ECG 16-5A (Type 2)
Tri hodn dan truyén trong tht: QRS = 135 ms.

|

m ST chénh xuéng: V2—V6, I6n nhit & V4 — V5. Diéu nay
nghi ngé' cao dén AMI thanh sau. Chup mach + PCI duoc
chi dinh.

m ST chénh xudng: II, 111, aVT; va ST chénh Ién: nhé, aVL
nghi ngo dén AMI thanh bén.

Binh luan

ECG nay goi ¥ cao dén AMI thanh sau bén, mic du ST chénh
xubng khong 16n nhat & V2-V3. Chup mach ngay lap tic +
PCI dwoc chi dinh do ECG Type 2 va huyét dgng khong én
dinh. Cac dao trinh sau s& gitp ich trong chan doan.

ECG 16-5B (Type 1b)

Ghi ltc 52 phut sau do; bi tri hodn qua dai.

m QRS rong hon (147 ms); Song S rong: V5—V6; va RR": V1,
biéu hién cua block nhanh phai.

m S6ng Srong: I, 111, aVF (cham, mudn, hyc dién thé huong
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huéng 1én) biéu hién cia block phan nhanh tréi truéc
(LAFB).
m ST chénh xuéng: I6n nhat & V2—V3, chan doan AMI thanh
sau.
Dién bién lam sang
Tai tudi méau, gdm tiéu huyét khdi duoc chi dinh. Bénh nhéan
duoc thyc hién PCI, tinh mach ndi rd dudi da, ghép véi LAD
trudc khi bénh nhan ngimg tim va chét. Khong cé mach vanh
nao duoc hinh dung ra.
Két luan
Chup mach bi tri hodn do: (a) diéu tri huyét dong khéng 6n dinh
tai khoa cip ciru va don vi cham soc tim mach mét nhiéu thoi
gian hon 1a tai phong can thiép; va (b) Do bac si 1am sang khéng
chii dong st dung warfarin trén bénh nhan, diéu nay la can thiét
d6i v6i PCI. Nguy co cua chup mach, hoic ngay ca khi sir dung
tiéu huyét khéi, trén bénh nhan sir dung coumadin, 1a khong cao.
Ngay ca vai INR > 4 hoac thoi gian prothrombine (PTT) I6n hon
24 s, thi nguy co chay mau néi so khi st dung tiéu huyét khdi chi
gap doi so véi ty 1& chung tir 1.45% - 3.00% (xem Chwong 34).
Khi bgnh nhan khong én dinh, linh hoat trong diéu tri la
quan treng ngay cé khi cé biéu hign ciia chéng chi dinh déng
keé.
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Case 16-6

AMI Thanh Sau ST Chénh Xudng Chi O V4-V6

Bénh sir

Bénh nhan nam 57 tudi c6 tién sa bénh mach vanh biéu hién
dau nguc khong lién tuc dién hinh bén tréi ldc nghi 3 ngay. Dau
lac dau Am 1 va tré nén 6n dinh it gio truge khi biéu hign. Kham
thyuc thé gom, mach va huyét &p, déu binh thuong. ECG dau
tién ciia bénh nhan ECG c6 su thay ddi so véi ECG truéc
d6, c6s6ng Q 6 V1—V4 va séng T dao V2-V4. V5 va V6 binh
thuong, khong c6 ST chénh. Cac dao trinh sau c6 thé hiru ich
trong truong hgp nay. Bénh nhan dugc su dung aspirin, NTG
duéi ludi, va heparin, nhung dau van con duy tri. Chup mach
ngay 1ap tire dugc chi dinh do cac trigu chirng dién hinh dai
dang.
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ECG 16-6 (Type 2)
Ghi luc 1 gio sau d6
m ST chénh xuéng méi: V4-V6.

Dién bién 1am sang

Ngay lap tac nong mach m¢g thdng hep 100% doan xa dong
mach mii va nhanh bo thi 2 (2™ obtuse marginal). CK dat dinh
3,871 IU/L va cTnl dat dinh 171 ng/mL.

Két luan

AMI thanh sau rgng nay do tic dong mach mii biéu hién
chi ¢ ST chénh xudng nhé & cac dao trinh bén. Chup mach
va nong mach dugc thuc hién do céc triéu chirng khong duoc
giai quyét khi diéu tri dbi voi UA/INSTEMI.
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Case 16-7

Nhéi Mau Co Tim Thanh Sau Riéng L¢é Do Tic Mach Vanh Phai
Cdé Biéu Hién ST Chénh Xuong

Bénh sir
Bénh nhan nam 76 tudi, trong tinh trang 4 tun sau khi nong
mach va mé théng LAD, ¢ biéu hién phu phéi cap, suy ho hap
va shock.

ECG 16-7 (Type 1a)

m S6ng Q: V3 —V6, goi ¥ dén MI cii thanh trudc bén.

m ST chénh xuéng: sau, VI—V4, 16n nhit 6 V2—V3, chan
doéan 1a AMI thanh sau.

m S6ng Q va ST chénh Ién nho khong chéan doan: 11, aVF.
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Dién bién lam sang

Chup mach duoc thuc hién ngay phat hién bénh ba than déng
mach vanh ning, tic 100% dong mach lién thit sau (PDA)
chiém wu thé. Nong mach mo théng va lam gidn PDA va hep
95% nhénh sau bén phai dau tién (first right posterolateral).

Két luan
Chan doan kip thoi c6 thé dat vi tri bong trong vong 30 phut
biéu hién va tai tudi mau nhanh. CK dat dinh chi 449 1U/L.
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Case 16-8

Nhoi Mau Co Tim Cp Thanh Sau Pugc Chan Doén Béi Cic Pao Trinh Sau;
Tiéu Huyét Khoi Pwec Thuc Hién

Bénh sir
Bénh nhan nam 56 tudi biéu hién 2 gir dau nguc sau xwong tc.

ECG 16-8A (15 dao trinh, Type 1a)

m ST chénh Ién: nho, aVL, nghi ngo- AMI thanh bén.

m ST chénh xudng: nho, I1, 111, aVF, ciing nghi ngée for AMI
thanh bén.

m ST chénh xuéng: V1—V3, hau nhu déu 2 mm. Céc séng T
khong duong ddy du ¢ cac dao trinh trén. Thiéu mau dudi
noi tm mach thanh trude c6 thé xay ra. Khi két hop voéi
nghi ngd AMI thanh bén, STEMI thanh sau nhiéu kha niang
Xay ra hon.

m Ba dao trinh sau, V4R, V8, va V9, chi ra ST chénh

1&n: > 1 mm, VV8-V9, diéu nay dua ra chin doan AMI thanh
sau.

Dién bién lam sang

BAc si 1am sang chi dinh TNK-tPA, véi bang chirng ECG cua tai
tui mau. Chup mach khéng cip cau phét hién c6 mé thdng cac
dong mach, 70% - 90% RCA va tén thwong dong mach mii va
hep 99% nhanh be dau tién. Siéu &m tim phat hién ra giam hoat
dong cua thanh sau nhe. cTnl dat dinh 5.4 ng/mL.

Két luan
Cac dao trinh sau lam dé dang xac dinh nhanh STEMI thanh sau
va diéu tri nhanh, dén dén ton thuong nho.
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Case 16-9

AMI Thanh Sau Dwéi C6 ECG Biéu Hién ST ¢ Pao Trinh Sau Nguwec Véi ST ¢ Pao Trinh Trwéc Nguc:
ECG Sau Twéi Mau Chi Song T Lon Pien Hinh ¢ Pao Trinh Trwéc Nguc

Bénh sir L
Bénh nhén nir 47 tu6i biéu hién dau nguc.

ECG 16-9A (Type 1a)
m STchénhlén: 11, 111, aVF; va ST chénh xudng c6 song T dao
khong d6i xting: V2-V4 chan doan AMI thanh sa doéi.

ECG 16-9B (Type 1a)

Chi c6 V1-V3

m ECG nay chi V1-V3 tir ECG 16-9A nhung ¢ cac dao trinh
sau.

m ST chénh Ién: V2-V3. Biéu nay chieng minh ST chénh 1én
& cac dao trinh sau biéu hién gidéng nhw ST chénh xuéng
& cac dao trinh truérc.

Dién bién 1am sang

Nong mach mé théng 100% tic RCA uu thé 1.5 gio sau khi dau
khai phat. TIMI-3 dugc hdi phyc va stent duge dat. CK dat dinh
950 IU/L.

ECG 16-9C

18 gio sau do

m Doan ST chénh d4 tro vé ding dién va song T dao & 111 va
aVF goi y tai tudi mau thanh dudi. Song T duong cao ¢
V2—V/3 goi y tai twdi mau thanh sau.

Két luan
S6ng T nhon ¢ V1-V3 la bang chung cua tai twéi mau trong
STEMI thanh sau.
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Case 16-10

Nhdi Mau Co Tim That Phai Thanh Sau Bén Réng

Bénh sir . . m ST chénh 1én; V1, nghi ngé cao AMI that phai
Bénh nhan nam 61 tudi co biéu hién dau nguc. m ST chénh xuéng: V2- V4, chan doan AMI thanh duéi.
ECG 16-10 (Type 1a) .
m ST chénh Ién: 11, I11, aVF; va hinh anh soi guong ST chénh Ket luan
xudng: aVL, chan doan nhdi mau co' tim thanh dwéi AMI thit phai va AMI thanh sau c6 thé che lap hiéu lec
IAn nhau.
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BLOCK NHANH PHAI VA BLOCK PHAN NHANH

CAC PIEM CHINH

m Block nhanh phai (RBBB) kém theo AMI din dén
nguy co' tir vong rat cao va ti 1§ xuat hién cac bién
chieng cao.

= ST chénh 1én Khong bi che lip béi RBBB dbi véi
nhirng ngwdi doc c6 kinh nghiém, trong phan lén cac
truong hep.

= Nguoc lai véi block nhanh trai (LBBB), tiéu huyét
khéi KHONG dwoc chi dinh dbi véi RBBB méi nhu
I& mat diu hiéu riéng biét.

m Tic dgng mach vanh trai chinh thuong lién quan dén
RBBB.

BLOCK NHANH PHAI - RBBB

Pai Cuong

Block nhanh phai 1a mét bat thwong dan truyén noi ma céc sgi
dan truyén biét héa (“Purkinje”) caa “nhanh phai” khong c6
chirc ning, din dén sy lan truyén dién thé thong qua su dan
truyén cham caa té bao co tim (Hinh 17-1 va 17-2). RBBB ¢6
thé do nhoi mau hogc thiéu mau cua hé thong dan truyén hogc
do cac tinh trang man tinh khéac. N6 c6 thé thoang qua khong
lién tuc, hodc ca hai. N6 ciing co thé lién quan dén tan s6, do
giai doan tro ciia nhanh phai c6 thé qua dai khi dap ung véi tan
s6 tim nhanh; trong trudng hop nay, block nhanh phai s& bién
mét khi tin s6 tim cham hon.

ECG Chin Poan Block Nhanh Phii

Trong Block nhanh phai c6 hoac khdng c6 AMI (Hinh 17-2),
thanh phan caa phirc bo ECG huéng sang phai 1 rong (rong =
cham), bai vi sy lan truyén khir cyc thong qua sw dan truyén
cham cua té bao co tim . Xem Case 17-1 va 17-2.

Tiéu chuan chan dodn Block nhanh phdi
Tiéu chuén sau day phai biéu hign dé chan doan block nhanh
phai:
1. QRS > 120ms.
m Hinh anh Block nhanh phai khéng hoan toan véi QRS <120
ms c6 thé do Block nhanh phai khéng hoan toan hoic do
phi dai that phai (RVH).

2. Block nhanh phai phai biéu hién séng S réng é 1, avL,
va/hoic V6.

3. Nhanh ni di¢n mudn phan sau cia QRS > 40 - 50 ms
(nhé&nh noi dién muon la thoi gian tir khi bat dau QRS dén dinh
séng R")

4. RSR' & V1, c6séng R' > R ca vé dj I6n va chiéu rong.

m Tuy nhién, hinh anh QR c6 thé biéu hién khi song R dau
tién duoc thay thé boi séng Q. Pirng nham lan séng R
rong voi AMI thanh sau, phi dai that phai, hoac hoi chung
Wolff-Parkinson-White (WPW).

Pdc diém dién hinh ciia Block nhanh phdi

Dic diém dién hinh cia Block nhanh phai thuong biéu hién nhu
sau (xem trang toi):

S

Hinh 17-1. The tw khir cuc trong block nhanh phai. Vach lién thit
dugc khtr cuc nhanh (phuc bo hep), tir trai sang phai, qua vai trd cia
nhanh trai. Dieu nay biéu hién séng R hep ¢ V1 va mét song Q vach &
cac dao trinh bén 1, aVL, va V6 (Mai #n 1). That trai (LV) dugc khir
cuc nhanh (phtc bo hep) tr phai sang trai boi nhanh tréi. Diéu nay
bleu hién séng S hep ¢ V1 va séng R ¢ |, avVL, va V6 (Mai €n 2).
That phai (RV) duoc khir cyc cham (phuc bo rong) bai vi su khir cuc
phai lan truyen théng qua co tim cham hon 13 dan truyen trong C&c soi
chuyén biét. Diéu nay biéu hién séng R' rong & V1 va séng S rong &
cac dao trinh bén I, aVL, va V6 (Miii tén 3).
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A B

Hinh 17-2. RBBB khdng c6 AMI va RBBB c6 AMI. A: RBBB
khong c6 AMI dwoc quan sat & V2. Chu y dén RSR; phan cudi cia
QRS 1a ding dién (khong c6 ST chénh Ien) B: RBBB c6 AMI, dugc
quan sat & V2, c6 thé c6 séng Q thay vi séng R. Cudi song R’ ¢6 doan
ST chénh Ién.

s Song T thuong ddo & cac dao trinh ¢ dang rSR' hoic RSR'
(V1£V2+V3).

= Song T thudng duwong & cac dao trinh ¢6 séng S ndi bat (1,
avL, va V4-Ve6).

= Doan ST thuong 1a khdng chénh, loai trir trwong hep diém
J chénh xuéng (khoing 1 mm) & cac dao trinh trwéc
nguc bén phii, dic biét 1a V1. Do do, khong gidéng nhu
trong block nhanh tréi, ST chénh, dac biét l1a ST chénh Ién,
thuong 1a do thiéu méu.

RBBB CO NHOI MAU CO TIM CAP

Pai Cuong

Block nhanh phai biéu hién khoang 6% tit ca truong hop nhdi
méu co tim cip. Trong mot nghién ctru, 13% bénh nhan nhoi
méu co tim cap duoc sir dung tiéu huyét khéi co block nhanh
phai méi trong khoang thai gian tir 36 dén 72 gio dau tai bénh
vién; 52% nhitng bénh nhan nay cé tic dong mach lién thit
trudc (LAD). Mic du RBBB ¢6 AMI thuong la do sy nhdi mau;
né ciing ¢6 thé Ia do ton tai trude do.

Phén I6n nhdi mau co tim cip c6 RBBB la vé cing cao trong
thoi Ki trudce khi co tai tudi mau. Bénh nhan nhdi mau co tim
c4p c6 RBBB chiu rit nhiéu c4c bién chieng va nguy co tir
vong cao hon cac bénh nhan c6 nhdi mau co tim khac, nhur céc
bénh nhan c6 LBBB, dac biét 1a khong c6 tai tudi mau. Tuy
nhién nhtng bénh nhan c6 LBBB man tinh, dudng nhu c6
nguy co tir vong cao hon nhitng bénh nhan c6 RBBB man tinh.
Bénh nhan nhdi mau co tim cip c6 RBBB ciing c6 it kha
ning dugc chi dinh li¢u phap tai twéi mau hon nhitng bénh
nhan ¢6 nhdi mau co tim cdp va khong c6 block nhanh. Biéu
nay la phé bién boi vi QRS rong ciia RBBB gay cho ngudi doc
ECG thiéu kinh nghiém khé khén trong viéc phan biét phan
cudi cua QRS v6i sy bt ddu cia doan ST, didu nay la can thiét
dé phét hién ra ST chénh.

ECG Chéan Poan RBBB Do AMI

Boi vi khi chi c6 RBBB thi Khong anh huéng dén doan ST, nén
d6i vai nguoi doc ECG c¢6 kinh nghiém, d6 nhay caa doan ST
chénh 1én trong AMI c6 RBBB duogc cho 1a twong ty nhu khi
khong c6 RBBB (Hinh 17- 2). Muc do che lip cua RBBB dbi
véi ST chénh 1én 1a it hon so véi LBBB.

Phuong Phap Xdc Pinh ST Chénh Lén

Su rén luyén va kinh nghiém gidp cho béc si 1am sang xac dinh

dé dang ST chénh Ién khi ¢ hozc khéng c6 RBBB. Chung t6i

goi y cac budce sau:

= Tim dao trinh dé dang do khoang thoi gian QRS nhit.
Méy ghi ECG cung cip chinh xac khoang thoi gian QRS,
gidng nhau & tat ca cac dao trinh.

= Sir dung khoang thoi gian QRS d4 biét, ban c6 thé xac dinh
diém cudi caa QRS trong bét ki dao trinh nao, cho du
doan cudi cua QRS bj bién dbi nhu thé ndo. Diém cubi cua
QRS chinh Ia bit dau caa doan ST.

= Bai vi khoang thoi gian QRS trong block nhanh la dai, tai
cuc nhi xay ra hoan toan tai diém cudi caa QRS. Do dé do
doan ST chénh tai thoi diém bat dau doan ST va lién
quan dén doan TP .
Xem Cases 17-3 dén 17-6. (ciing xem Case 16-5 vé mot

bénh nhan khong én dinh ¢ AMI thanh sau kém theo dong thoi

xay ra RBBB.)

Phinh thdt c6 RBBB c6 thé gid nhoi mdu co tim cdp
Phinh thit (Nhdi mau co tim cii ¢6 ST chénh 1én lién tuc, xem
Chuong 23) ¢6 biéu hién caa RBBB c6 thé twrong ty nhu RBBB
¢6 nhdi mau co tim cap. Phinh thit Ma Khoéng c6 RBBB
thuong biéu hién hinh anh QS. Khi c6 RBBB, né cd thé bi bién
thanh hinh anh QR & V1-V3 va ST chénh Ién lién tuc c6 thé d&
dang chin doan nhim thanh nhdi mau co tim cip. Trong nhiing
treong hop ndy, tién sir 1am sang va ECG truge d6 rat quan
trong. Néu ciac ECG truée d6 khong cé sin trén bénh co
biéu hign 1am sang phu hgp véi nhdi mau co tim cép, thi
nhdi mau co tim dwoc cho la cip tinh. (Xem Cases 17-7 va
23-8)

Mgt s6 bénh khac c6 thé ciing tao thanh RBBB c6 ST
chénh I&n gay gia nhdi mau co tim cip. (xem Case 17-8 vé qué
liéu thubc chdng cham cam 3 vong c6 RBBB va ST chénh.)

Piéu Tri RBBB do Nhéi Mau Co Tim Cap

Mic du phan lon cac thir nghiém 1am sang da xac dinh rang tiéu
huyét khéi dwoc chi dinh trén bénh nhan cé biéu hién 1am sang
va ECG phu hop khi ¢ xay ra dong thoi AMI va “Block
nhénh,” nhung phan lén cac nghién ciu khong chi 1a sy khac
biét giira block nhanh phai, trdi méi hoic cii. Cac huéng dan
hién nay dé xuit boi American College ofCardiology/American
Heart Association (ACC/AHA — Hoi tim mach Hoa ki) ciing
chwa 0 rang. Cac dau hiéu trén ECG cua “Block nhanh” va
“Block nhénh tri” dwoc dé xuat nhu 1a chi dinh déi véi liéu
phap tai tuéi méu, ngay ca khi khdng cé biéu hién cia ST chénh
I&n, nhung Block nhanh phai thi khong bao gio dugc dé cap dén
mét cach ré rang. Ching t6i cho riang Block nhanh phai méi
ma khong c6 ST chénh thi KHONG phai l1a mét chi dinh
cua li¢u phap tai twéi mau, nhung khi ¢ biéu hign 1am sang
phl hep, chup mach khin cip = PCI ¢6 thé dwgc chi dinh.

BLOCK PHAN NHANH

Block phén nhanh trai truéc (LAFB) 1a mot bat thuong dan
truyén ma ¢ d6 phan nhanh trude khdng cé chirc niang nén khur
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cuc cham, trong khi phan nhanh sau con chirc nang nén khur cuc
nhanh. Trong block phan nhanh trai sau (LPFB), tinh trang trén
bi dao ngugc lai, phan nhanh sau khéng co chic niang va khu
cyc chadm va phan nhanh truéc con chic niang khir cuc nhanh.
LAFB hoic LPFB, c6 thé xay ra dong thoi véi RBBB. Pay
dwoc goi la block hai phan nhanh va c6 thé che I4p chan doan
AMI.

ECG Chan Poan Block Phan Nhanh Trai Truéc
LAFB thuong biéu hién trén ECG véi cac diac diém sau:

Truc chuyén Tréi (thwong la -60)

Séng S rong va sau nhe ¢ cac dao trinh dudi.

Séng Q nho ¢ 1 va aVL, séng R nho & 11, 111, aVF
Khoang QRS binh thuong (<100 ms)

Nhanh noi dién muon ¢ aVL (>0.045 sec)

Tang dién thé QRS & cac dao trinh chi

Dinh ciia cudi séng R ¢ aVR xay ra muén hon & aVL
Khoéng c6 ST chénh

Xem Case 17-9 vé LAFB ¢6 nhdi mau co tim ST chénh &
cac dao trinh truéc bén (STEMI).

RBBB va LAFB Thuong Xuat Hi¢n Cung Nhau
RBBB va LAFB c6 AMI c¢6 lién quan dén tic dong mach
vanh trai chinh va lién quan dén nguy co tir vong cao. (Xem
Cases 17-10va 17-11.)

RBBB va LAFB c6 AMI C6 Thé Gia Nhip Nhanh That

RBBB c6 thé gia nhip nhanh that, dic biét 1a khi theo ddi cac
dao trinh don (xem Case 17-10).

ECG Chéan Poan Block Phan Nhanh Tréai Sau
LPFB thuong biéu hién cac dic diém sau:
= Truc chuyén Phai
Séng Q hep (nhanh) (&m) & cac dao trinh dudi, sau do la
mot séng R rong nhe.
Séng R hep (nhanh) & aVL sau d6 la mot séng S rong nhe.
Khéng ST chénh Ién

Case 17-1

Block Nhanh Phii Pon Thuin

Bénh sir
Bénh nhan 64 tui biéu hién dau ngyc.

ECG 17-1 (Type 3)

m rSR'va R'rong: V1;séng S rong: I, avL, V5—V6; QRS >
120 ms (143 ms); va khong c6 ST chénh & phan cudi QRS
chén doan RBBB.
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Dién bién 1am sang
Bénh nhan dé loai trix AMI do ¢Tnl am tinh
Két luan

biéu nay la phii hep khi bénh nhan nay Khong dwoc
str dung tiéu huyét khéi.
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Case 17-2

RBBB va Phi Pai That Phai C6 NSTEMI; QRS Méng, Réng C6 Thé Poc Sai
Thanh ST Chénh Lén

Bénh sir

Bénh nhan nam 42 tudi biéu hién c6 tién st bt thuong Ebsteins
, hep va bét thuong mot phan cac Tinh mach tré vé, da diéu tri
stra chira 29 nam truéc. Ong Ay biéu hién 2 tuan dau nguc khi
gang strc va kho tha, sau d6 1a “khd tiéu” va dau vai trai khoang
4 ngay, va sau d6 1a dau nguc khi nghi.

ECG 17-2 (Type 3)

= RBBB dién hinh, gdm QRS > 120 ms (180 ms): I, 11, V6.

= Mic du V1—V3 biéu hién ST chénh Ién, nhung khong
phai vay; phan tich ki hon V1—V3 thy ring 180 ms sau
khi bat dau QRS, thi doan ST 1a déng dién. Khi biéu hién ST
chénh Ién rit cao thuc sy va séng R rong & V1-V3, do xay ra
ddng thoi phi dai that phai.

= ST chénh xudng: thoang qua, <1 mm, V5-V6.

= S6ng Q va mit séng R ¢: V1-V4, cd thé 1a nhdi mau co tim
cii thanh trudc.
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Dién bién 1am sang

Aspirin, nitroglycerine (NTG), va heparin d& lam giam cac triéu
chirng trén bénh nhan. CK toan phan dat dinh 800 IU/L. Serial
ECG giéng nhau. Siéu 4m tim xac dinh c6 phi dai tht phai va
sau d6 chup mach phat hién hep 99% LAD va50% RCA. Bénh
nhan d& dugc PCI dong mach lién thét trudc (LAD).

Két luan

Sw khé khin va x40 tr¢n trong truwong hep nay minh hoa
phuong phap do ST chénh 1én hoac khong cé ST chénh bang
céch tim kiém phan cubi QRS. Mic du AMI duoc ching minh
bing ndng &6 CK, nhung tiéu huyét khdi khong duoc chi dinh.
Khoang 50% sb bénh nhan khéng c6 ECG phti hop dé thyc hién
ligu phap tii tugi mau cho dén khi chimg minh 1a ¢6 ting
CK-MB, diéu nay pht hop v6i Nhdi mau co tim khong co ST
chénh 1én (NSTEMI). Diéu tri di véi con dau thit nguc
(UA)Y/NSTEMI duoc chi dinh. Chup mach + PCI c6 thé duoc
chi dinh.
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Case 17-3

Block Nhanh Phai Do Nhdi M4u Co Tim Truwéc Vach

Bénh sir o
Bénh nh&n nam tuoi biéu hién dau nguc.

ECG 17-3 (Type 1a)
m Song S rong: I, aVL, V5-V6; RSR™: V1; va QRS > 120
ms (132 ms) chan doan Block nhanh phai.

Vi

m ST chénh 1én: V1 — V4 chin doan AMI trwéc vach

Kétlugn o .
Tiéu huyet khoi — pht hgp AMI c6 the dé dang chan
doan khi c6 biéu hién caa Block nhanh phai.

i = LT

Case 17-4

Block Nhanh Phai va AMI Thanh Truéc Bén C6 Phian Cubdi QRS Bién Dang

Bénh sir o
Bénh nhén 46 tuéi biéu hién dau nguc.

ECG 17 - 4 (Type 1a)

m QRS > 120 ms, do rd nhat & V1; va rSR’ va song R’ cao: V1,

chin doan block nhanh phai.

m S6ng S khdng quan st thay, V5 — 6 la gia

m | vaaVL anséng S sau ST chénh I&n (phan cudi QRS
bi bién dang); va ST chénh 1&n: V2 - V4, 1, aVL, chan

doan AMI thanh trudéc bén.

m Hinh anh soi guong ST chénh xudng: 11, 111, aVF.

YhocData.com




Case 17-5
Block Nhanh (RBBB) va Phi Dai That Phai (RVH) C6 AMI Thanh Truéc Bén

Bénh sir chan doan AMI thanh trwéc bén.
Bénh nhan nir 27 tudi tién sir phau thuat diéu tri ta chung Fallot o
biéu hién dau nguc. Dién bién Iam sang
Béac si 1am sang chi dinh st dung aspirin va heparin nhung
ECG 17-5A (Type 3) khdng chic chan vé ECG. Siéu am ngay lap tic phét hién thay
ECG tir 4 thang trudc RVH, LVH, va bat thuong hoat dong thanh tru¢c vach mdm
= RR'ritrong: RBBB va RVH, ciing co LAFB. tim. Chup mach sau khi tri hodn 1 h phét hién mét cyc nghén
= ST chénh xuéng: V1-V3, va khong c6 song Q phuhop véi  trong dong mach vanh trai chinh, kéo dai va gay tac LAD.
RBBB. Nong mach c6 nguy co qué cao va bénh nhan dwgc bat dau sir
dung abciximab. Bom béng duoc dit trong dong mach cha va
ECG 17-5B (Type 1a) ghi luc 12:38 tién hanh thyc hién béc cau ndi mach vanh (CABG). CK dat

= Dang gR (khong 6 séng R du): V1-V4; vaséng Srong:  dinh 2,032 1U/L va cTnl dat dinh 97.2 ng/mL ltcl14 h,
V5-V6, chan doan RBBB c6 MI méi hoic cii.
= S6ng R rit cao va rong: V1—V4, chan doan RVH. Két luan
= ST chénh Ién: V4—V6 (bsi vi khoang thoi gian QRS 1a ST chénh Ién ¢6 thé tim thay ngay ca khi QRS biéu hién bi bién
133 ms va ST chénh duong sau 133 ms trong nhitng dao dang.
trinh nay) va ST chénh Ién ¢6 lién quan: V1-V2 ( so sanh
v6i ST chénh xudng trude do & V1-V3 trong ECG 17-5A),
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Case 17-6

Bénh sir
Bénh nhan nam 69 tudi biéu hién dau nguc va khong co tiénsit  m  Séng QR: song Q xuét hién rd ¢ cac dao trinh trudc nguc.

nhoi mau co tim.

Block Nhanh Phai Va AMI Thanh Trwéc, Gia Do Téc P§ Gidy Nhanh
= ST chénh Ién: V1-V5, thap nhit 13 4 mm & V3.

Day c6 phai la song QR do block nhanh phai va phinh that
(nhdi mau co tim cii duy tri ST chénh Ién) hoic do block

ECG 17-6A (Type 1a) nhénh phai va nhdi mau co tim cip? Pay 1a Nhdi mau co
Chi c6 V1—V6
QRS rat rong la gia do téc do gidy nhanh. Téc do dwoc ghi khéng c6 tién sir nhdi mau co tim.
& phan cudi cua gidy 1a 50 mm/sec (tiéu chuin 1a 25 mm).
Mac du day la block nhanh phai, ST chénh Ién 6 V1—V6 o .
chan doan 1a AMI thanh truéc bén. Bac si lam sang van ~ Dién bién lam sang

nghi ngo vé QRS rong va cho 1am lai ECG.

tim c4p do: ST chénh 1én >3 mm, ¢6 biéu hién dau nguc, va

Liéu phap tai tudi mau dugc chi dinh. Streptokinase (SK) dugc
su dung nhung bi hoén lai do khéng nhan sy gia tao do. Bénh

ECG 17-6B (Type 1a) nhén da x4c dinh c6 AMI thanh trudc rong, ¢ bat thuong hoat
Ghi ldc 34 phut sau d6 dong thanh trudc, vach lién that, mém ciing nhu 1a thanh sau
= QRS> 120 ms (130 ms), rd nhat & V5-V6; va séng S rong dudi va giam nang chirc nang thit trai. Siéu am tim mot thang

21, aVL, V5-V6 , chan doan block nhanh phai. saudd cd rdi loan hoat dong thanh co tim va bién dang thét tréi

B

tam trwong (phinh that).
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Case 17-7 o )
Block Nhanh Phai Bien Poi Song QS cia Phinh That Thanh Séng QR
Gay Giai Thich Nham Thanh Nhoi Mau Co Tim Cap: Tiéu Huyéet Khoi Pwegc Sir Dung

Bénh sir (b) nhdi méau co tim cii thanh trudc co t6n tai song Q trudc
Bénh nhan nam 69 tudi tir Case 17-6, c6 tién st nhdi mau co d6 (ST chénh 1én c6 thé do AMI hoic phinh that).

tim cép thanh truéc duoc diéu tri bang SK, biéu hién mot théng m S6ng T nhé goi ¥ dén phinh tht.
sau d6 c6 nhip nhanh, ha huyét 4p, vd mai hdi va thé doc va

khéng cé dau nguc. Dién bién Iam sang o

BA4c si 1am sang chi dinh tiéu huyét khoi. Bénh nhan dugc loai
ECG 17-7 (Type 1c) trir nhoi mau co tim cap. Hau hét cac ECG gan day deu giong
= Nhip nhanh khong du (rung nhi) khéng cht y dén giai nhau va siéu am tim sau d6 xac dinh cd phinh that.

thich doan ST.

= S6ng Srong: 1, avVL, V5—V6; va QRS > 120 ms, rd nhit ¢
V2, chin doan Block nhanh phai.

= ST chénh Ién: V1-V6, |, aVL, nghi ngé nhdi mau co tim
cap hoac phinh tht.

= S6ng Q rd & dang QR: V1-V2, phi hop véi (a) Nhéi méau co
tim cép thanh trudc c6 séng Q méi hoic

Két luan

Block nhéanh phai c6 thé bién ddi hinh anh cia phinh that thanh
dang QR, gay ra nham Ian 1a nhdi mau co tim cp. So sanh voi
cac ECG trude do trude khi sir dung tiéu huyét khi, dac biét 1a
trong ngit canh khéng co dau nguc va ¢6 tién sir nhdi mau co
tim cap thanh trudc.

TETA e v 1 e g L L e B R T e ey T S T R
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Case 17-8
Qué Liéu Thuéc Chéng Tram Cam 3 Vong Kém Theo Block Nhanh Phai Va ST Chénh Lén

Bénh sir o o ) ) ECG 17-8B (Type 3)
Bénh nhan nir 23 tuoi biéu hién caa qua lieu amitryptilene. ECG nay dugc ghi sau khi tiém tinh mach (1V) bicarbonate.
ECG 17-8A (Type 1a) , 7 m QRS = 120 ms va ST chénh 1én d4 duoc giai quyét.
s QRS> 120 ms (148 ms) va hinh anh dién hinh khac chan K&t luan
doan Block nhanh phai. P S . A LAl
o . e oz ) Can nhac dén ngir canh 1am sang. Céc nguyén nhén cua tri hoén
= ST chénh len: VI—V2vaaVL. Mac du chan doan AMI, - g3 ruyén 6 thé dan dén ECG type 1a ma khong phai do hoi
nhung day 1a dwong tinh gia. chitng vanh cip. Lam lai ECG sau khi diéu tri phi hgp véi tinh

trang 1am sang nay.
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Case 17-9

Nhéi Mau Co Tim Thanh Trwéc Bén va Block Phan Nhanh Trai Truwéc

Bénh sir o )
Bénh nhan 54 tudi biéu hién vai 20 that nguc.

ECG 17-9 (Type 1b)

= S6ng S sau: IlI, aVF; truc chuyén trai; va QRS = 110 ms
chin doan block phin nhanh trai trwéc (LAFB); séng Q,
I, aVL do LAFB, khong phai nhdi mau co tim.

» ST chénh Ién: > 2 mm, V2-V3 va chénh |én thip & | va aVvL;
kém theo hinh anh soi guong: 111, chin doan nhdi mau co
tim cap thanh bén.

iis el o

T avL

Dién bién 1am sang

Bénh nhan dwgc sir dung tissue plasminogen activator (tPA)
sau 20 phut. 2 gio sau d6, doan ST d& khdi phuc vé ding dién
va LAFB vin con. Sau 36 gio, song T dao tién trién. CK dat
dinh 469 IU/L va CK-MB dat dinh 24 1U/L lic 16 gio. Chup
mach 3 ngay sau d6 chi ra TIMI-3 va mot mang loét trong LAD
phu hop véi huyét khdi.

Két luan
LAFB don thuin khong anh hudng dén doan ST, ngay ca &
dao trinh I va aVvL.

A AHIL_J(& HJ]"[ 1

V5

B L e il e A\(fk — r‘ L’"‘“}V"f' har _Jll,l I

III avF

l |
e niE e e

N __,v.brﬂ;___. :\JL,\,__ 310 ) ___*Jtﬂ__
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Case 17-10

. Shock Tim Do Huyét Khéi Mach Vanh Trai Chinh; ECG Biéu Hign
Nhoi Mau Co Tim Cap, Block Nhanh Phai va Block Phin Nhanh Trai Truwéc

Bénh sir
Bénh nhan nam 50 tudi biéu hién dau nguc, ha huyét ap, va phu
phi.

ECG 17-10 (Type 1a)

= QRS: rong va bién dang, va song R' cao, chén doan RBBB.

= Late superior forces, quan sat & cac dao trinh chi, chin
doan la LAFB.

= S6ng QR: V1—V4.

m ST chénhlén: V1 (9 mm), V2 (10 mm), V3 (12 mm), V4 (6
mm), V5 (2mm), |, aVL; V4 d& nhit dé giai thich; Séng R
déc xudng dirng lai va det huéng ra ngoai (doan ST cao lén);
ST chénh xudng: V6, 11, 111, aVF; tong

I 1 ave.

ST chénh lén va chénh xuéng = 54 mm.

= ECG nay chin doan AMI thanh truéc bén va nghi ngo tic
dong mach vanh trai chinh.

= Néu ban chi theo d&i b4t ki mét dao trinh nao trong cac dao
trinh trén & monitor, thi rat d& nhiam lan day la nhip nhanh
that.

Dién bién 1am sang

Chup mach phat hién huyét khéi mach vanh trai chinh va

CABG duoc thuc hién.

Két luan

Trong trudng hop nhdi mau co tim réng ¢6 nguy co tr vong
cao, loi ich tir ligu phéap tai twdi mau gan nhu 1a 16n hon so voi
bat ki nguy co nao.

e AT

3 avL

‘JLNK/W;[\U\H\ANJ WW ﬂmf\ﬂ/ \/J\/ f\[ J\ rwwﬁm N W:J |

IITI &VF
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Case 17-11
Nhéi M4au Co Tim Rong C6 Block Nhanh Phai va Block Phian Nhanh Trai Truéc,
Do Tac Pgng Mach Vanh Trai Trwéc

Bénh sir ) = SOng R nho hep va song S rong ¢: 11, 111, aVF; va truc
Bénh nhan nam 60 tudi biéu hién dau ngyuc bat dau lic 08:30. chuyén trai chan doan LAFB.

Ong 4y goi dén 911 va dwoc phat hién voi huyét 4p tam thu 1a = ST chénh Ién: V4, chin doan 1 nhdi mau co tim cAp thanh
60. Ong 4y duogc hdi sinh tim phdi do rung thit. Va dugc dwa  truéc.

dén khoa cip ctru ltc 09:05, duge dit ndi khi quan, va hdi sinh o

tim phdi lai do rung that. Lac nay 6ng 4y trong tinh trang shock ~ Dién bien lam sang

tim. Bénh nhan dugc str dung tiéu huyét khoi va chi dinh chup mach,
chi ra c6 tic dong mach vanh tréi chinh do huyét khéi. Bénh
ECG 17-11 (Type 1a) nhén dugc gui dén thuc hién CABG ngay lap tirc.

Ghi ltc 09:11

m SAng S rong ¢: V5—V6; song R cao: V1; va khoang QRS = Keét luan ) L . . f L
160 ms & 11 va V5 chan doan 13 RBBB. Block nhanh phai kém theo QRS rat rgng la mgt dau hi¢u

ciia nhdi mau co tim c4p réng, thwong 1a do tic dong mach
vanh tréi chinh.

II | i ftns

YhocData.com




BLOCK NHANH TRAI

CAC PIEM CHINH

m Block nhanh trai (LBBB) la nguyén nhan thudng gap
gay tri hoan hoic can tré thuc hién ligu phap tai twéi
mau.

m BLOCK NHANH TRAI MG va biéu hign 1am sang
goi y dén nhdi mau co tim cip la mat chi dinh thuc
hién li¢u phap tai twéi mau.

m ECG dic trung cho AMI kém theo LBBB c6 thé
xac dinh chin doan.

m Khong dé cho ECG khéng dic trung can tré ban
thuc hién li¢u phap tai twéi mau khi co6 nghi ngo
lam sang cao.

m Bénh nhan c6 BLOCK NHANH TRAI CU va (a) c6
tang ST chénh Ién so véi ECG truwdce dé hoac trén
chudi ECG Hoic (b) ¢6 ECG dic trung cia AMI nén
thuc hién li¢u phap tai twéi mau.

m Bénh nhén cd Block nhanh trai khéng rd Ia ci, co cac
trigu chieng nghi ngo cao dén AMI, c6 thé thé sir
dung tiéu huyét khéi néu khong cé chéng chi dinh
dang ké, va khong c6 cic phwong tién chan doan cé
san khac.

m Xem hinh 18-5 va 18-6 vé so' d6 diéu tri.

PAI CUONG

Block nhanh tréi la mot bat thuong dan truyén noi ma hé théng
dan truyén biét hda (“Purkinje”) caa “nhéanh trai” khéng c6
chirc ning, dan dén sy lan truyén dién thé thdng qua sy dan
truyén cham ciia té bao co tim (Hinh 18-1). Block nhénh trai c6
thé do nhiéu tinh trang bénh ly gay nén, bao gom bénh co tim va
nhdi méau co tim cap. Khong giéng nhu block nhanh phai (xem
Chuong 17), Block nhanh trai c6 thé ¢ hosic khong c6 nhai
miu co tim cAp thwong biéu hign ST chénh Ién khi
KHONG c6 bt ki thiéu mau hay nhdi mau nao. Do do, dic
trung cia ST chénh 1én do AMI khi ¢6 xay ra dong thoi block
nhénh trai 1a it hon khi c6 dan truyén binh thuong.

BLOCK NHANH TRAI

ECG Chan Dosn Block Nhanh Trai

Trong block nhénh tréi c6 hoac khéng ¢ nhdi méau co tim cip
(Hinh 18-2), thanh phan cua phirc bo ECG huéng sang tréi la
rong (rong = cham), bai vi sy lan truyén khir cyc théng qua su
dan truyén cham cua co tim.

Tiéu Chudn Chdan Poéan Block Nhanh Tréi
C4c tiéu chuan sau phai biéu hién dé chan doan LBBB:

QRS > 120 ms.

D I: séng R rong, don pha.

Bat ki song Q & 1, aVL, V5, hoidc V6 la do biéu hién cua
nhdi méau co tim (cap hoac cii), khéng phai do Block nhanh
trai.
= Nhénh noi dién muon & V5-V6 (> 0.04 s dén dinh séng R).

Cha y: Pao trinh quan trong trong LBBB la I, V1, va
V6.

Cdc Dac biém Pién Hinh Cua LBBB
Dic diém dién hinh cia LBBB thuong biéu hién:

1b Vo6

I

Khir cuc (1) c6 mot phan
2 vecto hwéng ra truwéc
dén dén séng R nhé &
V1, nhung khéng cé séng Q & V6

Hinh 18-1. Thir tu khir cwe co' tim trong LBBB va twong tng véi biéu hién
ECG & aVL, V6, va V1. Khit cyc nhanh phai nhanh ddng thdi gay nén khir cuc
véach hudng sang tréi (1a) va thanh tu do cua tht phai theo huéng sang phai (1b)
, va khir cuc thanh trudce c6 thé quan sét thiy séng R nho V1-V3. Bai vi hé théng
dan truyén bi block, nén nén su khir cuc phai lan truyén théng qua té bao co tim
va din dén sy hoat héa cham huéng sang trai cua thanh tu do that trai (2), didu
nay biéu hién bing séng R rong & cac dao trinh 1 va V6 trén ECG..
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Hinh 18-2. Block nhanh trai. ECG nay chira ddy du céc tiéu Chuan d VGi Block nhanh trai duUC Ilet ke [y tren Muc do Ga
St chénh 1én rd & cac dao trinh V1 — V3 thuong gap trong Block nhanh trai khdng phuc tap. Mac ST chénh [én dang 16m, nhung

day khong phai & dang thuaong gap trong Block nhanh tréi.

= V1: Dang QS hoac RS c¢6 séng S rong va sau.

= Truc chuyén trai

= ST chénh khong ddng bd va song T dao. Block nhéanh trai
khdng phuc tap phan I16n ludn ludn biéu hién ST chénh
khong ddng b (thwong < 5 mm) va séng T khong dong
b, didu nay c6 nghia la doan ST va song T déu nguoc
huéng véi hudng caa phic bd QRS chiém wu thé. Do lon
cua sy khong ddng bo nay thuong can ddi véi dién thé QRS.
Vi du, Cac dao trinh V1 — V3 thuong biéu hién QRS am
chiém wu thé, kém theo ST chénh 1én dén 5 mm (c6 khi Ién
hon). Khi sw khéng ddng b khong biéu hién, thi nghi
ngdr dén thiéu mau cuc b hodc nhai mau.

Céc Dang Block Nhanh Trai

Block nhanh trai khéng hoan toan c6 khoang thoi gian cia
phtc bo QRS tir 100 - 120 ms; cAc tiéu chuin khac déu trong tu
nhur trong danh sach duoc liét ké 6 trén d6i véi LBBB.

Block nhanh lién quan Tan sb c6 thé xay ra néu Tan Sé
qua nhanh [thuong >100 lan/phat] , diéu ndy dan dén su bat
thuong tai cuc trong hé thong dan truyén bang céch kéo dai giai
doan tro. Trong nhung truong hop nay, Block nhanh cé thé mat
di khi tan sé cham xudng, do vay 1am cho ECG chén doan dé&
dang hon (xem Case 18-1).

Tri hodn din truyén trong that (IVCD) la mét thuat ngir
duoc dung dé mo ta phirc bo QRS rong (100 ms hozc 16n hon)
xay ra ma khong c6 hinh anh dic trung cia loai nao (vi dy, cac
tiéu chuan caa Block nhénh phai, block nhanh trai déu khong
biéu hién).

BLOCK NHANH TRAI cO AMI

Céc Yéu To Lam Sang
Ty Ié AMI (duoc chin doan boi CK-MBY) trén nhitng bénh nhan
c6 cac tridu chirng cua thiéu mau cuc bo va Block nhénh trai

phu thudc vao hoan canh 1am sang. Két hop 5 nghién ctu trén
nhitng bénh nhan c6 nghi ngd cao tic mach vanh lién tuc, thi
ty 1& trung binh AMI trén bénh nhan c6 LBBB la 188 trong sé
448 bénh nhan (42%). Trong 2 nghién ciru khac vé nhitng bénh
nhén dau nguc c6 nghi ngo tic mach vanh lién tuc thap hon, thi
nhiing bénh nhan ¢ Block nhanh phai C6 ty 18 nhdi mau co
tim cap 1a 49 trong s6 372 bénh nhan (13%). Ty lé két hop trong
7 nghién ciru 13 237 trong s6 820 (29%), diéu nay cao hon dang
ké so v6i nhitng bénh nhén c6 cac triéu chieng thiéu mau cuc bo
nhung khong c6 LBBB (16.6%).

LBBB lién quan dén thiéu mau man tinh va bénh co tim
khong thiéu mau ciing nhur 1 c6 AMI. Tién sir ¢6 suy tim sung
huyét (CHF), bénh co tim thé gian, phan suat tong mau thip
(EF), hodc phim X - quang nguc phat hién c6 bong tim Ién
cung cap bang chirng cho thiy ring LBBB la khong phai mai
xuét hién. Boi vi Block nhanh trai c6 thé biéu hién trén nhiéu
bénh nhan c¢6 dau nguc khdng do thiéu mau cuc bg, néu nhu
Block nhanh trai nay khong dwoc Biét rd 1a mai va khong co
céc diu hiéu ECG dic trung cho AMI, thi phai chic chin rang
bénh nhin nay dang xay ra c4c tri¢u chirng dién hinh va
dang tiép dién trude khi diéu tri bang tiéu huyét khéi.

Block nhanh trai xay ra trong 6.7% céc truong hop AMI
duoc chan doan bang CK-MB. Block nhanh trai, da phat hién ra
khi theo d@i lién tuc trong 36 - 72 gio sau khi dung tiéu huyét
khéi, c thé xuat hién it nhit 1én dén 10.5% sé bénh nhan AMI.
Khi So sanh véi cac bénh nhan c6 AMI va khéng kém theo ca
RBBB va LBBB, thi cac bénh nhan c6 AMI va c6 LBBB gap &
ngudi 16n tudi hon (76 tudi so vsi 68 tudi), biéu hign ma
khéng c6 dau nguc nhiéu hon (chi c6 54% LBBB cd dau nguc
S0 véi 70% c6 dau nguc trén cac bénh nhan khong cé LBBB),
va gap o nir nhiéu hon (50% so véi 41%). Bang chin doan dua
vao CK-MB, chi c6 8.4% dén 16.6% cac bénh nhan co
LBBB va AMI nhan bit ki liéu phap tai twéi mau, phan Ién
thuong do ECG “khéng dugc chan doan” . Didu nay nguoc lai
S0 vaGi 32% cac bénh nhan ¢c6 AMI va khong c6 Block nhanh
(va 20% cac bénh nhan c6 AMI va RBBB) dugc nhan liéu phap
tai twgi mau. Nhitng bénh nhan c6 LBBB va AMI ciing it dugc
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su dung aspirin va beta-blockers hon nhitng bénh nhan c6 AMI
va khong c6 Block nhanh, dac biét 1a khi khong c6 biéu hién
cua dau nguc. Ty Ié tr vong trong bénh vién cua tat ca bénh
nhan c6 LBBB and AMI la 22.6% so vé&i 13.1% cac bénh nhan
c6 AMI va khong c6 LBBB. Tur vong trén 30 ngay la 8.7%
trong mot nghién ciru nhitng bénh nhan c6 LBBB va AMI da
dwoc sir dung lidu phai tai twdi méu (so vai 3.5% dbi véi cac
bénh nhan c6 AMI va khong c6 Block nhanh), nhung Block
nhanh trai méi va duy tri ¢ AMI lién quan dén 36% ty 1én
tir vong. LBBB d dwoc chi ra 1a ¢é lién quan dén tic LAD
1én dén 43% s6 bénh nhan c6 LBBB va AMI.

Nhiéu bac sy khong cb chan doan ECG d6i véi AMI kém
theo LBBB bai vi ho thuong duoc day ring, né 1a khong thé.
Chuing ta biét ring anh huéng Block nhanh trai dbi véi viéc che
Iip chan doan AMI phan I6n 1a do kho khin trong viéc chan
doan Nhéi mau truée d6 khi c6 biéu hién caa LBBB, bgi vi
LBBB lam thay di hinh dang cua song Q. Nhdi mau co' tim
c4p ciing gip kho khan trong viéc chan doan khi c6 biéu hi¢n
cia LBBB bai vi LBBB thuong c6 biéu hién doan ST chénh.
ST chénh Ién do AMI ¢6 thé bj giai thich nham thanh do LBBB,
va nguoc lai, ST chénh 1én do LBBB ¢ thé dugc giai thich la
do AMI. Tuy nhién, cé nhiéu huéng ma nhdi mau co tim cap
dwoc chin doan véi d9 dic higu cao khi c6 biéu hién cua
LBBB, diéu nay chiing ta sé& thao luan sau.

Tiéu Chuan Pic Hiéu ('Sgarbossa’) Cho AMI C6
LBBB

Tiéu chuén dac hiéu nay phu thudc vao su ddng bo va khong
ddng bo. Pong bd nghia 1a bién d6i ST va/hoic séng T ¢b cling
huéng véi phic bo QRS chiém wu thé. ST va song T khong
ddng bo 1a biéu hién binh thuong caa LBBB. Mic di su biéu
hién song T dong bo (duong & dao trinh 1, aVL, V5 hoic V6) 1a
bt thuong va dugc thdy trong AMI, nhung né lai khéng dic
hiéu (xem Case 18-2). Céc hinh anh sau day c6 d9 dic hiéu cao
dbi LBBB c6 AMI, va mic du do nhay dang con tranh luan.
Xem Cases 18-3 dén 18-11.

= ST chénh Ién ddng b > 1 mm trong mot hoac nhiéu dao
trinh, diéu ndy c6 nghia 12 ST chénh Ién & cac dao trinh noi
ma c6 QRS duong vuot troi (V5, V6, I, aVL, hoic 11). Didu
nay chin doan AMI va nguoc lai thi la LBBB ma khong c6
AMI. LBBB dugc md ta ¢ trén, thuong biéu hién ST chénh
khéng dong bj.

= ST chénh xuéng ddng b > 1 mm trong mét hoic nhiéu dao
trinh, didu nay c6 nghia 1a ST chénh xuéng & cac dao trinh
ma QRS am vuot troi (V1, V2, V3, + V4). Diéu nay c6 do
dac hiéu 90% dbi véi AMI do tén thuong thanh sau.

= ST chénh 1én khéng ddng by > 5 mm va khéng can xing
v6i dién thé caa QRS co do dac hiéu 85% dén 90% dbi voi
AMI. Piéu nay nguoc véi LBBB, cai ma c¢6 ST chénh Ién
khong ddng bo < 5 mm.

Thay Do6i Chin Poan Khi So Sanh ECG Truéc D6

AMI xay ra trén nén LBBB man tinh c6 thé chi ra thay d6i chan
doan . Ghi lai mgt ECG, néu c6 thé. Néu ECG trudc d6 chi ra

Hinh 18-3. Sy thay déi trén ECG trén bénh nhan cé LBBB. Nhiing
sy thay ddi nay xay ra trén 2 gio va duoc chén doan 1a sy tién trién cua
STEMI thanh trude, sau d6 dd dugc xac nhan.

Cé LBBB ma khong c6 doan ST chénh, thi ST chénh [én méi
duoc chan doan 1a AMI. Néu ECG trude d6 chi LBBB ma c6 ST
chénh khong dong b, thi ting ST chénh 1én (thay ddi so voi
LBBB trudc d6) c6 thé c6 d¢ nhay ddi vsi AMI tuong duong véi
tang ST chénh 1én trén bénh nhan khéng c6 LBBB (hinh 18-3 va
18-4).

Hinh 18-4. Sy thay d6i ECG trén bénh nhan cé LBBB. Nhiing thay
dbi nay xay ra trén 15 phit va chin doan 1a STEMI thanh sau, sau d6
da xac nhan.
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Néu khong c6 sin ECG trudc do dé so sénh, tién hanh ghi
chudi ECG hoic thuc hign theo ddi doan ST lién tuc.

Céc thay d6i dién hinh cia AMI trén chudi ECG hoic khi theo
ddi doan ST lién tuc cho phép chan doan. Xem Cases 18-7, 18-
11, 18-12, va 18-13.

Block Nhanh Trai Cé Poan ST Ping Di¢n

Néu c6 Block nhanh trai ma khong cé bét ki ST chénh Ién nao,
ngay ca khi theo déi qua ghi chudi ECG, thi y nghia nay khéng
chic chan. Ngay ca khi trong ngit canh 1am sang pha hop, va c6
biéu hién LBBB mdi, thi diéu nay ciing khong chic chan rang
day 1a mot chi dinh cua tiéu huyét khéi. Mac khac, LBBB
khéng c6 ST chénh Ién & V1—V3 c6 thé lién quan dén ST
chénh xudng, dac biét néu co thay ddi so vai cac ban ghi truéc
d6. Can nhic ring AMI thanh sau xay ra thip hon khi ST
chénh 1én binh thuong cia LBBB (xem Case 18-7).

PIEU TRI

Mat lwgng I6n cac thir nghiém ngau nhién, placebo-controlled
cua liéu phap tai tudi mau két hop Block nhanh kém theo dé
phan tich, Block nhanh c6 thé 1a mai hay cii, phai hay tréi va cé
hoic khdng c6 cAc tiéu chuén dac hiéu cuaa AMI. Nhém két hop
nay xac dinh la nhitng bénh nhén c6 “ nghi ngo AMI va Block
nhénh”. Céc thir nghiém 1am sang trén d& chirng minh rang “loi
tich cia tiéu huyét khéi trén nhém cé Block nhanh la an
toan”. Tuy nhién, mdi lién hé giira Block nhéanh trai mai va su
tac nghén mach vanh khong duoc chieng minh rd.

Céc tiéu chuan dac hiéu cia AMI kém theo LBBB rat
khong nhay. Néu céc béac sy dwa quéa nhiéu vao cac tiéu chuan
dzc hiéu cho AMI, thi c6 nhiéu bénh nhan c¢6 LBBB va AMI
can duoc tién hanh liéu phap tai tugi méau nhung thiéu cac tiéu
chuan dic trung nay c6 thé khong dugc diéu tri. Do d6 nhiéu
chuyén gia tranh luan ring tat ca cac bénh nhan cé cac biéu
hién 1am sang nghi nge dén AMI va c6 LBBB trén ECG nén
dwgc thuc hign ligu phap tai twéi mau; tuy nhién, KHONG
didu tri tiéu huyét khdi dbi vei bénh nhan c6 ECG biéu hién
LBBB da dwgc biét rd 1a cii VA khong c6 céc tiéu chuin dic
hi¢u.

CAC CAN NHAC CHU YEU TRONG PIEU
TRINGHI NGO AMI CO KEM LBBB

Nghi ngé 1am sang dbi voi AMI

LBBB méi hoac cii

Tiéu chuin dic higu cho AMI (c6 hoac khong co)
C6 san nong mach

Chéng chi dinh tiéu huyét khéi

Tiéu Chuian Pic Hiéu Cho AMI kém theo LBBB Biéu
Hién

Khi céc tiéu chudn ECG dac hiéu cho AMI (xem & trén) biéu
hi¢n, thi li¢u phap tai twéi mau dwgc chi dinh.

LBBB Mei So Véi Cii Khéng Kém Theo Cac Tiéu
Chuén Pic Hiéu Cho AMI
Xem mb ta & duéi va so dd diéu trj trong Hinh 18-5 va 18-6 .

LBBB méi c6 thé do AMI va cd thé khong xuét hign bat
cir tiéu chuén dic higu nao ddi véi AMI. Do vay LBBB moi
xuét hién, ngay ca khi khéng c6 cac tiéu chuan dac hiéu, thi la
mot dau higu goi y &én AMI va nén thyc hién li¢u phap tai tudi
méu trong ngit canh 1am sang phti hop. Mic di LBBB cii ¢6 thé
rat d& dang che 1ap su biéu hién cia doan ST caa AMI méi,
nhung néu c6 sin cac ECG gan day va khong thay ddi so voi
LBBB cii, thi tiéu huyét khéi khong duoc chi dinh khi chi dya
vao mot minh ECG. Nhé rang nghi ngor 1am sang cao, dua trén
céc triéu chung dién hinh dang xay ra, tudi, cac yéu té nguy co,
va cac dau hiéu kham thyc thé, lam cho ECG nhiéu kha ning
rang LBBB (méi hozic cii) biéu hién kém theo AMI. Viéc &p
dung bt ki céc tiéu chuin ECG nao vao chuén doan AMI r
rang phu thudc vao cac diu hiéu qua kham thyc thé va ngit canh
lam sang.

Néu LBBB duoc biét 1a méi, ngay ca khi khong c6 céc
tiéu chuén dzc higu, thi ligu phéap tai tuéi mau dugc tién hanh
khi biéu hién 1am sang nghi ngo ¢én AMI.

Néu LBBB khong biét ro khoang thoi gian xay ra va
khéng c6 céc tiéu chuin dic hiéu, thi quyét dinh thyc hién tai
twdi mau dwa vao cac diu hiéu 1am sang (pretest). Chup mach
PCI dugc wu tién, nhung tiéu huyét khdi khdng nén bo qua néu
¢6 nghi ngdr 1am sang rat cao va co cac chéng chi dinh twong
d6i. Néu van nghi ngo va khong c6 sin phong can thiép, thi tién
hanh ghi chudi ECG va/hoic siéu am tim trudc khi st dung tiéu
huyét khéi.

Néu LBBB duoc biét rd la cit va khong ¢ céc tiéu chuin
dic hiéu, chup mach # PCI dugc uu tién. Néu phong can thiép
khéng c6 sin, bénh nhan én dinh chi nén st dung tiéu huyét
khéi khi c6 cac triéu chieng 1am sang rét cao, khong chéng
chi dinh, va khong dap tng vai thude khang thiéu mau cuc bg.
Tiéu huyét khdi chic chin duoc chi dinh néu ghi chudi ECG
hoic cac test chan doan khac xac dinh c6 AMI.

Block Nhanh Trai Va Tiéu Huyét Khéi

Mic du cac thir nghiém tiéu huyét khéi cho rang Block nhanh
trai va cac tri¢u chieng nghi ngo' cao dén AMI nén sir dung
tiéu huyét khéi, nhung nhiéu bac sy 1am sang van khong theo
dung khuyén cao nay. Do d6, mic du ty 1é tir vong cao hon,
nhung nhitng bénh nhan c¢é Block nhanh trai vin khong dwgc
diéu tri. Biéu nay 1a do s khong sin long dé diéu tri bang tiéu
huyét khéi vai tac hai tiém tang khi st dung cho bénh nhan ma
c6 thé khong c6 AMI. Tuy nhién, Ty 1§ tir vong nghiéng vé
bénh nhan c6 Block nhanh trai va dau nguc dugc sir dung
tiéu huyét khdi cao hon bénh nhan khong duoc ding.

Khi ¢6 nghi ngo, thuong tt hon khi diéu trj bang liéu phép
tai twdi mau trén nhirng bénh nhan c6 dau nguc va Block nhanh
trai so vai khi khong duoc sir dung. C4c 16i bé x6t (khdng sir
dung tiéu huyét khéi khi bénh nhan c6 AMI) thwong gip nhiéu
hon 15i khong bé x6t (sir dung tiéu huyét khéi khi bénh nhan
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Khi c6 bat ki mét trong céc:

- Block nhanh tréai dugc biét Ia cii, nhung c6 ting méi ST chénh Ién
khéng ddng bd, dic biét néu cao hon 5mm.

- Block nhanh tréi cii co ST chénh Ién ddng bé 1mm ?

- Block nhanh tréi cii co ST chénh xudng déng b 1mm ¢ V1 - V3?
- Bét ki Block nhanh trai Méi c6 doan ST chénh khong ddng bg binh
thuong

Co

Khoéng

Céc chéng chi dinh dang ké ddi véi tiéu huyét
khi ? )
Huyét dong khdng 6n dinh ? Cé

v
Khong —

| Chup mach £ PCI

Tiéu huyét khéi hodc chup mach £ PCI, hoic ca hai

Néu Chup mach =+ PCI chi c6 san sau khi tri hodn tai twéi mau keo dai (thai gian
cwa so - bdng > 60 phut ) , thi sir dung tiéu huyét khoi duwge wu tién.

Hinh 18-5. Hwéng dén diéu tri bénh nhan c6 cac triéu chitng hdi ching vanh cap va Block
nhénh tréi néu PCI C6 Sin tai bénh vién cia ban.

khong c6 AMI), va nhiing bénh nhan dwgc can nhiic khong ~ Block Nhanh Lién Quan Tan So

diéu tri. Néu ban nghi ngd rang Block nhanh tréi lién quan dén tan s6 va
nghi ngd chan doan AMI, thi 1am cham tin sé tim trudc khi
thuc hién liéu phap tai twéi méau. Kiém soat cac nguyén nhan
sinh Iy gay nén nhip nhanh, bao gém réi loan chuyén héa. Néu
diéu nay khdng thanh cong, thi sir dung beta- blocker IV (vi dy,
metropolol hozc esmolol) néu khdng c6 chéng chi dinh. Xem
Case 18-1.

Huwéng Dén Piéu Tri

Néu PCI La ¢ san tai vién caa ban, xem Hinh 18-5.
Néu PCI Khéng c6 san tai vién cua ban, xem Hinh 18-6.

Piéu Tri Cac Dang Caa Block Nhanh Tréi
Block Nhanh Trai Khong Hoan Toan va IVCD
Nhting bénh nhan cd block nhénh trai khdng hoan toan hoic Ghi Chudi ECG va Siéu Am Tim

IVCD nén duoc tiép can nhu khi ho ¢d Block nhanh tréi, mic  hi chudi ECG néu su chéc chdn cho chan doan khong du cao

du day khong phai la sy huéng dan tir y van. Khi ¢6 ST chénh 44 y4c minh muc d nguy co khi can thiép. Mic dii siéu am tim
én nén it nhat la goi y den AMI nhu nhimg trudng hop €6 14t by fch phét hién ra c6 bét thuong hoat dong thanh co tim

Block nhénh tréi, va ST chénh Ién ddng b co gia tri chan doan (WMA) trong AMI ¢6 LBBB, nhung né Ia mét ky thuat khé do
quan trong nhur cac marker sir dung cho AMI. Xem Case 18-5. bt thuong khir cuc sau LBBé. ) )
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Khi c6 bat ki mét trong céc:
- Block nhénh tréi dugc biét Ia cii, nhung c6 ting méi ST chénh 1&én khang ddng b ?
- Block nhanh trai dwoc biét 1 cii, nhung khong c6 ECG trude d6 dé so sanh va St

chénh lén > 5mm va ST chénh 1én khéng can xing véi QRS ?
- Bt ki Block nhan h trai c6 ST chénh Ién ddng bg 1mm ?

- B4t ki Block nhan h trai c6 ST chénh xudng déng b 1mm & V1 - V3, hoic ST
chénh xudng so véi ECG truéce dé ?
- Bat ki Block nhanh trdi Méi co doan ST chénh khéng ddng b binh thuong ?
- Huyét dong khéng én dinh ?

Co
(STEMI)

v

No (vi du, thwong biéu hign Block

nhanh trai chwa biét 6 12 ci)

Chéng chi dinh tuyét dbi véi
tiéu huyét khoi ?

Céc tridu chirng nghi ngo cao ddi véi tic mach
vanh lién tuc? ( Pau ngue dién hinh dang tiép
dién trén bénh nhan c6 nguy co bénh mach

Co

Khoéng

Chuyén Ién vién c6 chup

Chuyén dén chyp mach =+
PCI hoic tiép tuc dénh gia:
bing Chudi ECG = siéu am
tim: Chén do4n ?

mach £ PCI. Bitdau sir
dung Aspirin, IV NTG,
Heparin, Uc ché GP Ilb-
Illa.

vanh) ?
Khong Co
<«—— | Chéngchi
Co dinh dang ké ?
Khong

huyét khéi

\ing
Diéu tri
UA/NSTEMI

Diéu tri bang tiéu

d
<

khong dwgrc chi dinh.

1) Néu Block nhénh trai dugc biét rd Ia cii va Khong thay ddi so véi ECG ci, thi tiéu huyét khéi

2) Néu c6 Block nhanh trai méi hoac cii va doan ST déing dién (ching chénh khéng déng bo binh
thuong), khi d6 biéu hién cia STEMI thanh trudc, bén, hodc dudi khdng cé kha ning xay ra.
3) Poan ST diing di¢n V1-V3 c6 thé biéu hién ST chénh xudng c6 lién quan dén Block nhanh trai,
va néu chénh xudng so v6i ECG trude do, thi diéu ndy c6 thé 1a biéu hién cia AMI than sau.

Hinh 18-6. Hwéng din diéu tri bénh nhan cé céc trigu chieng hdi chirng vanh cp va Block nhanh
trai néu PCI Khong c6 sin tai bénh vién cia ban.
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Case 18-1

Block Nhanh Tréi Lién Quan Tan S6

Bénh sir
Bénh nhan nit 49 tudi biéu hién 1.5 gio dau nguc dién hinh.

ECG 18-1 (Type 1c)

m S6ng R rong, cao: V6, ¢d nhanh noi dién mudn; va QRS >
120 ms, chan doan 1a Block nhanh trai; doan ST chénh la
dién hinh caa LBBB. Tuy nhién, tan s6 tim caa bénh nhan la
120 lan/phat.

Dién bién 1am sang

Khéng c6 sdn ECG trude d6 dé so sanh. Tiéu huyét khéi duoc

chi dinh néu khong c6 chéng chi dinh dang ké.

IT

s A

Trong khi bac s dang chuin bj st dung tiéu huyét khéi, tan sé
tim giam xudng va lam lai ECG phét hién QRS, doan ST, va
song T déu binh thuong, khdng c6 Block nhénh trai. Liéu phép
tai twdi mau da bi dirng lai. Nong d6 cTnl la binh thuong, va
day chinh 1a Block nhanh tréi lién quan tan sé.

Két luan

Trén nhitng bénh nhan c6 Block nhénh trai va nhip nhanh, ¢
gang lam giam tan s tim va kiém soat duong tho, dich hoic
beta-blockers dugc chi dinh, va danh gia tiép dé thyc hién lisu
phap tai tudi mau.

Vi
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Case 18-2

Block Nhanh Trai C6 Poan ST Gan Nhu Ding Pién

Bénh sir
Bénh nhan nam 60 tudi khong c6 cac yéu té nguy co khac, biéu
hién dau nguc khong dién hinh 2 gio.

ECG 18-2 (Type 3)

= ECG nay chéan doan Block nhanh trai. Poan ST gan nhu
dang dién.

= Song T duong ddng bo: 1 va V6 , nghi ngor dén AMI.

T T ! avR-o

Vi -

Dién bién lam sang

Mot ECG cii d4 duoc tim ra sau d6, cho thay cé Block nhénh trai
cii va song T dong bo twong tw nhur ECG méi. Bénh nhén d4 loai
trir AMI biang CK-MB.

Két luan

Céc biéu hién ban diu cua AMI trén bénh nhan nay c6 dau nguc
khong dién hinh 1a khong cao. Ngoai ra, khong chic chin dbi
vai liéu phap tai tugi mau dugc chi dinh khi ¢é vai Block nhdnh
trai va doan ST dang dién. Khi khong cd sy thay déi so vsi ECG
trude do, thi liéu phap tai tudi mau khong dwoc chi dinh.

Case 18-3

Block Nhanh Trai va AMI Thanh Trwéc

Bénh sir
Bénh nhan nam 60 tudi biéu hién dau nguc dién hinh.

ECG 18-2 (Type 1)

= ECG nay chan doan Block nhanh tréi nhung ST chénh Ién
khéng dong bd & V1 - V2 1a qua muc va nghi ngor dén AMI
thanh trudc.

m ST chénh 1én va séng T ddng bo: V3, chin doan 1a AMI thanh
trudc

Két luan
ECG nay sé& duoc chan doan 1a Block nhanh trai c6 AMI thanh
trueée ngay ca néu bénh nhan nay c6 cac triéu ching biéu hién it
dién hinh

YhocData.com



Case 18-4

Bénh sir
Bénh nhan nam 91 tudi biéu hién dau nguc. Khéng c6 sin ECG
trude do.

ECG 18-4A (Type 1a)

Céc dao trinh chi ghi voi gip déi tiéu chuin lam ting gap doi

d6 16n mm va lam phong dai biéu hién dién thé & dao trinh chi.

Céc dao trinh truéc nguc van 1 mm = 0.1 mV.

= Nhip biéu hién thay d6i tir nhip bo ndi sang nhip xoang;
khéng c6 song P & V1 — V3, nhung chung biéu hién &
V4-V6. Tuy nhién, d6 rong ciia QRS khong thay ddi. Do d6
ca hai nhip nay déu 1a trén that, khéng phai nhip ty thét.

= Hinh anh dién hinh cia Block nhanh tréi.

= QRS: dign thé rit cao, vi vay lam cho doan ST chénh
I6n; ST chénh Ién: rt cao, tang tir V1—V4, Ién dén 10 mm
(1.0 mV) ¢ V4. Biéu nay nghi ngo cao dén AMI thanh

Block Nhanh Trai Va AMI Thanh Trwéc Bén

truée; va ST chénh 1én dong b rd: V5, chin doan 1a AMI
thanh bén.

Dién bién 1am sang

Bac sy 1am sang dé cho bénh nhén st dung tiéu huyét khéi (hop
ly). CK-MB va chup mach da ching minh 1a ¢6 tén thwong
doan gan LAD kém tai tu6i mau.

ECG 18-4B

Ghi ltc 45 phat sau d6, c6 dao trinh chi dung tiéu chuan dién

thé va dao trinh trudc nguc biang nita tiéu chuan (1 mm = 0.2

mV).

m Giam ST chénh 1én: 3 mm = 0.6 mV (xuéng tir 1.0 mV) sau
khi tai twdi mau.

Két luan

ECG nay c6 d6 dic hiéu Ién hon 90% dbi véi AMI va tiéu huyét
khédi duoc chi dinh ngay ca khi khong cé cac triéu chung rat
khong dién hinh.
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Case 18-5

Phu Phdi Cap Méi Va Tri Hodn Din Truyén Trong That: V4 La Sy Khac Bigt
Pé Chan Poan AMI Thanh Trwéc

Bénh sir

Bénh nhan nam 45 tudi khong c6 tién sir bénh tim, biéu hién cé
pht phdi mai khai phat lac 08:30. Ong c6 mét y thire va duoc
dat 5ng noi khi quan, nhung khong biét rd dng c6 dau nguc hay
khong. Huyét ap tim thu truéc va sau dat dng noi khi quan thay
d6i tir 90 dén 110 , tin sb tim tir 100 dén 130 lan/phut.

ECG 18-5 (Type 1a)

= QRS rong: goi y dén Tri hodn din truyén trong thét, bo
qua tiéu chuan Block nhanh trai boi vi nhanh noi dién &
V5—V6 < 40 ms. Khong biét rd do 1a méi hay cii. Khi
khong c6 nhiéu dic hiéu dé chan doan va diéu tri, ching ta
s€ danh gia n6 nhu Block nhanh trai.

= ST chénh Ién khong ddng bo: V1—V3, véi hinh anh Block
nhanh trai dién hinh.

= S6ng Q: 1, aVL, V5, nghi nge dén Nhdi méu cap hoac cii.
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m ST chénh [én ¢: V4, khdng can xikng voi QRS trong Block
nhanh trai va diéu nay dic hiéu cao véi AMI thanh truéc.

Dién bién 1am sang

B4c sy 1am sang d& bo qua dic trung chan doan nay. Va chuyén
bénh nhan xubng khoa héi sirc (ICU), chuyén gia tim mach
nhan dugc ECG va da dua bénh nhan di chup mach va c6 thé
PCI, dén phong can thiép lic 10:00. Mic du dugc cung cép diy
da gdbm bom bong, bénh nhan nay da chét do tic 100% doan
gitra LAD.

Két luan

Trong ngit canh 1am sang phu hop, doan ST cao bét thuong &
V4 1am nghi ngo cao dén STEMI. Ngoadi ra, khi khong c6 biéu
hién caa bat ki bénh tim trude do, thi pht phdi kém theo Block
nhanh trai 1a mot goi y manh dén AMI. Chyup mach + PCI duoc
vu tién néu 6 sin, nhung tiéu huyét khéi khong nén bi bé
qua.
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Case 18-6

Bénh sir o \
Bénh nhén nir 67 tuoi, biéu hién dau nguc dié

ECG 18-6 (Type la)
= Nhip bat thuong.

= S6ng Q va ST chénh 1én ddng bo: 111; va ST chénh xudng soi
guong dong bo: aVL, chan doan 1a LBBB va AMI thanh

duéi (Song T van khong dong bo).
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Block Nhanh Trai Va AMI Thanh Duéi

Dblmg

cc’)técd a RCA va giam nang chac

Két luan
Liéu phap tai twdi mau dugc chi dinh.
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Case 18-7

Block Nhanh Trii Cé ST Chénh Lén Péng Bo O Thanh Duéi va
C6 Lién Quan Poan ST Chénh xuong ¢ V1 — V3

Bénh sir

Bénh nhan nam 52 tudi ¢6 dau ving thuong vi ngay sau khi tro
lai ICU tir phong md. Ong 4y dé duoc phau thuat bic cdu néi
mach vanh (CABG) ddi v6i LAD va RCA uu thé rong ¢6 nhanh
cho thanh sau.

ECG 18-7A (Type 1a)

= Hinh anh dién hinh caa Block nhanh trai.

» ST chénh Ién va song T ddng bo va: 11, 11, aVF, chan doan
la AMI than duéi.

= Doan ST déing dién: V1-V3, ngi ngo dén AMI thanh sau
(lién quan dén doan ST chénh xudng).

ECG 18-7B

ECG trudc do, ghi truge khi CABG, chi c6 V1—V3.

= Doan ST va séng T khong dong bo cua Block nhanh tréi

binh thuong xac dinh doan ST déng dién méi 1a do lién quan
dén doan ST chénh xuong, diéu nay gilp chan doan STEMI
thanh sau dwéi.

Dién bién 1am sang

Boi vi sy khong quyét doan trong 1am sang, nén liéu phép tai
twdi mau da khong duoc thuc hién. CK dat dinh sau 24 gio la
4’,157 IU/L va cTnl 1a 110 ng/mL. Ghép RCA dugc cho 1a da bi
tac.

Két luan

ECG nay chin doan STEMI thanh sau dudi. Khi khéng c6
chdng chi dinh, liéu phap tai tudi mau, ké ca tiéu huyét khéi, s&
duoc chi dinh.
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Case 18-8

Block Nhanh Trai Va AMI Thanh Sau

Bénh sir
Bénh nhan nit 76 tudi biéu hién dau ngyc dién hinh 1 gio.

ECG 18-8 (Type 1b)

Hinh anh dién hinh caa Block nhanh trai.

ST chénh xudng dong bo: V3, c6 do dac hiéu 90% dén 95%
d6i voi AML. V2 ciing nghi ngo dén AMI vi binh thuong
no s& c6 ST chénh 1én khong ddng bo; nhung & day, doan ST
nay la dang dién hoic chénh xudng nhe.

Dién bién 1am sang
Liéu phap tai twéi mau, ké ca tieu huyét khdi, duoc chi dinh
nhung khong dwoc diéu tri. Bénh nhan d4 dwoc chuyén dén
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CCU véi tinh trang dau nguc tiép dién va da duoc xac dinh cé
AMI thong qua CK-MB. Ba biéu hién ha huyét ap va siéu am
tim phat hién c6 bt thuong hoat dong thanh sau dudi kém theo
hé van hai I4 tir 3 dén 4+. Chyup mach sau d6 phat hién bénh ba
than mach vanh, c6 hep 99% doan gin Dong mach mi. Bom
bong da dugc dat va CABG duoc thuc hién.

Két luan

ST chénh xudng & V1—V3, trong ngit canh c6 LBBB, co do
dac hiéu khoang 90% ddi voi AMI va li¢u phap tai tuéi méau
duoc chi dinh.
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Case 18-9

Block Nhanh Trai va AMI Thanh Bén Do T#c 100% Nhanh Chéo PAu Tién

Bénh sir = Doan ST déng dién bit thuong: V1-V3. Diéu nay co lién
Bénh nhan nix 61 tudi biéu hién dau nguc 3 gio. quan véi ST chénh xuéng khang ?
= ST chénh 1én khong dong bo: 18, V5.
ECG 18-9 (Type 1a) Dién bién 1am sang .
= Hinh anh dién hinh caa Block nhanh tréi. Tac 100% nhéanh chéo dau tién dé duoc mo thong va dat stent

ST chénh 1én ddng bo: 1, aVL,V6; ST chénh xuéng soi  thanh cong.
guong 6t 111, chan doan AMI thanh bén. Séng Q ciing duoc Két luan
thay rd ¢ | va aVL. Liéu phap tai tudi mau, gom ca tiéu huyét khdi dwoc chi dinh.
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Case 18-10

Block Nhanh Trai va AMI Thanh Bén
Bénh sir . . . . . o
Bénh nhan nam 71 tudi biéu hién dau ngyc dix doi 3 gio vasuy ™ ST chénh xuong dong bo: 11, 111, aVF; va ST chénh Ién dong
tim sung huyét. Tinh trang cua 6ng tré nén xau di nhanh do bo o aVL, chan doin AMI thanh bén.

chuyén thanh shock tim va ngirng tim.

Dién bién 1am sang
Nong do Kali caa bénh nhan binh thuong va CK-MB ting chan

ECG 18-10 (Type 1a) doan 1a AMIL.

Hinh anh dién hinh cua Block nhanh trai.
QRS: rt rong (195 ms) va séng T nhon nghi ngd dén ting
kali mau.

Két luan
ECG nay chan (doan AMI thanh bén, ngay ca khi cac triéu
chirng khong dién hinh.
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Case 18-11

AMI Thanh Bén Kho Phat Hién Khi C6 Biéu Hién Block Nhanh Trai

Bénh sir

Bénh nhan nit 46 tudi giam chirc nang thét trai nang, biéu hién

khé thé @6t ngdét ma khong c¢6 dau nguc. CO dang su dung

warfarin, c6 phti phdi nhe. C6 lién quan dén chéng chi dinh tiéu

huyét khéi gdm st dung warfarin va xuét huyét tiéu hda. Tan sé

tim =100 lan/phat va HA = 150/100.

ECG 18-11A (Type 1c)

Day 1a ECG ci.

s 1VVCD: do khéng c6 song R rong don pha ¢ V5-V6 va QRS
< 120 ms, ECG nay khdng phai Block nhanh phai.

= Doan ST va song T khong dong b¢ tuong tu nhu LBBB.

ECG 18-11B (Type 1a), Block nhanh trai, biéu hi¢n tai thoi

diém nay.

= ST chénh xubng ddng bo: 1, 111, aVF, nghi ngor dén AMI
thanh bén.

» ST chénh 1én ddng bo: 1, aVL. Khi so sanh vai ST chénh
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xubng khong déng bo 6 ECG 18-11 A, diéu nay chin doan
AMI thanh bén.

Dién bién 1am sang

Chyp mach % PCI da duogc chi dinh nhung khong dugc thuc
hién. ¢Tnl dat dinh 10 ng/mL. Chyp mach & ngay hdém sau
chirng minh ¢6 tic nhanh bén cua Bong mach lién that sau.

Két luan

That may min cho bénh nhan, day 1a AMI véi tén thuong nho.
Mac di ton thuong nho, nhung né van biéu hién rd rang trén
ECG. Ngay ca khi khong cé Block nhanh trai hoac IVCD, thi
AMI thanh bén rong cé thé khong biéu hién trén ECG do viing
co tim bi tén thuong che lip biéu hién trén ECG (xem
Chuong14). Chi dya vao tiéu chuan ECG, thi déy c6 thé 1a mot
viing nhdi méu rong. Liéu phap tai twdi mau dwoc chi dinh,
nhung truong hop ndy ¢ chdng chi dinh dang ké ddi véi tiéu
huyét khéi.
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Case 18-12 N
Block Nhanh Trai Kém Theo Phat Trién Thanh AMI Thanh Dwéi Va Song T
Cao Cap Tinh Trén Chuéi ECG

Bénh sir Dién bién 1am sang

Bénh nhan nit 75 tudi biéu hién bong rat vang thugng vi va 6 Chup mach ngay lap tic phat hién c6 tic RCA va dé duogc dat

tién sir Block nhénh tréi. stent.

ECG 18-12A (Type 1c) Két luan

= Song T ddng bé: I, V5, V6; vasong T lon: 11, 111, aVF, nghi  ECG nay dugc chan doan AMI thanh duéi. Téi twéi mau, bao
ngd dén AMI. Bai vi céc tridu chimg khong dién hinh, tai gdm ca tiéu huyét khéi, dugc chi dinh.

tu6i mau khong dugc chi dinh ngay, nhung Chudi ECG
dwoc thuc hign ghi. Khong c¢6 sin ECG trude do.

ECG 18-12B (Type 1a)

m Ting ST chénh 1én va song T cao cap tinh: I, III, aVF va ting
ST chénh xuéng soi guong: aVL, chin doan 13 AMI thanh dudi.
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Case 18-13

ECG Piu Tién Chi Biéu Hién IVCD Va ECG Sau D6 Biéu Hién R6 AMI

Bénh sir dinh QRS 1a 4m hay dwong chiém wu thé va do vay co
Bénh nhan nam 63 tudi ¢ tién st Nhdi Mau Co Tim va dau thit ddng bo hay khong ddng bo.
nguc, biéu hién dau nguc dién hinh 45 phat. ECG 18-13B (Type 1a)

ECG 18-13A (Type 1a)

Ghi luc 18 phit sau do6
m ST chénh 1én méi: V1-V3, chian dodan AMI thanh truwéc.

IVCD khong d3c trung. Dién bién 1am sang
ST chénh khong dong bo: 1, 1, 111, aVL, aVF tuong twnhu Benh nhan d duoc sir dung tPA va sau dé xac dinh ¢ AMI.
Block nhanh trai. Chup mach phat hién c6 hep doan gan LAD c¢ tai tuéi mau va

m Cic dgo trinh trudc ngyc co dién thé thap bat thuong bsi  TIMI-3, va hep 95% RCA. Siéu am tim c6 EF 30% va bt
Vi tryc dién tim thang. Dieu nay dan den rat kho dé X&¢  thuang hoat dong thanh trudc.
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NHIP THAT NHAN TAO BANG MAY TAO NHIP VA
NHOI MAU CO TIM CAP

CAC PIEM CHINH

m Chén doan STEMI trong ngir canh nhip that nhan tao
bing may tao nhip vé ban chit c6 chin doan giéng véi
ngir canh khi c6 Block Nhanh Traéi.

NHIP THAT NHAN TAO BANG MAY TAO NHIP

Nhip that nhan tao bang méy tao nhip lam thay d6i ECG bai vi
su khir cuc khong lan truyén theo c4c soi dan truyén biét hoa
(Hinh 19-1). Do vay, su tai cuc ciing bi thay dbi, cd thé so sanh
nhur 1a Block nhanh tréi. Phan 6n cac dao trinh nhip may dugc
dat vi tri trong that phai, diéu nay Iam cho hinh anh ECG rét
gidng Block nhénh trai. Giai thich vé& doan ST ciing rat kho va
do vy, cic phuong phap chian doan AMI khi ¢6 biéu hién cua
nhip may duoc cho Ia cd thé so sanh vai Block nhénh tréi. Tuy
nhién, cac nghién ciru dugc cong bd vé nhip méy it hon Block
nhanh trai. Va khi cac dao trinh nhip may (pacing leads) dugc
dat trong thit trai sau phiu thuat, thi din dén hinh anh ECG
twong ty nhu 1a Block Nhanh Phai.

Pacing ~~

lead

Hinh 19-1. Khir cuc trong nhip thit nhan tao bing may tao nhip.
S6ng khir cuc nay trong nhip that nhan tao bang méy tao nhip bt dau
tai dinh cua dao trinh nhip méy nim trong mdm cua that phai, rit gin
VGi dao trinh V4. Sau do6 né lan truyén cham ra xa so véi V4, di 1én
phia trén, ra sau va sang trai, bit diu trong that phai (1), sau d6 n6 khir
cuc di 1én vach lién thit (2), sau d6 n6 di ngang qua khir cuc thét trai
(3). Gidng nhu trong Block nhanh trai, phirc by nay rong (rong =
cham) bai vi n6 dugc lan truyén qua cac té bao co tim dan truyén
cham thay vi qua cac sgi din truyén biét héa trong tim .

ECG Biéu Hi¢n Ciia Nhip May
Tim cé4c dac diém ECG sau trén bénh nhan cé nhip méy nhan
tao:

m Que xung (spike)

m Truc chuyén tréi (truc QRS nam giita 0 va - 90)

m Phtrc b QRS rong

m QRS am ¢ cac dao trinh V1—V4, 11, 111, va aVF (va thuong
c6 6 V5-V6)

m QRS duong ¢ |, aVR, va aVL (va doi khi thiy & V5-V6)
m ST chénh khéng ddng bo (nguge huéng véi QRS) va séng T
khong dong bo.

Su khur cuc khéc v6i Block nhanh tréi, trong d6 Block nhanh
trai luon c6 QRS duong ¢ 1, aVL, V5, va V6 va thuong c6 QRS
duong & cac dao trinh duéi 11, 111, va aVF. Béi vi QRS trong
nhip méay thuong Am trong tat ca cac dao trinh trir 1, aVR, va
aVL (va déi khi V5-V6), nén ST chénh 1én khong ddng bd
biéu hién nhw 13 mét ddu hi¢u binh thwang trong phan I6n
cac dao trinh. Giai thich ECG trong nhip méy réat giéng nhu
khi trong Block nhanh trai. Xem Case 19-1.

NHIP THAT NHAN TAO BANG MAY TAO NHIP
VA NHOI MAU CO TIM CAP

Dau tién, tim kiém céc nhip khong phai nhip may trén ECG,
didu nay c6 thé phat hign bang QRS am kem theo sy thay doi
bén trong ST. Neu khong c6 cac nhip trén, thi viéc chan doan
AMI khi co biéu hién cua nhip thit tao boi may tao nhip la
gidng véi viéc chan doan AMI khi xay ra dong thoi Block
nhanh trai (xem Chuong 18). Nhu trong Block nhéanh trai:

m ST chénh Ién ddng by (> 1 mm) l1a nghi ngor cao dén AMI
(ECG Type 1a). Trong cac dao trinh c6 QRS dwong (cac
dao trinh bén | va aVL va d6i khi V5-V6), khi c6 ST chénh
1&n ddng b9, thi chan doan Ia AMI thanh bén.

m ST chénh xuéng dong b 1a nghi ngd* AMI. Trong céc dao
trinh dudi c6 QRS am, khi ¢6 ST chénh xubng ddng b thi
nghi ngo dén AMI thanh bén. Trong cac dao trinh V1-V3,
ST chénh xubng dong bo thi c6 nghi ngdr cao dén AMI
thanh sau.

m DPoan ST cao qua mac (> 5 mm hodc khdng can xirng véi
d6 cao QRS), ngay ca khi n6 khong ddng b, thi déu nghi
ngé cao dén AMI.

Xem Cases 19-2 dén 19-5.
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Pidu tri

Néu khong c6 ST chénh bt ki dao trinh nao, thi tiéu huyét
khdi c6 thé khang dwec chi dinh. Tuy nhién, Chup mach +

PCI ngay lap tic c6 thé duoc chi dinh. Theo cac huéng dan
trong Chuong 18 dbi v6i ECG chén doan va diéu tri Block
nhénh trai va ¢ nghi ngos AMI. Xem so d6 hinh 18-5 va 18-6.

CAn nhe¢:

Biéu hién l1am sang (c6 thé qua céc test ban dau) la quan trong.
So sanh v6i ECG trude do.

Ghi chudi ECG céan dwoc thuc hién.

Can nhic dén céc chdng chi dinh cua tidu huyét khi va sir
dung chup mach va PCI néu c6 sdn

Khéng diéu tri thwong gip nhiéu hon diéu tri xay ra cac

bién chirng.

Case 19-1

Nhip That Nhan Tao Bang May Tao Nhip Khong C6 Thiéu Mau Hogc Nhdi Mau

Bénh sir
Bénh nhan nam 60 tudi biéu hién dau ngyc, tién st Nhéi mau co
tim va nhiéu 1an biéu hién dau nguc, tat ca cac ECG déu twong
tu nhau.

ECG 19-1 (Type 1c)

m Que xung (spike); QRS rong; va c6 bat thuong doan ST va
s6ng T la dién hinh cia hinh nhip may.

m ST chénh lén khéng dong bo: 11, 111, aVF; chénh xuéng soi
guong khong dong bo: aVL; ST chénh 1én khong dong bo:
VI—V5; tat ca song T déu khong dong bo. ST chénh 1én nay

Dién bién 1am sang .
Bénh nhan da duoc loai trir AMI véi nong d6 cTnl am tinh.

Két luan

ECG nay trong ngit canh c6 may tao nhip nhan tao c6 thé biéu
hién ST chénh Ién, ngay ca khi c6 hinh anh ST chénh xudng soi
guong, diéu nay c6 thé gia AMI.

c6 thé 1a do AMI, dic biét néu co ting ST chénh 1én so véi
ECG trude d6. N6 ciing c6 thé chi do nhip may..
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Case 19-2
ECG Chan Poian AMI Thanh Bén Khi C6 Biéu Hién Ciia Nhip That Nhan Tao

Bénh sir Dién bién Iam sang
Bénh nhan nam 71 tudi biéu hién dau ngyc sau xuong wc 3 gio. Mot ECG cil trude do chi ra ¢6 hinh anh ST-T khong dong bo &
Ong ta cd tién sir THA va dat may tao nhip vi hoi ching suynit | va aVL, dién hinh cua nhip may. Lam lai ECG chi ra c6 ting
xoang. ST chénh Ién, diéu nay x4c dinh chan doan AMI. Nong mach
mé thong doan gan dong mach mii.
ECG 19-2 (Type 1a)
= Que xung (spike); QRS rong, am chiém wu thé: V1—V6, I,
11, va aVF; QRS duong : I, aVR, aVL; va truc QRS léch trai
binh thuong 1a cac dic diém cia nhip may.
m Song T dong bo o: 1, aVL; va ST chénh 1én dong bo véi séng
T cao cép tinh: 1, aVL, chian doan AMI thanh bén.
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Case 19-3

AMI Thanh Sau Duéi Kém Theo Nhip That Nhan Tao Khéng Dién Hinh Biéu Hién Bang ST Chénh
Lénva ST Chénh Xuong Pong Bo

Bénh sir q
Bénh nhan nit 76 tudi c6 dat mot may tao nhip that, biéu hién
dau nguc sau xuong uc 1 gio va khé tho.

ECG 19-3 (Type 1a)

m Que xung (spike); va QRS rong, 4m wu thé: aVL, V1-V3, 1a
cac dic diém cua nhip may. QRS duong: II, IIl, aVF,
V4—V6 , 1a mét biéu hién cua truc khong dién hinh.

m ST chénh 1én ddng bo: 11, 111, aVF; va ST chénh xuéng soi
guong déng bo &: aVL, chéan doan AMI thanh dwéi.

m ST chénh xudng ddng bo: V2-V3, nghi ngor AMI thanh sau.

Dién bién 1am sang
Bénh nhan duoc s dung tiéu huyét khdi va Pau nguc va bit
thuong ECG d4 duoc giai quyét nhanh. AMI dugc xac dinh boi
CK-MB.

Két luan
AMI c6 thé dugc chan doan khi c6 biéu hién caa nhip that nhan
tao.
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Case 19-4
AMI va Nhip May Chén Poén Béi ST Chénh Lén Khong Pong Bo G Thanh Dudi
va ST Chénh Xuong Pong Bo

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF; kém theo ST chénh xudng soi
guong: aVL, chan doan la AMI thanh duéi.

m ST chénh xuong sau: V1-V4, chan déan AMI thanh sau
ro.

m STchénh Ién: V5-V6, d4 bi che Iip boi nhip may,chan doan
la AMI thanh bén.

Bénh sir

Bénh nhan ni 65 tudi co dat mot may tao nhip nhan tao, biéu

hién Pau nguc.

ECG 19-4A (Type 1a)

m  Que xung (spike); QRS rong, am: I, 111, aVF, V1-V5; QRS
dwong: 1, aVR, aVL; va truc tréi, 1a cac dic diém ciaa nhip
méy kém theo bét thuong dan truyén.

m ST chénh 1én khong ddng bo qua mac: 7 mm, 11, 111, aVF,
chin doan AMI thanh duéi.

m ST chénh xudng dong bo: 4mm, V2, chin doan 1a AMI
thanh sau.

ECG 19-4B (Type 1a), dugc ghi vai phat sau do.

m Nhip trén that nhanh hon, khong déu wc ché nhip may. Sw
dén truyén binh thwong phét hién c6 AMI 16 rang.

Dién bién 1am sang
Bénh nhan da duoc st dung tiéu huyet khdi. AMI dugc xac
dinh boi CK-MB.

Két luan

Trong mét sé truong hop, hinh anh caa STEMI khi ¢ biéu hién
cua nhip may la giéng véi hinh anh khi cé biéu hién nhip trén
that tu nhién va dan truyén binh thuong.
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Case 19-5

Nhip May Kem Theo AMI Thanh Bén Sau - Duéi

Bénh sir

Bénh nhan nam 72 tudi c6 tién su Nhdi mau co tim,cdy may tao
nhip hai budng tim do réi loan nit AV. Ong ta biéu hién dau
nguc dién hinh.

ECG 19-5A (Type 3)

bay 1a mot ECG cii binh thuong trude do.

m Song P dugc danh dau bai nhip méy, khoi phét nhip that do
may tao nhip.

m Song T dong bo (dao): V2—V6, do nhdi mau co tim trudc
do.

m ST chénh xudng dong bo: 1.5 mm, V4-V6, nghi ngo dén
thiéu mau.

ey
e
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ECG 19-5B (Type 1a) . .

m ST chénh xudng méi: dong bo ¢ V1—V2, khong dong bo &
aVL, chin doan AMI thanh sau.

m ST chénh Ién méi: V4—V6, chin doan AMI thanh bén

m  Gia binh thuong héa song T: V2—V5.

m  Tang ST chénh 1én khong dong bo: 1, 111, a VF, nghi ngo
dén AMI thanh duéi.

Dién bién lam sang

Chup mach phat hién c6 tic cap tinh dong mach mi.

Két luan
Thay doi 50 v6i ECG trude d6 gitip phat hign AMI méc du c6
biéu hién cta nhip may..
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SU' THAY POI BINH THUONG:
TAI CUC SOM LANH TINH VA SONG T PAO LANH TiNH

CAC PIEM CHINH

m Tai cuc sém c6 thé gia nhoi mau co tim ST chénh 1én
(STEMI) va ngugrc lai.

m Dic bigt than trong khi chin doan “tai cuc sém” & bénh
nhan lém hon 45 tudi.

m ST chénh I6m thwong biéu hign nhit cia STEMI thanh
trudc.

m Néuséng T cao hon séng R & V2 hoic V3, thi tai cuc sém
it c6 kha ning va STEMI nén dwgc can nhic Ki.

Thay ddi binh thuong 1a mot ECG ¢6 mét vai su thay ddi “binh
thuong” ma khong lién quan dén bénh ly. ST chénh 1én ¢ cac
chuyén dao trudc nguc trong phan Ién cac ECG duoc ghi ¢
nguoi trudng thanh; ST chénh 1én thuong la do “tai cyc sém™.
Mot vai ECG ciing chi ra song T dao lanh tinh nhung it gdp hon
tai cuc sém. Ca hai truong hop nay c6 thé nham Ian vai hinh
anh ctia nhdi mau co tim cap (AMI). Ching ta thao luan tai cuc
som va 2 loai song T dao, déu 1a su thay doi binh thuong.

TAI CUC SOM

Tai cuc sém, ciing dugc goi la tai cuc sém lanh tinh (BER), la su
thay d6i binh thuong, thuong gap nhit. N6 xay ra ¢ nhirng ca thé
trong bét ki chung toc va gidng noi nao, nhung thuong gip hon &
chau Phi — My, dac biét 1a nam gidi, va nho hon 50 tudi. Phan
biét tai cuc som véi AMI c6 thé rit khé va doi hoi phai so sanh
véi ECG trude d6, ghi chudi ECG, hoic siéu am tim. ST chénh
1&n & V1- V3 c6 thé duoc thdy & trén 90% cé thé binh thuong.
Tai cyc som ciing co6 thé két hop vai T dao lanh tinh. (xem phan
sau).

ECG Chan Posn Tai Cuc Sém
Xem Hinh 20-1 v& cac vi du coa tai cuc sém & cac dao trinh
V1—V3. ECG dién hinh biéu hién cua tai cuc sém gom co:
m ST chénh Ién.
m Chu yéu biéu hién & cac dao trinh trwéc nguc; gap nhit &
dao trinh V3 (80%); va giam dan theo the ty: V4 > V2 >
V5.

Hinh 20-1. C4c vi du V@ tai cuc sém bieu hign & V1-V3. Chi y rang khong 6 vi du nao & trén cb song T cao hon han séng
R va doan ST chénh 16m ¢ tat ca cac vi du.
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Hinh 20-2. “"Tai cyc sém & dao trinh truéc ngyc bén phai,” véi hinh
dnh lung gu cia doan ST & V2.

m ST chénh Ién (tiép)

m Doan ST chénh I6m.

= “Diém J” chénh Ién (diém néi giita QRS va doan ST
chénh Ién).

m Thuong cd “séng J” (tao géc hodic mé véi doan xudng
cua séng R).

m Lénhon Smm.

m Doan ST thudng < 25% chiéu cao séng T & V5-V6
(nguoc lai voi viém mang ngoai tim va AMI).

m Doan ST thuong ha xudng khi ging suc hoac nhip tim

nhanh.

m S6ng R cao va QRS chuyén tiép sém vivaytisbR/S> 16
V2 hoidc V3 (binh thuong ¢ V3 hodc V4); day cling dugc goi
1a chuyén phai hay quay nguoc chiéu kim dong ho.

m Song T cao, nhen, khong can ddi (doan déc 16m xuébng);
hinh anh nay khac véi séng hyperacute T dién hinh..

m Pjlénséng T & V6 thwong > V1, ngugc lai véi STEMI
thanh truéc (xem Case 9-5).

m KHONG c6 hinh anh soi gwong ST chénh xudng.

m Xayra ¢ bénh nhan tré tudi, thuong mét di theo tudi va tro
nén tang bat thuong khi tudi ngoai 45 tudi.

m  Hiém khi biéu hi¢n & cac dao trinh chi ma khong c6 kém
theo & dao trinh trwéc nguc.

m  Rat bt thuong & cac dao trinh chi thanh bén (1, avVL).
m C6thé c6 ST chénh xudng & aVR (50%).

m Co thé bi nham Ian, hoic xay ra dong thoi véi LVH, ciing
nhu 1a AMI.

m  “Tai cuc sém ¢ dao trinh truéc nguc bén phai” ¢ hinh anh
lung gu (humpback) dién hinh & V2 (Hinh 20-2).

Xem Cases 20-1 dén 20-4 la cac vi du vé ti cuc som.

Tai Cuc Sém Va Nhdi Mau Co Tim CAp

Nhdi mau co tim cap c6 thé chuén doan nham |2 tai cyc som va
nguoc lai. Sy thay d6i theo thoi gian 1a tiéu chuan dé phan biét
(Case 12-4). Téi cuc sém c6 thé thay déi cac dau hiéu trén
ban ghi & nhirng ngay trwée dé, véi doan ST 6 thé cao hon
hoc thap hon. Nhing su thay déi nay cé thé lam phuc tap chan
doan dang ké (Case 20-5). Khdng thé khing dinh chic chan sy
thay d6i d6 1a thuc sy hay 1a do su thay ddi vi tri dao trinh, sy
thay déi vi tri dao
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Hinh 20-3. Tiing ST chénh Ién do thay déi vi tri dao trinh trén mgt bgnh
nhén dau nguc. A: Téi cuc sém. B: Ghi cao hon | khoang gian suong. Chup

mach, siéu am tim va troponins déu binh thuong.

trinh s& lam thay déi mic do chénh Ién cia doan ST (Hinh
20-3). Ghi chudi ECG giéng nhau ¢ cac ngay sé khong thay
d6i dang ké néu vi tri cac dao trinh khong thay doi.

Mic dil gan nhu tat ca tai cuc sém biéu hién doan ST chénh
I6m, nhung 31% bénh nhan nhéi mau co tim cip thanh
truéc ciing c6 biéu hi¢n doan ST chénh 16m & V3; diéu nay
50 V6i 53% c6 biéu hién doan ST thing va chi c6 16% biéu hién
doan ST chénh 15i.

D& dang nham Ian giira song T cao ciaa tai cuc sém véi
Hyperacute T (séng T cao cip tinh) trong giai doan sém
AMI. Theo kinh nghiém, séng T khong c6 su can ddi vai séng
R & V1—V6 goi y dén AMI. Téi cuc som ¢ séng R cao rd &
V2 va V3, Ién hon hin so véi chidu cao séng T. Do d6 néu séng
T cao hon song R & V2 hodc V3, thi tai cuc som it kha nang xay
rava STEMI nén dugc xem xét ki. Ngoai ra, song hyperacute
T thwong gap, nhung khong phai ludn ludn réng hon va
“l6m hon” séng T cua tai cuc som, mot phan 1 do nd it chénh
16m hon.

Marriott cho ring, trong AMI, séng T ¢ V1 ¢6 d6 16n cao
hon séng T & V6, va trong tai circ sém thi didu nay nguoc lai
(V6 > V1). Theo Collins, séng T cao cia tai cuc som ddi lap
véi song hyperacute T trong mot sé diém sau. Song T cao ciia
tai cuc s6m c6 cac dic diém:

m Tilé chidu cao tai diém J va chidu cao séng T > 25%.
m Ti lé chiéu cao séng T va chiéu cao cua QRS > 75%.
m Diém J chénh Ién > 0.3 mV

Xem Cases 20-6 dén 20-11. (hozc xem cAc case 9-2, 9-5, va
12-5, v& nhdi méu co tim cap ¢6 hinh anh twong ty nhu tai cyc
som.)
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SU THAY POI BINH THUONG CUA SONG T PAO
ECG Chin Poan Sy Thay Poi Binh Thuong Cua
Séng T dao

Hinh dnh séng T d4o & tré vi thanh nién (juvenile T wave
pattern) 1a mot sy thay déi binh thuong, bao gom song T dao
can d6i va thuong gap nhit & My - Phi, dic biét 1a phy nir. N6
thuong xay ra & cac dao trinh bén phai V1—V3.

“Séng T dao lanh tinh” thuong xay ra nhit & nam gidi tré
tudi chau My - Phi va céc van dong vién dién kinh chuyén
nghiép. Song T dao lanh tinh ciing thuong dugc thay khi két
hop véi ST chénh Ién do tai cuc sém. Diu nay thuong biéu
hién & cac dao trinh truéc nguc tir gitra dén bén trai, dic biét la
V4—V5, ¢6 lién quan dén ST chénh Ién. Séng T dao c6 thé
khong lién tuc va thuong dao & phan cudi cua séng T (Case
20-11). Khoang QT ngin, thwong < 400 ms va gan nhw luén
ludn < 425 ms (Hinh 20-4).

Song T dao lanh tinh giéng véi hoi ching Wellens (xem
Chuong 8), biéu hién séng T dao & phan cudi sau giai doan
STEMI thoéng qua. Hai chieng Wellens lién quan dén hep khit
dong dong mach lién that trugc LAD) va de doa dén nhdi mau
co tim cép thanh trudc, thuong dwoc thiy & cac dao trinh
V2-V4, va c6 khoang QTc dai hon. Song T dao lanh tinh va
hoi chitng Wellens chi c6 thé phan biét mét cach chic chin
tuyst doi néu ca

hai déu c6 cac ECG trude d6 va ECG cac ngay dén cac tuan sau
d6. Séng T dao lanh tinh ciing c6 thé gidng vai thiéu mau cd hoi
phuc. (Xem Case 21-1 vé song T dao & phan cudi c6 hdi phuc
lién quan dén cocaine.)

PIEU TRI

Dé phan biét sy thay ddi binh thuong véi STEMI va con dau
that nguc khéng 6n dinh/nh6i mau co tim khéng ST chénh 1én
(UAINSTEMI):

1. Ludn ludn so sanh véi cac ECG truée dé, mac du tai cuc
som hiém khi chi ra su thay ddi khi so séanh véi cac ECG
trude do.

2. Ghi chudi ECG. Nh¢ rang tai cuc sém KHONG c6 sur
thay ddi trén chudi ECG khi khong c6 su thay déi vi tri
cac dao trinh.

3. Lu6n ludn giai thich ECG trong ngir canh lam sang.

4. Cén thiét c6 thé thyuc hién cAc test chan doan khéc, nhu cac
marker sinh hoc va siéu am tim.

5. Khi dat trong ngir canh 1am sang phi hop va néu co san,
chup mach cé thé can thiét.

6. Dé tai twéi mau duoc tan dung hoan toan, thi c6 thé chap
nhan néu ddi khi duong tinh gia duoc diéu tri.

Hinh 20-4. C4c vi du vé séng T déo lanh tinh. A C6 khoang QTc 1a 423 ms, va B ¢6 khoang QTc la 377 ms.
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Case 20-1

Téai Cuc Sém Dién Hinh

Bénh sir

Bénh nhan nam 56 tudi cd tién sir tang huyét 4p (HTN) va su
dung atenolol. Ong bi v& 6 cbi do tai nan xe may. Khdng cé chan
thuong nguc va khdng ¢ c4c triéu ching pha hop vai nhdi mau
co tim cép.

ECG 20-1 (Type 1c)

m Mic du dién thé song R cao, nhung didu nay khong phai la
tiéu chuén cho LVH.

m ST chénh Ién: V1-V6; doan ST chénh 16m: V2-V4;

s6ng R cao: V2-V6; va séng J: V2-V3 la dién hinh cua tai cuc
som.

Dién bién lam sang
Serial ECG déu gidng nhau va ndng do troponin | (cTnl) binh
thuong.

Két luan
Néu bénh nhan nay biéu hién cac triéu chirng cta nhoi mau co
tim cap, ECG cua 6ng sé rat dé bi nham lan.
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Case 20-2 )
Téai Cuc Sém Khong Dien Hinh

Bénh sir tai cuc som. Tuy nhién, cac diu hiéu nay c6 biéu hién ca & cac
Bénh nhan nam 47 tudi biéu hién dau nguc dién hinh. dao trinh truéc nguc bén trai, diéu ndy khdng dién hinh cua tai
cuc som.
ECG 20-2 (Type 3)
m ST chénh Ién: V2 - V5; s6ng J: V3 — V6; song R cao: Dién bién Iam sang
V4 - V5; va séng T nhon: V3 — V5 1a dién hinh cua Bénh nhan duoc theo ddi va loai trir AMI bang dinh lwong ndng

do creatine kinase — MB (CK — MB)
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Case 20-3

Tai Cuc S6m Biéu Hign O Cac Pao Trinh Duéi Khong C6 Hinh Anh Soi Gwong
ST Chénh Xudng O aVL

Bénh sir I&n caa nhdi mau co tim cdp thanh bén, biéu hién bai ST
Bénh nhan nam 27 tudi biéu hién nhiéu lan dau nguc dot ngot. chénh 1én ¢ V5—V6.
ECG 20-3 (Type 1c) Dién bién Iam sang

m ST chénh Ién: V2-V6: s6ng J: V4-V6: séng T nhon khong ~ Sau cling, Céc dau higu bgnh nhéan chi ra déu nam trong gioi
can xang: V2-V6: va doan ST chénh 16m: V2—V6, dién  han binh thuong.
hinh cua tai cuc sém.

m ST chénh I8m va séng J & 11, 11I, va aVF nghi ngo nhdi
maéu co tim cap thanh dudi, nhung ¢ day khéng c6 hinh anh
soi gwong ST chénh xudng & aVL. ST chénh xudng c6 thé
khong biéu hién do sw che lap bai ST chénh

Két luan

ST chénh Ién lan téa ma khdng ¢6 hinh anh soi guong ST chénh
xubng & aVL thuong 14 tai cyc som (hoic viém mang ngoai
tim) va thuong khong phai do nhdi mau co tim cap.
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Case 20-4

Bénh sir

Téai Cuc Sém Pién Hinh

Bénh nhan nam 50 tudi biéu hién dau ving thuong vi va d& kich  diém J chénh Ién: V2 - V/3; va séng R mo giam dan: V4 — V6, tat

dong.
ECG 20-4 (Type 1c)

ca déu dién hinh cua tai cuc sém

Dién bién 1am sang

m ST chénh Ién: V1 - V5; doan ST chénh 16m: V2 - V/5;s6ng  Ndng d cTnl binh thuong, nhung lipase ting dwoc chan doan 1a
T nhon khéng can dbi: V2 — V4; séng R cao: V4 - V5; viém tuy.
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Case 20-5

Tai Cuc S6m Khéong Pién Hinh Biéu Hi¢n Ting ST Chénh Lén Twong Ty Nhu STEMI

Bénh sir

Bénh nhan nam 49 tudi, tién sir ¢ dai thao duong(DM) va ting
huyét 4p (HTN), biéu hién budn nén va dau bung, nhung khong
¢6 dau ngyc, cam, vai, canh tay.

ECG 20-5A (Type laso véi 1c)

m Phi dai thit trai lién quan dién thé.

m ST chénh Ién: V1—V6.

m S6ng J rd: V4; doan ST chénh rit 16m; séng T cao, nhon,
khong can d6i: V2-V4; va ST chénh 1én ¢ cac dao trinh trudc
nguc 1a dién hinh cua tai cuc som.

m Tuy nhién, ST chénh 1én > 25% chiéu cao séng T & V4-V6,
va séng R nho (s6ng R tién trién cham) & V2-V3 la khong
dién hinh cua tai cyc sém va dién hinh ciia nhédi mau co
tim cap.

m ST chénh Ién: V1—V6 nghi ngor dén nhdi mau co tim cép,
dic biet 13 & V4 — V5.
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ECG 20-5B (Type 1c)

Day la ECG cii tir 4 thang trudc.

m Khi so sanh véi ECG nay chi ra ST chénh 1én ¢ ECG 20-5A la
tang lén.

Dién bién 1am sang

Mac du céc trigu ching khong dién hinh, nhung sy thay d6i nay

thuong dugc xem xét chan doan dén AMI va ligu phap tai tudi

mau s& dugc chi dinh. Bsi vi bénh nhan c6 cac triéu chirng

khong dién hinh, nén siéu am tim duoc thuc hién ngay va két

qua binh thuong (ciing khong c6 phi dai that trai). Bénh nhan

duoc theo ddi va loai trir nhdi mau co tim cip biang néng do

creatine kinase-MB (CK-MB).

Két luan

Pay la mot ECG Type 1c vo cung kho, va la s& khdng sai néu

nhur diéu trj bang tiéu huyét khéi. Hinh anh tai cuc sém c6 thé

trong rat giéng nhdi mau co tim cip, ngay ca sau khi so

sanh véi ECG truée dé. Siéu am tim chinh 14 tiéu chuin dé

phan biét. Ghi chudi ECG ciing c6 thé c6 ich.
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Case 20-6

Bénh sir

Téai Cuc Sém Khong Dién Hinh Gia Nhoi Mau Co Tim Cap

Dién bién 1am sang

Bénh nhan nam Phi — My 36 tudi biéu hién dau nguc khdng  Trong ngit canh cac tridu chung dién hinh, ligu phap tai tudi

dién hinh. mau s& dugc chi dinh. Bénh nhin nay dugc quan sat va ghi serial
ECGs van khong thay d6i. Nong d6 ¢Tnl m tinh va test gang
ECG 20-6 (Type 1aso véi 1c) sirc binh thuong.

m ST chénh Ién: V1-V4, ¢6 doan ST chénh 15i, goi y chdn doan  Két luan

nho6i mau co tim cap.

Tai cuc s6m c6 thé biéu hién twong ty nhdi méau co tim cép.
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Case 20-7

Pau Nguc Va Tai Cuc Sém Lan Téa Gia Nhdi Mau Co Tim CAp: .
Khéng C6 ST Chénh Xuong O aVL Chan Poan AMI Thanh Dwéi La Khong The

Bénh sir
Ngudi dan 6ng 42 tudi biéu hién 12 gio dau nguc dit doi.

ECG 20-7 (Type 1c)

m ST chénh Ién: 1, 111, aVF nghi ngé dén nhdi mau co tim cap
thanh dudi. Tuy nhién, ST chénh xubng & aVL it khi khong
biéu hi¢n trong AMI thanh dudi. Khi xay ra nhdi mau co tim
cép thanh bén c6 thé lam doan ST ¢ aVL chénh Ién, do d6
Iam che I4p sy thay d6i hinh anh soi gwong. Tim kiém ST
chénh 1én ¢ V5 — V6, nhung trong treong hop nay khéng ¢
biéu hién ST chénh 1én & V5, V6.

Dién bién 1am sang 7
BAc si 1am sang da giai thich ECG nay va dua ra chan doan
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nhdi mau co tim cip thanh dudi va phi hop giri bénh nhan di
chup mach, va phat hién hé théng mach vanh binh thuong.
Nong d cTnl binh thuong va chudi ECG véin khong thay doi
trén 24 gio.

Két luan

Tai cuc som lan rong, c6 ST chénh lén & cac dao trinh dudi,
thuong cé thé phan biét dwoc nhdi méau co tim thanh dudi boi
khéng c6 sy biéu hién hinh anh soi gwong ST chénh xudng &
aVL; tuy nhién, nhdi mau co tim thanh bén dwéi co thé biéu
hién ma khong c6 hinh anh soi gwong ST chénh xudng & aVL.
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Case 20-8

ECG Piu Tién Phat Hién ST Chénh Lén O Pao Trinh Trwéc Ngwc Chi La Do Tai Cuc Sém:
AMI Thanh Bén Sau Dwéi Chi R Rang Trén Serial ECG

Bénh sir L .
Bénh nhan nam 55 tudi biéu hién dau nguc dién hinh.

ECG 20-8A (Type 1c)
m ST chénh 16m: V2-V5; song J: V2; va séng T cao nhon:
V2—V/5, dién hinh ciia tai cuc sém.

ECG 20-8B (Type 1b)
Mot gio sau
m ST chénh Ién: I, 1ll, aVF c6 hinh anh soi guwong ST chénh

xubng & aVF chan doan AMI thanh dudi.
m ST chénh xudng: V1—V3 chan doan AMI thanh sau.
m ST chénh Ién: V5 —V86, cao hon so voi ECG 20-8A va
chan doan AMI thanh bén.

Két luan
Chudi ECG c6 thé dwa ra chian doan AMI thanh bén sau

dudi.

YhocData.com




Case 20-9

Bac Si Lam Sang Va May Tinh Mic L§i AMI Thanh Tai Cuc Sém

Bénh sir L
Bénh nh&n nam 45 tu6i biéu hién dau ngyc.

ECG 20-9 (Type 1a) )
m ST chénh I18m: V1 - V6; va song T nhon: V2—V5, dién
hinh cua tai cuc som.

m S6ng R tién trién cham, séng Q & V2 va hinh anh séng
hyperacute T, chan doan nhoi mau co tim cap thanh trudc.

Dién bién 1am sang

BAc s 1am sang va may tinh doc sai Nhdi mau co tim cip nay.
Serial ECG ghi 29 phut sau phat hién doan ST cao hon va tiéu
huyét khéi duoc chi dinh.

Két luan
Mic dii x4c dinh tir ECG dAu tién, nhung tiéu huyét khéi van bi
tri hoén 63 phat.
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Case 20-10

Bénh sir

Séng T Cao Hon Soéng R Phéin Biét Nhdi Mau Co Tim Céap Véi Tai Cuc S6m

ECG 20-10B

Bénh nhan nam 51 tudi biéu hién 30 phut dau nguc dién hinh m STtré vé déng dien. Loai trir song Q nhd & V2, ECG nay

sau khi chay dén xe bus.

ECG 20-10A (Type 1a)

m ST chénhlén: 3mm, V2 -V3;s6ng T: 11 mm ¢ V2, so véi
3.5 mm ciia séng R; va ¢6 lién quan dén song R tién trién
cham, chan doan STEMI thanh truéc

Dién bién 1am sang

duge xem doc 1ap d& dang nham I3n thanh tai cuc sém.

Dién bién lam sang

CK dat dinh 2,500 IU/L va c¢Tnl dat dinh 130 ng/mL. Do liéu
phap tai twéi mau thanh cong va khong cé thiéu mau tu phat
hay tic, nén chup mach khong dwoc thuc hién.

Bénh nhan dwoc nhan tissue plasminogen activator (tPA) va Ket luan

lam lai ECG 30 phut sau do.

Séng R tién trién cham va séng hyperacute T tao ECG nay chan
doan STEMI

: i K\_ﬂ\(\—\w
/e
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Case 20-11

Biéu Hi¢n va ECG Phl Hop Véi Séng T Pao Lanh Tinh

Bénh sir

Bénh nhan nam My - Phi 42 tudi biéu hién dau nguc khong dién
hinh.

ECG 20-11 (Type 3)

m  Dao phin cudi séng T: V3-V5.

m QT.=378ms

Dién bién 1am sang
Chin doan phan bié¢t gom: nhdi mau co tim thanh trudc

. :. |
va - Eilf

[

¢6 tai tudi mau hodc “hoi chang Wellen;” séng T dao lanh tinh;
va thiéu mau c6 thé hoi phuc thuong ¢ lién quan dén cocaine.
Béac si 1am sang nghi ngo co song T dao lanh tinh do sy biéu
hién 1am sang, QT¢ ngan, va hinh anh c6 dién. Serial ECGs
khong thay doi va nong do cTnl 1a binh thuong.

Két luan

Liéu phap tai twdi mau khong duoc chi dinh. ECG tuong tu &
cac nam trudc sé can thiét dé chitng minh ECG nay khéng biéu
hién nhdi mau co tim khong ¢6 song Q.
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PAU NGUC LIEN QUAN PEN COCAIN

CAC PIEM CHINH

m AMI |a bét thwong trén nhirng bénh nhan c6 dau nguc
lién quan dén cocaine (CACP).

m ST chénh 1&n thudng gap trén bénh nhan c6 CACP va
c6 thé gia STEMI.

m Liéu phap tiéu huyét khéi nén dwoc sir dung than
trong trong nhom bénh nhan nay, chi sir dung khi ST
chénh 1én khong nham Ian véi AMI va cac diéu tri
khéc thit bai.

m Nhirng bénh nhan nghi nge nhdi mau co tim cip, dic
biét nén dwgc héi vé sir dung cocaine.

m Chup mach = can thiép mach vanh qua dwéi da (PCI)
dwgce wu tién.

PAI CUONG

St dung Cocaine gay ra hoat hé giao cam gian tiép ca trung tam
va ngoai vi diéu nay dan dén ting huyét 4p va nhip nhanh va sau
d6, din dén tang nhu ciu oxy co tim. Str dung Cocaine ciing
dan dén co mach vanh, v& mang béo, hinh thanh huyét khéi,
ngung tap tiéu cau, va ting vita xo mach mau & nhitng ngudi sir
dung lau nam. Mzc du sir dung Cocaine ngén hoac dai han déu
lam tang nguy co AMI, nhung ty I¢ AMI trén bénh nhéan c6 dau
nguc lién quan dén Cocaine (CACP) la thap, khoang tir 1% dén
6%. Ty lé dac biét thap néu sir dung Cocaine nhiéu hon 3 gio
trudc khi khai phat dau ngyc. Hoi chiing vanh cép (ACS) phan
I6n Khéng phai do CACP do vira xo mach mau. Ping hon,
CACP phan Ién la do co thit mach vanh hozc co thit mach méu
nho c6 hdi phuc , didu nay khong gay tén thuong mé dich (vi
dy, n6 khong lam thay doi cac marker sinh hoc, khong thay doi
ECG, hoic tac dung bét loi) (Case 21-1). Tuy nhién, su co thit
vanh c6 thé din dén AMI (Case 21-2). Ngudn géc cia dau
thuong khong do thiéu méau (biét dwoc thong qua xa hinh tudi
méu co tim binh thuong) va c6 thé ¢ ngudn gbc tir cac mod
ngoai tim nhu thanh nguc.

Ty I¢ AMI trong CACP dic biét thap, nhung 1a dang ké khi
khi tudi bénh nhan nho hon 30 tudi. (Xem Cases 21-3 va 5-3, vé
ngudi phy nit tré c6 CACP lién quan dén AMI va bénh mach
vanh kha nang.) Tuy nhién, nhiéu bénh nhan c6 CACP nhung
khong c6 AMI lai biéu hién ST chénh 1én hon ca tiéu chuén sir
dung tiéu huyét khéi. Nhirtng bénh nhan tré nay c6 ty Ié cao
ST chénh Ién do tai cuc sém hogc phi dai that trai. Do dé,
tiéu huyét khéi nén dwoc sir dung rét than trong ddi voi bat
ctr bénh nhan nao dudi 30 tudi c6 CACP va ECG cua ho biéu
hién ST chénh Ién, dac biét néu su chénh 1én nay & V1—V4.

ECG Chan Doin CACP

Khong cé hinh anh ECG déc hiéu ddi véi thiéu méu gay ra boi
cocaine. Tuy nhién, nhu d4 dugc dé cap 6 trudc, duong tinh gia
thuong do tai cuc sém va phi dai that trai (xem Chuong 20 va
22). Ghi chudi ECG. Xem Case 21-4. (Ciing xem Case 10-8, vé
sir dung cocain, dau nguc, phu phdi va ST chénh 1én; va Case
22-12, vé phi dai that trai so voi AMI trén bénh nhan c6 sir dung
cocaine.)

PIEU TRI

Tiéu huyét khbi khong chéng chi dinh trong ngir canh CACP

phu hgp. Tuy nhién, ty I¢ ECG duong tinh gia trong CACP la

rat cao. Pdi véi bénh nhan c6 ECG gei y dén thiéu mau cu

bo (Type 1 hoic 2):

Str dung aspirin.

Nitroglycerine (NTG), Duéi lugi = TM (1V).

1V diltiazem, 0.3 mg/kg.

IV lorazepam, 1 - 4 mg, dic biét khi ¢é lo au, nhip tim nhanh

va/hoiac THA.

IV metoprolol hoac esmolol néu HATT van > 150 mmHg,

hozc mach van > 100 lan/phut.

m Tranh sir dung beta-blockers khéng chon loc (vi du,
propranolol; xem thao luan ¢ sau).

m Lam lai ECG. Néu khong thay d6i trén ECG, can nhéc

chup mach + PCI. Néu bénh vién cia ban khong ¢ phong can

thiép va ECG biéu hién ST chénh 1én khong bi nhiam Ian, thi

diéu tri bang tiéu huyét khdi. Néu tiép tuc nghi ngo , thi tién

hanh ghi chudi ECG va/hoic siéu am tim, néu c6 san, dé dua

ra quyét dinh tai tuéi mau hay khong.

NTG va chen kénh calcium c6 tac dung chéng lai su co
mach vanh. Tranh st dung beta-blockers khéng chon loc, dac
biét la propranolol va labetolol, bai vi because they leave the
vasoconstricting alpha-adrenergic effect of cocaine unopposed
by the vasodilating effects of beta-2 stimulation. Selective beta-
blockers are probably safe but are not proven.

Further evaluation should be cautious, as it is for other
patients with CP, and is beyond the scope of this book. It may
include additional serial ECGs, serial troponin, exercise stress
testing, radionuclide imaging, or angiography. Clinical
parameters (symptoms, risk factors, and ECG characteristics),
with the exception of age of less than 30 years, have proven
poor at distinguishing those with AMI from those without AMI
(as diagnosed by CK).
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Case 21-1

CACP C6 ECG Biéu Hi¢n Phi Pai That Trai va ST Chénh Lén Kém Theo Pao G Phan Cudi:
cTnl Binh Thuong

Bénh sir
Bénh nhan nam 43 tudi biéu hién dau nguc hai ngay trudc trong
khi str dung Cocaine.

ECG 21-1A (Type 1c)

V1-V6

m LVH qua tiéu chuin dién thé.

m ST chénh: 2 mm: V2-V4, phu hop v6i STEMI nhung lai
nhiéu dién hinh cua Phi dai thét trai don thudn.

Dién bién lam sang
Bénh nhan ra vién khong tuan theo diéu tri cua bac si va tro lai
sau d6 véi tinh trang dau nguc tiép dién.

ECG 21-1B (Type 1d)
Chi c6 V1 - V6

m ST chénh 1én kém theo song T d4o & cudi: V3.

Ban luan

Day c6 phai la do tai tudi mau caa STEMI ¢6 ton thuong co tim
(Hai chang Wellens), hay la sy thiéu mau dugc hoi phuc hoan
toan biéu hién bang song T dao? Cac triéu chang tro nén toi té
va ECG dau tién khong dién hinh cho STEMI goi y dén diéu
sau.

Dién bién 1am sang

Liéu phap tai tudi mau khong dwoc chi dinh. Béc sy 1am sang
chi dinh liéu phap chéng thiéu mau. CAc triéu chimg duoc giai
quyét va ECG tro vé lai hinh anh nhu ECG 21-1A trong 4 gio.

Ban luan
Séng T chénh 1én nay biéu hién d4 khdi phuc thiéu méu, khong
gia binh thwong do téi tic cia STEMI.

Dién bién lam sang

CK toan phan dat dinh tai 771 1U/L nhung c¢Tnl lai binh thuong
va siéu &m tim chi c6 LVH. Theo d6i ECG sau d6 thi twong tu
nhu ECG 21-1A. Bénh nhan dé thira nhan 1a tuong ty 6 thang
sau do.

Két luan
St dung Cocaine c6 thé gay ra tinh trang thieu mau c6 thé khoi
phuc hoan toan. ST chénh 1én ¢ thé bi nham 1an.
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Case 21-2

CACP va ST Chénh Lén Kém Theo ¢Tnl Dwong Tinh Nhung Mach Vanh Hoan Toan Binh Thudng:
NSTEMI Nhé Do Co That Vanh

Bénh sir
Bénh nhan nam 45 tudi biéu hién dau nguc trai kiéu mang phdi
va dau ¢ nach 2 ngay nay.

ECG 21-2
Ghi ldc 23:18

m ST chénh Ién: V1-V5, nghi ngo cao dén AMI.

Dién bién 1am sang

Ghi Chudi ECG trén 7 gio 1a giéng nhau. Tiéu huyét khéi khong
dwoc chi dinh va cTnl trg lai 6.0 ng/mL. Chup mach & ngay tiép
theo chi ra mach vanh binh thuong nhung chup xa hinh thét trai
phét hién c6 phi dai thét trai va giam hoat dong nang thanh trugc
mom va phan suét tdng mau (EF) 48%. Nudc tiéu duwong tinh

vai cac chit chuyén héa cua Cocaine. Cac ECG sau do6 ¢ biéu
hién song T dao & V3-V6 trong vong 12 gid, nhung khong co
s6ng Q va song R khong thay ddi. Siéu am tim binh thuong.
Doan ST khong thay dbi va chénh lén twong 2 nam sau do, ggi y
dén ST chénh nay la bién déi thir phét binh thuong.

Két luan

Céc dong mach vanh binh thuong x4c nhan ring sy phé hay co
tim (¢Tnl dwong tinh, Siéu 4m tim duong tinh — EF 48%, va
ECG c6 tién trién) la do sir dung Cocaine dan dén co that vanh
hon 1a do huyét khéi thoang qua. STEMI thoang qua la rat
khong thé, do ST chénh Ién 1a gidéng nhau qua theo ddi va khong
¢6 bang chang tic do huyét khdi qua chup mach. Viém co tim
ciing c6 kha ning x4y ra trong truong hop nay.
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Case 21-3

Mot Phu Nir 36 Tuoi C6 CACP Rat Khéng Dién Hinh va ECG Nghi Ngo Bén AMI
Thanh Bén: Pi¢u Nay DA Bi Bé6 Qua va Cé Pa Puge Xac Pinh La Co AMI

Bénh sir

Bénh nhan nix 36 tudi than phién vé dau nguc kiéu man phdi,

dot ngot, sau khi st dung Cocaine. Pau cua cb giam sau khi

diéu tri bang antacid va xylocaine tiét nhiy trong khoa cap ciu

(ED).

ECG 21-3A (Type 3, nhung c6 thé goi )

Ghi lic 0 gio

m ST chénh Ién: 1 mm, V1-V4, phu hop véi tai cuc som.

m ST chénh Ién: <1 mm, I, aVL; va chénh xubng soi guong:
1. ECG nay rit nhay cam, nhung nhung nghi ngo dén

I AVEL

—— AJL —’\__-\JiL—-’\_-\_.Aa-“l_ 1'—‘—-\_’-

1r

11T avF

e MLJ J\Lu,x___ﬁ,,.._u._ 4&%\1 :

e

J&

IIT avy

b e e

i e

AMI thanh bén. Biéu tri bang thubc va ghi chudi ECG duoc
chi dinh, c6 chup mach + PCI néu dau va ECG bét thuong
lién tuc.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan hét dau, khong ghi lai ECG, va cb iy dugc cho ra
vién. Nong do cTnl trg lai 7.8 ng/mL va ¢6 4y duoc goi tro lai.
ECG 21-3B (Type 3)

Ghi luc 12 gio
m Séng T dao: avL, V5-V6.

Vl

ﬁ\ﬁ
A g ]

wa

3 VE

-_ ;M‘Aﬁ(qdr\,ﬂ i'_J:L..I.‘_;,_J:I_,:._JAJ{:J_
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(continued on next page)
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Case 21-3
Mot Phu Ni¥ 36 Tuoi C6 CACP Rét Khong Dién Hinh va ECG Nghi Ngo Bén AMI
Thanh Bén: Pi¢u Nay DA Bi Bé Qua va Cé DA Puge Xac Pinh La Co AMI (tiép)

ECG 21-3C (Type 2)
Ghi ltc 40 gid sau do
m Song T dao: sau hon, aVvL, V5—V6.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan tir chdi didu tri va roi khoi bénh vién ma khéng tuan
theo diéu tri bac sy. C6 ay tr lai sau d6 trong tinh trang Pau
nguc sau khi hit thudc c6 chira nhiéu Cocaine.

ECG 21-3D

Ghi lac 68 gi

m  S6ng T & cac dao trinh bén gia binh thwong, goi y dén
tai tac/tai nhdi mau.

Dién bién lam sang

Bénh nhén bt diu sir dung aspirin, heparin, va NTG; cAc triéu

chirng cia ¢6 dé cai thién; ST chénh 1én da tro vé ding dién; va

o .—.,"L.--.\‘/___ ...‘J'\—;\-/_....A!H

124 avn

Tl

§ipe g \,/——""l.‘—\f——"‘ﬂl' T

B,
1‘11‘

il __\JL A___,l'L Ji B

C =
LI RSB IN WA R _,J,,,_h:,n_._u_ll{ [ e 1{_
__JL ; _,,Jl e s
Gl 1_._'
D _

P ECR R A S
L e

song T da chuyén tré lai. Chup mach phat hién c6 hep 99%
phan diu nhanh chéo dau tién, da duoc dit stent; hep 80% doan
gitta dong mach mii, hep 85% nhanh bo tha hai, va hep 90%
nhanh sau bén dau tién. Poan giita dong mach vanh phai (RCA)
doan giita LAD déu c6 hep 40%. Phén suét tong mau (EF) lic
nghi ngoi binh thuong.

Két luan

Bénh nhan c6 CACP c6 thé cd bénh mach vanh nghiém
trong. Trong truong hop ndy, CACP ¢6 lién quan dén AMI va
nghi ngo ST chénh Ién bj bé qua. Tai tugi mau ngay lap tac
khéng duoc chi dinh do sir dung Cocaine, dau nguc khong dién
hinh, tudi, cac triéu chung da cai thién, va cac dau hién ECG thi
khéng du rd rang. Quan sét ki, ghi chudi ECG, va can nhic
chup mach néu c6 sin. Trong case nay, tiéu huyét khéi khong
dugc chi dinh khi khong c6 biéu hién tién trién ECG cua
STEMLI.
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Case 21-4

CACP va ECG C6 ST Chénh Lén Rgng va Thay Péi Khong Pang ké So Véi ECG Truéc D6,
Pong Mach Vanh Binh Thwong

Bénh sir
Bénh nhan nam 29 tudi dau ngyc dir doi sau khi hat thuéc chira
cocaine. Anh ta biéu hién twong tu nhu vay 10 ngay trude day.

ECG 21-4A va ECG 21-4B

ChicoV1-V3

m Sy khéc nhau cta hai ECG nay khdng r6 rang; doan ST chénh
16i & cao hon & ECG 21-3A (ECG trude do).

Dién bién 1am sang . o
May tinh doc ECG doc la “Nhoi mau cap” doi voi ECG 21-4A.

Bénh nhan duoc diéu tri bang liéu phap chéng thiéu mau cuc b,
€6 nong d6 cTnl nhiéu lan déu binh thudng, va c6 dong mach
vanh binh thuong.

Két luan

Bénh nhan c6 CACP ma khong c6 bénh mach vanh (CAD) c6
thé c6 ECG phu hop véi chin doan STEMI, va ECG nay thay
ddi khong rd theo thoi gian. Ligu phap tai twdi mau chi dugc chi
dinh khi céc triéu ching van con dai déng khi da diéu tri bang
thuoc VA ECG dién hinh cho STEMI hoic siéu &m tim x4c nhan
c6 bét thuong hoat dong thanh co tim (WMA). Chup mach +
PCI dugc uu tién.
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PHI PAI THAT TRAI

CAC PIEM CHINH

m ST chénh 1én do phi dai that trai (LVH) c6 thé gia
STEMI hogc 4n ST chénh 1én khi xay ra déng thoi
AMI.

m ST chénh do LVH thwong KHONG PONG BO
(ngwgrc) voi QRS.

m Khong quy ST chénh Ién do LVH khi tiéu chuén dién
thé cho LVH khong biéu hién.

m Hinh anh ECG c6 thé bj anh hwéng béi tinh trang
tang huyét 4p niang.

PAI CUONG

Hinh anh ECG cua phi dai that trai thuong lién quan dén viéc
diéu tri tiéu huyét khéi ma “khong dugc chd y” trong nhdi mau
co tim c4p (xem chuong 3) va 1a mét trong nhitng ly do thuong
gap nhit cua ST chénh 1én dwong tinh gia. LVH trén thyc té co
thé biéu hién trong khi cac tiéu chuin ECG cua LVH lai khong
c6, nhung dé quy ST chénh Ién do LVH, thi ECG PHAI biéu
hign céc tiéu chuén ciia LVH. Tiéu chuan ciia LVH c6 thé tim
that trong nhiéu textbook, va may tinh sir dung phan mém doc
ECG thuc hién chirc nang nay rét tét; xem Bang 22-1 tém tit
c4c tiéu chuan cia LVH. Viéc phan biét LVH véi thiéu mau
hozc nhdi méu, certain rules outlined later are important, but
recognition of morphology is also very important. Hon nira, cac
tinh trang ting ganh that trai (LV) (vi dy, ting huyét 4p nang) c6
thé tac dong dén hinh anh trén ECG. Poan ST c6 thé chénh 1i
hoac chénh 16m, nhung thong thuong, khi c6 chénh 16i thi
nhiéu kha ning 1a AMI.

BANG 22.1. TIEU CHUAN CHAN POAN LVH

LVH duoc can nhéc 1a ¢6 biéu hién néu mét hoiic nhiéu cac tidu chuén dién thé
sau biéu hién. T4t ca chi c6 thé dwec &4p dung néu QRS < 120 ms.

Pao trinh chi

SéngR ¢ 1 +s6ng S & 111 > 25 mm

Séng R ¢aVL >11 mm

Séng R ¢ aVF > 20 mm

Séng S ¢ aVR > 14 mm

Pao trinh truéc nguc

Séng R ¢ V5 hodc V6 > 26 mm

Séng R ¢ V5 hodc V6 +so6ng S 6 V1 > 35 mm

S6ng R 16N nhat + S6ng S 16n nhét & tat ca dao trinh trude nguc > 45 mm

ECG CHAN POAN LVH

ECG Biéu Hi¢n Céc Tiéu Chuan Ciia LVH

bién thé QRS cao la tiéu chuin thuong gap nhit déi véi LVH.
Khéng phai tat ca ECG biéu hién tiéu chuin LVH c6 bit thuong
ST hoic séng T thir phat, nhung gin nhw tit ca ECG biéu
hign bét thwong ST/T la do AMI ciing biéu hi¢n tiéu chuin
cia LVH; Pay la nhitng ECG kho (xem Case 22-1 dén 22-3).
Cho du bét thuong ST/T c6 twong tu cac dic diém cua LVH gay
ra nhu thé ndo, nhung néu ECG khong c6 biéu hién tiéu
chuin cia LVH (thwong la dién thé cao), thi THAN
TRONG quy bét thuong ST/T 1a do LVH. (xem Case 22-4 vé
mét loai trir d6i véi nguyén tic nay.)

Bat Thuong ST-T Thir Phat La Do LVH ?

ST Chénh Lén Khéng Bong Bé

ST chénh Ién do LVH thuong 1a khong dong bo. Tuong tu nhu
block nhanh trai, khi ST chénh Ién déng bd vai su uu thé cia
QRS thi nghi ngo cao dén nhdi mau co tim cAp.

ST Chénh Lén O'V2-V3 La Do LVH

m Khong ddng bo véi QRS (thuong séng S sau).

Thuong 1a chénh 16m nhung ciing c6 thé chénh 15i.

Can x{tng voi do sdu cta song S.

Thuong < 3 mm.

Gén nhu ludn ludn xay ra dong thoi bat thuong ST/T & céc
dao trinh trudc nguc bén V4-V6.

m C6 thé c6 nhiéu hinh anh khac nhau (Hinh 22-1a).

ST Chénh Lén O'lll Do LVH

m Khong dong bo véi QRS amuu thé.

m  Thuong la chénh 16m, nhung ciing c6 thé chénh [6i.

m Ciing c6 biéu hién hinh anh soi gwong ST chénh xudng ¢
aVL, nhu trong AMI.

ST Chénh Lén O aVvL

m ST chénh Ién ¢ aVL khong thé xiy ra do LVH, néu né
chénh 1én dong bo so voi QRS am wu thé, thi diéu nay 1 bat
thuong ¢ dao trinh nay.

m ST chénh Ién 6 V4—V6 hoic & | va/hoic aVL c6 thé chi la
do LVH néu QRS am wu thé ¢ nhitng dao trinh nay, diéu nay
la rat bat thwong.
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ST Chénh Xuéng O'V2
ST chénh xudng V2 khdng phai do LVH. N6 do nhdi méau co
tim c4p thanh sau hoac c6 thé 1a UA/NSTEMI thanh trudc.

ST Chénh Xuéng V3

ST chénh xudng & V3 1a rét bit thuong trong LVH. ST chénh
xubng det hoac sau & V3 la do nhdi mau co tim cap thanh sau
hozc UA/NSTEMI. ST chénh xubng néng, down-sloping & V3
c6 thé 1a do LVH néu nd khong dong bo voi QRS duong wu thé
(vi du, néu c6 séng R cao), didu nay la bat thuong trong LVH.
Mt khac, ST chénh xuéng kiéu down-sloping thuong ¢ kha
ning nhat 13 do nhdi mau co tim cdp thanh sau hoic
UA/NSTEMI thanh truéc.

ST Chénh Xuéng oV4-V6 Do LVH

(Piéu nay duogc goi “LVH with strain — LVH c6 ting ganh”)
m  Khong phai la mot chi dinh cua tiéu huyét khéi (trong
truedng hop nay c6 ST chénh xudng bat ki & V4-V6).

Khéng c6 su dong bo véi QRS.

Dang down-sloping, khong phai det.

Can ddi véi chiéu cao cua song R.

C6 thé ¢6 hinh anh twrong tw & dao trinh chi | va aVL, hoic &
11, 111, aVF.

ST Chén Xudng ¢ V4-V6 Goi Y Pén Thiéu Mau

Khi c6 biéu hién caa LVH, ST chénh xudng & V4-V6 goi y dén
thiéu mau néu c6 mt trong cac dic diém:

m Det, khdng downsloping.

m  Sau va khong dong bo véi QRS (song R).

Xem hinh 22 -1b vé hinh anh dién hinh cua ST chénh xuéng &
cac dao trinh binh do LVH.

Cha y: ST chénh xudng dang downsloping xem Hinh 6.2.

Hinh 22-1. Hinh &nh caa LVH. A: ST chénh I&n ¢ V2. B: ST chénh xudng & cac dao trinh bén.

Séng Q

Dang QS hoic Qr véi soéng R rat nho & V1—V2 c6 thé do
LVH. Dang QR véi séng R rd khong phai do LVH; N6 la do
nhdi méau co tim c4p hoic cii.

Séng T ¢ V4-V6 Do LVH

m CO thé duong hoac am.

m Néu khong dong bo vsi QRS, ¢6 thé séng T lén; néu dong
bo vai QRS, thi séng T nhé.

m CO sy cin xung Vé kich thudc voi QRS.

Tom Tét Cac Pic Piém Cia LVH Gei Y Pén Thiéu
Mau Hoac Nhoi Mau

C6 mot s6 co s¢ hudng dén phan biét ST chénh 1&n do nhdi méau
co tim cap v6i ST chénh I&n do LVH. Ching t6i tin rang su
nhan biét LVH bai ngudi doc ¢6 kinh nghiém la quan trong,
nhung nd khong dugc nghién ciru chinh thire. Viéc nghién ciu
céc vi dy ECG, ki niang cua ban sé& tét hon dé nhan biét va phan
biét LVH véi AMI. Khong c6 cac nghién ciru mang tinh hé
théng d6i véi cac tiéu chuan nay, nhung n6 14 kinh nghiém ciia
chling t6i vé cac dic diém ciaa LVH goi y dén thiéu mau
hodc nhdi mau; cac muc 1 dén 3 la cac quan sat duoc thiét lap
bsi Chou (2).

1. ST chénh xuéng hoic song T ddo khong ddng bg, khong can
xing véi chidu cao cia séng R.

2. ST chénh xudng ¢ cac dao trinh c6 QRS am wu thé (vi du

nhu V1—V3) (ST chénh xudng déng b9).

Soéng T déo o V1-V2.

ST chénh 1én dong by.

5. ST chénh lén khdng can xing véi chidu sau song S &
V1-V3.

6. ST chénh xudng det (diéu nay ngugc véi down-sloping).

> w

Xem Cases 22-1 dén 22-12. (Hoic xem case 8-5 vé thiéu
méu cip doc nham thanh LVH; Case 9-8 vé STEMI va LVH
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vai séng T hyperacute; Cases 21-1 va 21-4 vé LVH va CACP;
va Case 26-5 vé phu phdi cp do LVH va ST chénh 1én nhung
mach vanh binh thuong.)

PIEU TRI

B6 sung thém cac yéu té cho chan doan co thé 1a can thiét dé
phén biét LVH voi STEMI.

m Diéutri THA bing NTG va/hoic beta-blockers co thé 1am
giam cac triéu chirng va co thé giai quyét ST chénh 1én nghi
ngo.

m Sosanh véi cac ECG trude dé.

m Ghi chudi ECG.

m  Thuc hién siéu am tim.

m  Khi c6 c4c hinh anh gia nhdi mau khéc, dit trong ngir canh
1am sang pht hop, chup mach c6 thé 1a can thiét dé phan biét
LVH v6i AML.

Case 22-1

Pau Nguc va ST Chénh Lén do LVH

Bénh sir
Bénh nhan nam 50 tudi ¢6 tién sir THA nang biéu hién dau nguc
dién hinh. HA = 180/110.

ECG 22-1 (Type 1c)

m  QS: V2-V3, goi y dén la do nhdi mau co tim cii voi ST
chénh 1én nhung thyc té do LVH.

m ST chénhrong & V3-V4 do LVH la can xang véi dién thé
QRS rét cao.

Dién bién 1am sang ) . .

Béc si 1am sang nghi ngo dén LVH va diéu tri bang aspirin,

T = i | o=y L R

metoprolol, va NTG IV; bénh nhan giam dau, HA= 140/90.
ECG khong thay d6i. Mach vanh va ¢Tnl déu binh thuong.

Két luan q

ST chénh Ién ciia LVH c6 thé gia ST chénh Ién cua STEMI. Dau
that nguc c6 thé do LVH va THA ma khong phai do tac mach
vanh.

i
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Case 22-2

Suy Tim Va ST Chénh Lén Méi, Tat Ca Péu Do LVH va Stress

Bénh sir

Bénh nhan nam 34 tudi tién sir THA nang va khong diéu tri bang
thudc, biéu hién céc triéu chirng khong rd rang. Anh iy khéng
¢6 dau nguc va thé nong, nhung cé suy tim kém theo giam oxy
nhe va béng tim 1én trén phim x-quang. HA = 220/150, Kali =
2.6 mEg/L, va creatinine = 3.1 mg/dL.

ECG 22-2A (Type laso véi 1c)

m LVH bai tiéu chuan dién thé.

m ST chénh Ién: V1—V4, nghi ngo' AMI thanh trudc.

m ST chénh xuéng: I, aVL, V6, véi song T dao, 1a dién hinh
cta LVH nhung thiéu mau khong thé loai trir.

ECG 22-2B

ECG ghi 6 tuan trudc.

m  Khi so sanh voi ECG nay thi ¢6 sir biéu hién cua thay doi ST
chénh Ién, diéu nay goi y ECG 22-2A nghi ngo cao dén
nhdi mau co tim cap thanh trudc.
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Dién bién 1am sang

Trong ngit canh dau ngyc, ST chénh 1én méi dang chénh 16i la
mot chi dinh cua li¢u phap tai tuéi mau néu cac dau higu ECG
duy tri lién tuc sau khi én dinh ting huyét 4p ning.

Bénh nhan nay duoc khai tri bing furosemide va nitro- prusside.
Bai vi serial ECG chi ra khéng c6 sy cai thién, nén siéu am tim
duoc thuc hién va phat hién phi dai thit trai ddng tm nang ma
khong c6 bat thuong hoat dong thanh (WMA). Do vay, tai tudi
mau khong duoc thuc hién. Nong do cTnl binh thuorng HA
giam xudng tir tir sau 24 con 150/90. Test ging suc Vi
sestamibi binh thuong. Tat ca cac ECG sau d6 déu c6 ST chénh
1én va song T dao twong tu nhau.

Két luan
LVH, dic biét cd kém theo stress, ¢ thé biéu hién ST chénh Ién
ma khong thé phan biét duoc véi STEMI. Céc biéu hién 1am
sang la tiéu chudn. Siéu am tim c6 thé rat hiru ich.
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Case 22-3
ECG Biéu Hi¢n Ciia LVH Nhung Thyc Té Khong C6 LVH:
ST Chénh Lén Phu Heop Tiéu Chuan Tiéu Huyét Khoi

Bénh sir . o dong thanh co tim va khéng ¢ LVH, va cTnl binh thuong. Cac
Van dong vién dien kinh nam 40 tuoi bicu hién dau nguckhong g4y hiéu trén ECG la khong thay déi trén chudi ECG.
dién hinh. |

Két luan
ECG cua van dong vién dien kinh tré tudi ¢o the gy nén duong
tinh gia thanh LVH trén thyc té va c6 thé gia STEMI.

ECG 22-3 (Type 1c)

m Biéu hién cac tiéu chuan phu hop caa LVH.

Dién bién 1am sang )

Siéu am tim ngay lap tirc phat hién khong cé bat thuong hoat
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Case 22-4
Pau Nguc Kém ST Chénh Lén Do LVH nhung Khong Phit Hop Tiéu Chuan LVH:
Poan ST C6 Thé Chénh Ldm Hoic Chénh Lai Tai Cac Thoi Piém Khac Nhau

Bénh sir
Bénh nhan nam 50 tudi biéu hién dau nguc & hai thoi diém khac
nhau.

ECG 22-4A (Type 1)

Biéu hién dau nguc dau tién.

m Khong rd cac tiéu chuan LVH.

m ST chénh Ién: khong dong bo & V2-V4, va chénh 15i &
V2-V3, diéu nay nghi ngo cao dén AMI.

ECG 22-4B (Type 1c)

Biéu hién dau nguc lan thir hai, 1 théng sau, ghi véi tiéu chuan
dién thé bing mot nira so vai tiéu chuin quy dinh & cac dao
trinh truéc nguc, chi V1-V6.

I- avR
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m Tuong ty véi ECG 22-4A, loai trir ST chénh Ién bay gio la
chénh 16m ¢ V2—V4 va ECG nay phd hop véi cac tiéu
chuén caa LVH ¢ aVL (khdng chi ra & day).

Dién bién 1am sang
Bénh nhan dwgc nhan tiéu huyet khoi & ca hai lan, va ca hai
lan déu loai trir AMI. Siéu 4m tim xac dinh c6 LVH.

Két luan

ST chénh Ién caa LVH rat d& nham Ian véi ST chénh 1én
ciia AMI. Hinh dang ST chénh 1&n c6 thé thay déi, dic biét
1a khi c6 tinh trang huyét ap thay déi khac nhau. Can nhac
dén so séanh cac ECG cii, ghi chudi ECG, va siéu am tim.
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Case 22-5 ) )
ST Chénh Lén Do LVH; Bénh Nhan Pwgc Dung Tiéu Huyét Khoi

Bénh sir L ) s
Bénh nhan nam 58 tuoi biéu hién dau nguc dién hinh. HA Dién bién Iam sang o
binh thuong. Bénh nhan dugc dung tiéu huyet khdi nhung chup mach

va CK — MB déu binh thuong
ECG 22-5 (type 1c) o
m Phu hop tiéu chuan caa LVH KetLuan o
m ST chénh Ién: 111, V2 - V3, duoc gidi thich 1a do AMI ST cheénh Ién do LVH c6 thé gia STEMI.
nhung 1a dién hinh cua LVH

Lioo (55546-3001
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Case 22-6

LVH Kém Nhéi Mau Co Tim Cép Do Tic "Wraparound” LAD Biéu Hi¢n
O V4 Va Cac Pao Trinh Duoi

Bénh sir

Bénh nhan nir 43 tudi biéu hién véi 1 gio dau ngyc khong giam
khi ding 3 vién NTG dudi ludi; xem Case 10-10 vé nhip ciia ¢d
4y trudc khi vao vién, c6 biéu hién ST chénh 1én cao. HA tam
thu trudc vao vién 250 mm Hg va do duoc 260/130 tai khoa cap
ctru. Khong c6 xung huyét phoi.

ECG 22-6 (Type 1a)

m Phu hop tiéu chuin LVH.

m ST chénh Ién: II, I1l, aVF, V1-V4. LVH biéu hién ¢ V4 véi
phtc bo ST-T trai nguoc so véi V5-V6. ST chénh 1én dong
bé véi QRS goi y AMI thanh trwéc cing nhu thanh
duoi.

AL

S

- W D.50-40 8

"_,-Ezsljmr..#auc 10.0 mem/my

Dién bién 1am sang

Huyét 4p cua bénh nhan dugc kiém soat bing nitroprusside,
NTG IV, va metoprolol, va serial ECG xac nhan ST chénh Ién.
Bénh nhan dugc chuyén dén phong can thiép. Dong mach
“wraparound” LAD cip méau cho thanh trudc va thanh dudi bi
tic & vi tri tir doan xa dén nhanh chéo dau tién (first diagonal);
Va da duoc nong mach thanh cong. Sau khi diéu chinh thiéu
méu, Huyét &p bénh nhan la 130/70 khi chi sir dung metoprolol.

Két luan
ST chénh 1én ddng b 1a manh méi dé nghi dén do AMI.

e
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Case 22-7

ST Chénh Xuéng "Nguyén Phat" Do Thiéu Mau, Pic Biét G V3, Poc Nhdm Thanh
Bat Thwong ST/T " Thir Phat"” Do LVH

Bénh sir

Bénh nhan nam 72 tudi ¢4 tién st CABG mach vanh phai, duoc
hdi sinh sau ngung tim trong khi di bo leo nti. Ong 4y dugc
chuyén dén bang mot phuong tién nhung khong dén phong can
thiép. Cac biéu hién, bénh nhan c6 huyét dong én dinh, dat noi
khi quan va bét tinh. CT so n&o binh thuong.

ECG 22-7 (Type 2, can nhiic Type 1b do AMI thanh sau)

Ghi e 2h30 phit sau ngirng tim.

m LVH biéu hién qua tiéu chuén dién thé, c6 bit thuong ST-T &
V4-V6, ¢6 thé do LVH.

m V3 khong dién hinh LVH. V3 khong nén c6 ST chénh
xudng néu khong c6 séng R chiém wu thé. Ngoai ra, ST
chénh xuéng dang det, khong déc, la biéu hién LVH.

25 mm/EEa 10,0 mefee [ - W 0.50-40 8 ]

kel k|

Dién bién lam sang

Béc si 1am sang doc ECG “chi ¢ LVH.” Bénh nhén dugc chup
mach tai thoi diém 4 gio tir 1Gc bét ddu nging tim, phét hién c6
bénh da than mach vanh(hep 70% mach vanh tréi chinh , ndi
tinh mach dudi da véi RCA, hep 80% LAD, hep 60% dong
mach mii chiém wu thé rong, hep 70% nhanh chéo dau tién, va
hep 80% tai ddu nhanh bo). Nong mach khéng duoc thyc hién;
Bénh nhan dugc CABG 3 than la LAD, nhanh b, va nhanh
chéo diu tién. CK dat dinh 1a 2,693 IU/L. Siéu &m tim khong
dugc thyc hién. Cac ECG sau d6 song T sau & V3-V5, goi y
dén AMI thanh trwéc. Mot tudn sau tit ca ST chénh xuéng
da tré vé binh thuwong.

Két luan
Chup mach + PCI ngay lap tire dwoc chi dinh, néu c6 sin.
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Case 22-8

ST Chénh Lén Péng B O V4 Phan Biét Nhdi Mau Thanh Trwéc Véi LVH

Bénh sir L .
Bénh nhan nam 77 tudi biéu hién 2h dau nguc dién hinh.

ECG 22-8 (Type 1a)

m Nhan ra LVH qua tiéu chuén dién thé.

m ST chénh Ién: V1-V3, khéng dong b vai song S sau cd thé
chi 1a do LVH, nhung, chén 1én 3 mm, nghi ngo' dén nhoi
méu co tim cép thanh trugc. Néu ST chénh 1én nay &
V1-V3 thi céc viéc phai lam nhw sau: so sanh véi ECG
trude do; thuc hién siéu am tim ngay lap tirc dé phat hién bét
thuong hoat dong thanh trudc; gui di chup mach £ PCI ngay
lap tirc; hogic diéu tri bang tiéu huyét khdi néu cac budc trén
khong c6 sin va khong cé chdéng chi dinh.

Tuy nhién, cha y dén dao trinh VV4: ST chénh Ién dong b
vai s6ng R hiém khi la do LVH. Piéu nay chan doan 1a
Nhéi mau co tim cip thanh truéc. Khong co biéu hign o
V4, cac dao trinh V1—V3 s& khong dwoc chan doan; khi ¢o
biéu hién ¢ V4, chung duoc chin doan 14 nhdi mau co tim
thanh trudc (Type la).

Dién bién 1am sang
Bénh nhan d4 dugc giri dén phong can thiép dé chup mach va
phét hién c6 tic LAD d4 duoc téi thong.

Két luan
ST chénh 1én dong bd c6 thé 1a chia khoa dé chin doan
phan biét giita LVH va Nhdi mau co tim cip .
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Case 22-9

ECG Biéu Hign LVH va ST Chénh Lén Cé Séng T déo O V4-V5 Do Tai Cuc S6m Véi
Song T Pao Lanh Tinh va Roi Loan Chuyen Hoa

Bénh sir

Bénh nhan nam 35 tudi biéu hién véi cac triéu chung dién hinh
cta nhdi méu co tim cép nhung c6 rdi loan chuyén hoa, gom c6
glucose > 1,500 mg/dL.

ECG 22-9

m Phu hop véi tiéu chuan LVH. Bat ki ST chénh lén khong
ddng b nao.

m QTc =375 msec.

m Ngoai ra, ST chénh 1én déng bo & V3-V5 nghi ngd dén nhoi
mau co tim c4p V4i tai cuc som c6 song T d4o lanh tinh.

riah -rrunfaeq .J.D'.O-Wm"b‘_

Dién bién lam sang

Bénh nhan d duoc loai trir nhdi mau co tim cip va ECG tré vé
binh thuong sau khi diéu chinh réi loan chuyén héa. Tuy nhién,
c4c ECG 2 dén 4 nam sau do 1a twong ty nhau, xac nhan 1a séng
T dao lanh tinh.

Két luan

STEMI thoang qua do tic mach vanh thoang qua khong dugc
loai trir tuyét déi. Bat thuong ECG rong c6 thé do réi loan
chuyén héa nang, gom toan hda, tang kali mau, ha oxy méu, va
c6 thé 1a tang duong méu. Diéu chinh cac rdi loan trén va lam lai
ECG trudc khi diéu tri bang tiéu huyét khdi.

= W.0.50-40 8
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Case 22-10

Bénh Co Tim Phi Pai Gia Nhéi Mau Co Tim Thanh Duéi

Bénh sir
Bénh nhan nam 55 tudi biéu hién dau nguc va c6 tién sir bénh
co tim phi dai

ECG 22-10 (Type 1c)

Pay la 1 ECG “nita tiéu chuan” (1 mm = 0.2 mV & cac dao

trinh truéc nguc).

m Tiéu chuan LVH bai dién thé.

m ST chénh Ién: 111; va chénh xudng soi guong &: aVL, nghi
ngd nhdi mau co tim cap thanh dudi.

Dién biénlam sang
Cac marker sinh hoc déu &m tinh. Siéu am tim phu hop véi
bénh co tim phi dai va khéng cé bat thuong hoat dong thanh.

Két luan

Khong thé biét dugc khi chi c mot ECG nay ring day khong
phai la Nh6i mau co tim thanh dudi trong ngir canh LVH.
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Case 22-11

LVH C6 ST Chénh Lén

Bénh sir
Bénh nhan nam 44 tudi tién sir ting huyét ap ning khong diéu
tri THA biéu hién dot quy chay mau ndo cip. HA = 194/95.

ECG 22-11 (Type 1c hoic 1d)

m  Khong cd su thay d6i so véi ECG trude do.

m Dién thé rat cao cia LVH; Séng Qr: V1-V2, sau nhung can
xirng; song ST/T am khong ddng bo: V4-V6, tat ca déu phu
hop véi LVH.

m ST chénh Ién: > 2 mm, V1-V2; ST chénh Ién ddng b: 1 mm,
V3.

Dién bién 1am sang

Lam lai cic ECG khong co thay d6i va nong do cTnl binh
thuong. Bénh nhan duoc hdi phuc chirc ning sau dot quy va
kiém soét huyét ap bang thuéc.

Kétlugn . )
LVH c6 thé gia Nhoi mau co tim cap
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Case 22-12

LVH, Thay Déi So Véi ECG Truéc Pé, Gia Nhoi Mau Co Tim Cap

Bénh sir
Bénh nhan nam 35 tudi biéu hién dau ngyue dot ngot va nhe o. HA
=180/100.

ECG 22-12A (Type 1c)
Chi c6 V1—V6

Tiéu chudn LVH bai dién thé.

ST chénh lén: VV2-V5, goi ¥ cia LVH, hoac nghi ngé nhoi
mau co tim thanh trudc hoac ca hai.

Diém J chénh Ién va séng J: V2.

ECG 22-12B (Type 1c)
Pay 1a ECG 2 thang trude dé, chi ¢6 V1 — V6.

Chi ra cac dic diém dién hinh cia LVH va tai cuc sém (xem
Chuong 20).

So sanh phét hién rang, trén ECG 22-12A, doan ST ¢ V2 -
V4 Vin ting 1én 3 dén 4 mm, nhung bay gio giam chénh
16m hon so véi ECG 22-12B. May tinh sir dung phan mém
doc n6 thanh “ nhdi méu cap”

Dién bién 1am sang

Tai twdi méu cd thé phii hop & treong hop ndy. Tuy nhién, do
céc triéu ching khong dién hinh, Chudi ECG dugc ghi va tat
ca déu giéng nhu vay. Nong do cTnl déu binh thuong. Nuéc
tiéu dwong tinh voi cocaine. Cac ECG trong 1 nam déu chi ST
chénh 16m.

Két luan
Thiéu mau thoang qua tao nén ST chénh 16i van c6 thé xay ra.
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“PHINH TI—IAT”: ST CHENH LEN DUY TRI SAU
NHOI MAU CO TIM TRUOC PO

CAC PIEM CHINH

m Song QS véi ST chénh Ién < 3mm va khdng ¢é song
T cao & V1-V3 goi y dén biéu hién caa phinh thit
thanh trwéc.

m Trong phinh that thanh duéi, song QR c6 thé biéu
hién.

m Phinh thit c6 thé nhim 14n véi STEMI.

m Tién sit va cac ECG truée do, ciing nhuw la siéu 4m
tim ngay lap tic, c6 thé gidp phan biét phinh that véi
AMI.

PAI CUONG

ST chénh Ién c6 thé duy tri sau STEMI. Diéu nay xay ra lén
dén 60% nhdi mau co tim thanh truéc, nhung no thuong it
gap sau nhdi méau co tim thanh dudi. Nhitng bénh nhan c6 ST
chénh 1én duy tri sau nhdi méu co tim trude do6 co thé bidu hién
dau nguc, chin doan nhim thanh nhdi mau co tim cap, va dugc
diéu tri liéu phap tiéu huyét khéi la “khdng pha hop” (xem
Chuong 3). C4c nghién ciru trén céc tir thi ¢& xéc nhan méi lién
quan giira ST chénh Ién duy tri sau nhdi méau co tim trude do
vai phinh thét trai trén giai phiu, dugc quan thay trén hinh anh
phép y la thanh co tim méng va phinh Ién. Thong qua viéc do
dac bang chup thit va quan sat trén dién tim, phinh that thuc
thé giai phiu dugc miéu ta nhu 1a sy bién dang tim trrong va
thanh co tim mong. Béi vi c6 mbi quan hé véi dic diém giai
phau nay, ma hinh anh ST chénh Ién duy tri sau nhdi mau co tim
duoc biét nhu 1a do “phinh tht tri” hogic don gian 1a, “phinh
that.” Qua viéc st dung phuong phap chan doan hinh anh gan
day da chirng minh rang trong nhdi mau co tim cii, ST chénh Ién
duy tri ciing c6 thé lién quan dén khdng hoic réi loan hoat dong
thi tdm thu, hodc mét ving co tim hoai tir rong I6n, ngay ca khi
khong c6 biéu hién cua phinh that thyc té trong giai phau. (Case
23- 1). Chiing tbi dic biét cho rang, hinh anh ECG ST
chénh Ién lién tuc cia nhdi mau co tim cii 14 “phinh that,”
c6 thé c6 hoac khong co phinh thét biéu hién.

Biéu hi¢n hogic khong biéu hi¢n cua phinh that thuc té chi
quan trong trong viéc duara quyet dinh st dung tiéu huyét khéi
néu siéu am tim dugc sur dyng dé phan biét ST chénh Ién cua
nhdi méau co tim cap véi nhdi mau cii co ST chénh 1én duy tri.
Néu ban

nghi ngd rang ST chénh Ién 1a do nhdi méu cii va ban thiy c6
rdi loan tam trwong va thanh co tim day ctia phinh thét thuc té
trén siéu &m tim, thi diéu nay goi y manh dén chan doan ST
chénh Ién duy tri do nhéi mau cii, c6 gié tri du doan duong
tinh cao (PPV). Néu ban thay khdng hoat dong, rdi loan hoat
dong hoac giam hoat dong thanh co tim thi tam thu, tuy nhién,
nhiing diéu nay déu c6 thé 1a do nhdi mau cip hogic nhoi méau cii
6 ST chénh I&n duy tri . Mic du rdi loan hoat dong thanh co tim
thi tam thu goi y dén nhdi mau co tim khong cip tinh, nhung
dau hiéu khéng hozc giam hoat dong thanh co tim khéng dwoc
bo quén.

Biéu hién lam sang

Nhitng bénh nhan phinh thét thuong ¢6 biéu hién kho thé va
phul phéi do giam chirc ning tht trai. Ho ciing c6 thé biéu hién
nhip nhanh thit hozc rung that do seo co tim (xem Case 26-8).

ECG CHAN DOAN PHINH THAT

ST chénh Ién cua phinh that c6 thé gia nhdi mau co tim cap va
dan dén viéc sir dung tiéu huyét khdi “khong phi hop” (xem
Cases 23-2 va 23-3); cac diu hiéu giGp phan biét hai diéu nay
gom :

ST Chénh Lén ciia Phinh That (Nhoi mau co tim cii)

m Thuong biéu hién nhit ¢ V1-V3.

m Thuong < 3 mm va phan Ion ludn ludn < 4 mm.

m Serial ECG khong c6 su thay déi ké ca khi so sanh véi
cac ECG trude d6, nguoc lai khi cd sy thay ddi Ia biéu hién
cua sy tic méi ciia mach vanh dan dén nhdi mau HOAC co
su thay ddi dang ké vé Tan Sé hogc Huyét Ap.

C6 thé xay ra dong thoi véi LVH (xem Case 23-4).

Nhitng déc diém khac bao gom:
m SoOng T det hodc ddao, KHONG cao hoc nhon.
m Séng Q sau va rd rang.

m Phinh thét thanh trwéc:
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m Dang QS (khong c6 séng R hoic c6 thé c6 séng R nho)
o V1-V3.
m Dang QR, thay vi QS, ¢6 thé & V4 (xem Case 23-5)

m Phinh that thanh duéi:

] Dang QR 1a thuong gap (xem Case 23-6). Phan biét
v6i nhdi méau co tim c4p thanh dudi c6 song Q phat
trién r6 la rat kho (xem Case 11-4).

m Dang QS c6 thé thuong it gap (xem Case 35-3).

m  Hinh anh soi grong ST chénh xudng ¢ aVL cd thé xay
ra, nhu khi ¢6 nhdi méau co tim cip (xem Cases 23-7 va
7-5, bénh nhan c6 phinh thét thanh duéi duge diéu tri
vai tiéu huyét khéi).

ST Chénh Lén Cia Nhoi Mau Co Tim Cap

m  Phin I6n luén ludn c6 sy biéu hién caa séng R (séng R hoic
dang QR), néu khong c6 thi nhdi méau co tim cap xay ra rat
muon trong sy tién trién caa nd (ban cap).

m Néu séng Q biéu hién, n6 nhiéu kha nang 14 hep hodc bién
dd nhe.

m So6ng T van cao va/hoic nhon, néu khong thi nhdi méu co
tim 1a ban cip.

m Dang QR v6i ST chénh 1én ¢6 thé do phinh that néu né biéu
hién & cac dao trinh dudi, nhung trong trudng hop khdng co
thong tin khac nhu ECG trude do, né nén dugc cho la do
nhdi méau co tim cAp.

m Dang QS ¢ V1-V3 c6 thé chuyén sang dang QR khi c6
Block nhanh phai (RBBB) di kém (hoic, ¢ aVL, do Block
phan nhanh trai trudc - LAFB) (xem Case 23-8).

m Sy tro vé binh thuong cia ST chénh 1én trude d6 duy tri do
phinh thit c6 thé 1a biéu hién cia AMI thanh sau.

Xem bang 23-1 vé tan suét xuit hién cac ddu hiéu ECG cua 4

nghién ciu trén cac bénh nhan cé phinh that trai.

(Xem céac case: Case 26-8; Case 33-1; Case 35-1, trén bénh
nhaanh ¢ nhdi mau co tim thanh bén xay ra trén bénh nhan c6
phinh thit thanh truéc; va Case 33-7.)

PIEU TRI

Viée diu tri tiéu huyét khoi khi khdng c6 su biéu hién cua
STEMI ludn luén gay ra nhirng phlen phurc, tuy nhién nhirng
bénh nhan cé phlnh that 1a mot yéu td nguy co thém vao bai vi
phinh that thuc té giai phiu c6 thé chira dung cuc huyét khéi
cd thé gay nén tic mach; didu nay c6 thé hiém gap.

Céc Yéu To Gop Phan Vao Chan Pozn

Céc yéu t6 thém vao co thé can thiét dé loai trir nhdi méau co tim

cap.

m So sanh v6i ECG trude dé. ST chénh 1én mdi so v6i ECG
trude d6 co thé 1a biéu hién cua nhdi mau co tim cdp. Mot
chii y quan trong & nhdi méau méi xay ra trong viing caa nhdi
mau cii (vung c6 song Q sau hoac séng QS) thi lgi ich cua
ligu phap tai twdi mau s& thap hon so voi nhdi méu xay ra &
vi tri moi.

m Thuc hi¢n ghi chudi ECG

m Tién hanh siéu am tim. Tim kiém su bién dang thi tam
trrong va thanh co tim mong, la biéu hién cua phinh that
thuc su; didu ndy ung ho chan doan ECG cua phinh tht.
Nguoc lai, rbi loan hoat dong, khdng hoic giam hoat dong
thi tam thu ung ho chan doan ECG cua nhdi mau co tim cap.
Tuy nhién, phai c6 su quan sat tét sy thay doi trén siéu am.
“Réi loan hoat dong” do ngudi siéu am nay chan doan ¢6 thé
1a “khdng hoat dong” khi do nguoi khac siéu am.

BANG 23.1. CAC DAU HIEU ECG TREN BENH NHAN CO PHINH THAT QUA 4 NGHIEN CUU

Sb Lwgng Bit ki séng R & V2 hoic V3 Séng T dio ST chénh Ién <3 mm
Phinh thit thanh trudc 36 3/20 (hai trong ba c6 sdng R nho sau Q) 14/21 33/36
Phinh that thanh du6i 3 6/7 7 8/8
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Case 23-1

ST Chénh Lén Duy Tri Gia Nhdi Mau Ce Tim CAp, nhung Siéu Am
Khéng Phat Hign C6 Phinh That Thuc Te

Bénh sir
Ngudi phu nir 83 tudi biéu hién dau ngyc dién hinh va kho tho.

ECG 23-1 (Type 1c)

m Block phan nhéanh trai truedc (LAFB), véi truc chuyén tréi va
huéng dén aVL

m QS sau, rong va ST chénh Ién: V2—V3; Song T dién thé
thap va/hoidc dao: V2-V6. Phinh that c6 thé xay ra va Nhai
mau co tim cip 1a c6 thé.

Dién bién 1am sang

Siéu am tim ngay lap tuc phét hién khong c6 phinh that va biéu
hién cua bat thuong hoat dong thanh co tim & vang mdm, ¢d thé
c6 16n that tréi, va c6 thé c6 huyét khdi ¢ thét trai. Cac ECG cii
duoc ghi nhan trude d6 xac dinh nhdi mau co tim trude d6 véi
ST chénh Ién duy tri. Serial ECGs van khong thay ddi va cac
marker sinh hoc am tinh.

Két luan
ST chénh 1én duy tri c6 thé biéu ngay ca khi KHONG c6
phinh that thuc té.
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Case 23-2

Bénh Nhan C6 Phinh That va Pau Ngue (Khéng AMI) Pugc Sir Dung
Tiéu Huyét Khéi Khdng Phu Hop

Bénh sir o
Bénh nhan ni 71 tudi biéu hién dau ngyc.

ECG 23-2 (Type 1c)

m ST chénh Ién va song Q sau ¢ cac dao trinh dudi, voi ST
chénh 1én chi Imm va song T binh thuong. ECG nay nghi
ngd' cao dén Phinh that.

Dién bién 1am sang

Tiéu huyét khdi da dugc sir dung diéu tri nhung marker sinh
hoc am tinh, va so sanh véi ECG trude d6 phat hién khong cé
su thay ddi.

Két luan o
Phinh that c6 thé dan dén ST chénh 1én dwong tinh gia.
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Case 23-3
Bénh Nhan C6 ST Chénh Lén Duy Tri va Pau Nguc (Khong AMI)
Puwoc Sir Dung Tiéu Huyet Khoi

Bénh sir Dién bién lam sang

Bénh nhan nir 58 tudi biéu hién dau ngyc. Bénh nhan duoc sir dung tiéu huyét khdi, khong pha hop. Céc
marker sinh hoc déu am tinh va so sanh véi ECG truée do
phét hién khong cé su thay ddi.

ECG 23-3 (Type 1c)
m ST chénh Ién: t&i 2mm, V3 - V4; séng Q sau: V3 - V4, goi
¥ dén phinh that. Séng T 1a binh thuong. ECG nay goi ¥ cao
dén phinh thét.
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Case 23-4 .
Phinh That

Bénh sir o . . . Diénbiénlam sang
Benh nhan nam 80 tudi ¢6 tién str nhoi mau co tim ¢6 bieu hién  Banh nhan c6 CK-MB binh thuong. Siéu am tim phat hién

dau ngyc phinh thit thanh truéc, khong hoat dong thanh bén, va giam hoat
ECG 23-4 (Type 1c) dong thanh dudi, kém theo giam chirc nang thit trai nang va
m LVH qua tiéu chuin dién thé: aVL. khéng c6 LVH. Do viy, cac dau hiéu trén ECG la xay ra trugc

m  S6ng QS sau va ST chénh Ién t6i 2 mm: V1-V5, chin doan  do.
la phinh that. Mac du séng QS ¢ V1-V3 c¢6 thé chi do LVH,
séng QS 6 V4-V5 khong ung ho la do LVH.
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Case 23-5

Pau Nguc va Cac Dau Hiéu ECG Phu Hep Véi Nhoi Méau Co Tim CAp nhung
ECG Cii va Cac ECG Tiép Theo Xac Dinh La Phinh That

Bénh sir

Bénh nhan nit 72 tudi tién sir bénh mach vanh phan nan vé con
dau nguc da 4 gio lan dén cam. Ba cam thiy giam dau sau khi
dung 3 vién NTG dud6i ludi.

ECG 23-5 (Type 1c)

m So6ng QS rd: V1-V3; ST chénh 1én: 3 mm, V1-V3 goi y dén
phinh thét.

m ST chénh Ién va song QR: V4, nghi ngo cao dén nhbi mau
co tim cép.

Dién bién 1am sang

Tuwong tw nhu cac ECG cii va cac ECG tiép theo khong cé su
thay ddi d& xac dinh chan doan phinh thét thanh treéc mong va
rong. Cac marker sinh hoc déu am tinh.

Két luan
Truong hop khéng cé cac ECG cii, thi khong thé phan biét dugc
v6i STEMI cép trén dién tim.
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Case 23-6 i .
Phinh That Thanh Dwéi Véi Hinh Anh Dang QR

Bénh sir v6i phinh thét thanh dudi hodc nhdi méau co tim cii thanh dudi
Bénh nhan nit 77 tudi biéu hién pha phéi cip nhung khong co ¢6 dién ra nhoi méau co tim cap méi. Lam sang khong c6 dau
dau ngyc. nguc la bang ching chong lai nh6i mau co tim cap.

ECG 23-6 (Type 1c) Dién bién 1am sang

m LVH xac dinh qua tiéu chuan dién the. Tiéu huyét khdi duoc st dung, marker sinh hoc déu am tinh, va

m ST chénh Ién: 111, aVF; va hinh anh soi guong ST chénh  siéu 4m tim xac dinh c6 phinh that.
xudng: aVL, chi 1 mm.

m S6ng QR & céc dqo trinh dudi 1a dién hinh caa phinh thit ~ Kétluan o
thanh dudi. So sanh véi ECG trude do 1a tiéu chuan dé chan doan. Hoac cé

m ST chénh xudng: V5 —V6, phil hop véi LVH. thé Iua chon, siéu am cp cau c6 thé rit cé ich. Lam sang khang
m  ECG bén phai 2 khéng 6 sin, mic du né dugc chi o dau nguc va ECG bicu hién phu hop cua phinh that, tieu
dinh trong truong hop ndy. Chin doan phan biét ECG bao  huyét khéi khong dugc chi dinh. Chup mach + PCI dugc chi
gom nhdi méu co tim thanh dudi ban cip (bt diu song Q)  dinh néu cd san.
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Case 23-7

Ngirng Tim va Phinh Thit Thanh Sau Dwéi Nham Thanh Nhéi Mau Co Tim Cap

Bénh sir

Bénh nhan nit 84 tudi c6 dau chan va lung dot ngot. Nhan vién y
té phat hién ra ba véi hai can c6 cac ddém va mach dap yéu. Sau
d6 ba bi ngirg tim va da dwoc shock dién. ECG sau lan hdi sinh
dau tién chi ra ¢ rung nhi dap ng that nhanh va ST chénh 1én &
cac dao trinh dugi kém theo ST chénh xudng & dao trinh truéc
bén. Tan sé tim cham lai khi dung diltiazem. Ba duoc chuyén
dén trung tAm cham soc v6i chin doan 1a boc tach dong mach
chi. Khi dén ba cé huyét dong 6n dinh.

ECG 23-7 (Type 1c)

m Song Qr (R nho) voi ST chénh Ién: 111, aVF; va soi guong ST
chénh xuéng ¢: aVL.

m S6ng QS:V1—V3, ¢ thé 1a nhdi mau co tim cii thanh trudc.

m ST chénh xudng: V1-V4, phu hop véi AMI thanh sau (hoic

TN LT el R

Vi

T“V“‘V

Phinh that ?). Day c6 thé 1a nhdi mau co tim cip, nhung goi
¥ cao dén phinh that thanh sau dudi.

Dién bién 1am sang

BAc si 1am sang cho ring day 1a nhdi méau co tim cap. Boi vi bac
si phau thuat tién lwong phau thuat déng mach chia bung la nang,
mét phan 1 do xay ra dong thoi nhdi mau co tim cép, nén gia
dinh bénh nhan khéng sin long cho cugc phau thuat. Cudi cing,
huyét khdi & chd phan chi dong mach cha bung duoc liy ra va
bénh nhan da séng x6t. cTnl &m tinh. Siéu 4m sau d6 chi ra c6
phinh thit thanh sau dudi.

Két luan

Phau thuat bj tri hodn, vai cac hau qua tidm tang, bai vi bac sida
khéng nhan ra hinh anh phinh thit nay va chan doan nhdi mau
co tim cAp. Nhan ra hinh anh ECG, cong thém siéu am tim cip
ctu chitng minh ¢é phinh that, s 1am dé dang dua ra quyét dinh
can thigp phau thuat sém hon.

Falie

ﬂr” ““V
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Case 23-8

Block Nhanh Phai Chuyén Dang QS Thanh Dang QR,
Che Lap Chan DPoan Phinh That

Bénh sir

Bénh nhan nam 79 tudi biéu hién khé thé. Ong cho biét 1a da
biéu hién thd nhanh nong 1 thang trudc va cd nhdi mau co tim
nhung khéng dau.

ECG 23-8A (Type 1c)

m Block nhanh phai.

m ST chénh Ién: V2-V3; va dang QR: V2—V3, vi vay bac si
Iam sang khdng nghi ngo dén phinh that.

Dién bién 1am sang

Tiéu huyét khéi dwoc sir dung diéu tri ma khong co cac bién
ching. Marker sinh hoc déu &m tinh. Bénh nhan d3 vé nha 5
ngay sau d6 dén bac sy khac, voi biéu hién kho tho. ECG thu

duoc tai thoi diém nay twong ti voi ECG 23-8 va va tiéu huyét

khéi dwoc sir dung lai, ma khong c6 céc bién ching.

ECG 23-8B (Type 1c)

40 phut sau tiéu huyét khéi, chi c6 V1—V3.

m Sy bién ddi ty phat loai trir Block nhanh phai (Block nhanh
phai khéng lién tuc).

m Dang QS sau thay rd: hinh anh phinh that dwoc quan séat
thiy.

Dién bién lam sang )

Marker sinh hoc nhoi mau co tim cap lai am tinh.

Két luan S
Block nhanh phai c6 thé chuyén dang QS thanh dang QR.
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VIEM MANG NGOAI TIM VA VIEM CO TIM

CAC PIEM CHINH

m Viém mang ngoai tim thuwong biéu hign ST chénh 1én
LAN TOA ma khdng c6 hinh anh soi gwong ST chénh
xuéng.

m ST chénh Ién & cac dao trinh truéc nguc cao nhét &
V5-V6, sau dé V4 >V3>V2>VL1

m ST chénh 1én & cac dao trinh chi cao nhat ¢ 11> 1, 111,
va aVF.

m PR chénh xudng > 0.5 dén 0.8 mm rit gei y dén viém
mang ngoai tim.

DAl CUONG

Bénh nhan viém mang ngoai tim c6 thé biéu hién dau ngyc va
ST chénh Ién trén ECG. Do véy, n6 thuong nham I3n véi nhbi
méu co tim cip. Tién sir va kham thuc thé c6 thé hitu ich dé
phén biét viém mang ngoai tim vai nhdi méau co tim cap. Viém
mang ngoai tim ¢ thé lién quan dén céc trigu chirng caa
nhiém tring nhu sét. N6 ciing ¢6 thé lién quan dén tw thé hoic
mang phéi; dac biét, bénh ning lén khi nim ngira va giam bt
khi ngdi huéng phia trudc. Cubi ciing, nghe tim c6 thé phét hién
tiéng co mang ngoai tim, mac du tiéng co thuong 1a khong lién
tuc hoac khong co.

Céc trigu chung va dau higu ciing gidng nhu nhdi méu co
tim cap, dua ra chan doan phu thudc phan 16n vao ki ning phan
tich ECG. Viém lan dén co tim (viém co' tim hogc viém co
mang ngoai tim) rat khé dé phan biét trén 1am sang ciing nhu 1a
ECG véi nhdi mau co tim cap. Nhitng bénh nhan nay c6 thé co
tang troponin va ¢ thé ¢ bét thuong hoat dong cia thanh co
tim trén siéu &m tim. Chung thuong dugc phén biét bai cac dac
diém 1am sang nhu tudi tre, sot, va dién bién kéo dai. Trong s6
45 bénh nhan c6 tién st triéu chung dién hinh cua nhdi mau co
tim cip nhung mach vanh binh thuong, 35 bénh nhan c6 viém
co tim; 17 trong s6 35 ¢6 ST chénh Ién lan toa va 18 1 khu tra.

ECG CHAN POAN VIEM MANG NGOAI TIM

Pic diém ECG cua viém mang ngoai tim nhu sau. Xem Cases
24-1 dén 24-3.

ST Chénh Lén Lan Téa

m Truc ST sang tréi/ra truéc/xudng dwéi, & cac dao trinh 11
va V5.

m ST chénh Ién thuong lon nhit & 11 va V5, ciing c6 & | va V6.

Poan ST chénh 16m.

m Ciing c6 thé ST chénh 1én & V4 (I6n nhit) >V3 > V2 >V1;
aVF, I, aVL (nho nht).

m ST chénh Ién ¢ V6 thuong > 25% chiéu cao cia song T, in
nguoc lai véi tai cuc sém hodc nhdi mau co tim cip, ca hai
truong hop nay déu cé song T cao.

m ST chénh 1én thuong nhé hon < 5 mm.

ST Chénh Xuéng O avVR

m Khdng bao gio c6 ST chénh Ién & aVR, chi c6 ST chénh
xuéng.
Nhé rang ST chénh xudng ¢ aVR ciing xay ra trong AMI
thanh duéi.

m Doan ST ¢ V1, I, aVL ciing ¢6 thé chénh xuéng nhe.

Poan PR Chénh Xudng

PR chénh xuéng & mot s6 dao trinh 1a mot dau hiéu binh thuong

trén ECG va diéu nay 1 do tai cuc nhi (xem Chuong 6). Tuy

nhién, PR chénh xudng ciing c6 thé xay ra trong viém mang
ngoai tim, thuong kém theo PR chénh [én ¢ aVR. Trong viém
mang ngoai tim:

m PR chénh xuéng > 0.8 mm, lién quan dén doan TP, la rit dic
hiéu nhung khong nhay.

m PR chénh xuéng thuong gap nhat & 11, aVF, va V4-V6.

m PR chénh Ién> 0.5 mm & aVR goi y cao dén viém mang
ngoai tim. Bai vi aVR biéu hién cac diu hiéu nguwoc husng
V6i cac dao trinh khéc, nén PR chénh xuéng ¢ cac dinh khéac
thi & aVR doan PR s& chénh Ién, va didu nay xay ra trong
80% cac truong hgp viém mang ngoai tim. Khéng bao gio
(hdu nhur) ¢6 PR chénh xuéng ¢ aVR.

Cic Pic Piém Khac Trén ECG

Song T do c6 thé phat trién trong viém mang ngoai tim, twrong
tw nhu nhdi Mau co tim cip. Tuy nhién, trong viém mang ngoai
tim, song T dao xay ra sau khi ST tro vé binh thuong. ECG
ciing chi ra khong cé séng Q hinh thanh va khéng c6 séng R
tién trién cham, mac du tran dich mang ngoai tim ¢6 thé c6
dién thé thip lan toa va d& dang phat hién qua siéu am tim.
Viém mang ngoai tim ciing c6 thé biéu hién xen k& dién thé
(QRS thay dbi dién thé cao
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dén thap tir nhip nay dén nhip khac), hoic néu cé tran dich
mang ngoai tim, thi ciing gay nén dién thé QRS thép.

Ngoai ra, ching ra c6 thé quan sét thiy QT ngén hon
dg’lng ké trong viém mang ngoai tim hon 1a nhdi mau co tim
cap.

Cac Giai Poan Trén ECG Ciia Viém Mang Ngoai Tim
Thudng c6 giai doan tién trién trén ECG ctia viém mang ngoai
tim, nhu sau: (a) ST chénh Ién; (b) ST tro vé déng dién va giam
bién do cua séng T; (c) song T dao; Va (d) ECG tro vé binh
thuong. Xem Case 24-3.

Hinh anh soi gwong

Bai vi viem mang ngoai tim thuong kéo dai lan téa xung quanh
trén tim, nén n biéu hién ST chénh Ién lan téa, ma khong c6
hinh anh soi gwong ST chénh xudng. Mot loai trir 1a viém
mang ngoai tim khu trd, c6 thé biéu hién ST chénh Ién khi
tr( kém theo biéu hién hinh anh soi guong. Vi du, viém mang
ngoai tim khu tr & thanh dudi c6 thé gia AMI thanh dudi, voi
ST chénh Ién & 11, 111, va aVF, va ST chénh xudng & aVL. Céc
dau hiéu Iam sang la tiéu chuén dé phan biét viém mang ngoai
tim khu trd voi AMI (xem Cases 24-4 va 24-5). Néu viém mang
ngoai tim anh huéng dén co tim (viém co tim), ECG khéng thé
phan biét duoc véi AMI va siéu am tim c6 thé chi ra mét viing
thanh co' tim rdi loan hoat dgng (xem Case 24-6).

Séng Hyperacute T

Séng Hyperacute T huéng chan doan dén AMI (xem Case
24-7). Mic du né c6 thé xay ra trong viém mang ngoai tim,
nhung rat hiém khi thay (xem Case 24-8).

VIEM MANG NGOAI TIM VA NHOI MAU CO
TIM CAP (AMI)

AMI C6 Thé Gia Viém Mang Ngoai Tim
AMI ¢c6 ST chénh 1én lan téa c6 thé gia viém mang ngoai tim.

Nh6i mdu co tim cap thanh truée dudi

AMI thanh truéc dudi 12 do nhdi mau lién quan dén
“wraparound” LAD, tirc 1a LAD cung cp méu cho ca thanh
trude va thanh dudi. Trén ECG ¢d ST chénh I1én lan téa, nhung
néu c6 hinh anh soi gwong ST chénh xuéng & aVL, thi ggi y
cao dén AMI.

ST chénh Ién caa AMI thanh trude dudi cao nhat & V2-V3 va
I11, trong khi ST chénh 1én ciia viém mang ngoai tim cao nhét &
V5—V6 va Il. Nhdi mau co tim cap ving co tim réng thudng
gay nén huyét dong khong én dinh (xem Case 24-7).

NNGi mau co tim thanh bén dudi

AMI thanh bén duéi 6 thé gia nhu 1a viém mang ngoai tim.
Thuong c6 ST chénh [én & 11, I, aVF, va | va/hoic aVL,
V5-V6. Tuy nhién, ST chénh Ién ciia nhéi mau thanh bén cé
thé che Iip hinh anh soi gwong ST chénh xuéng ¢ aVL. Tim
kiém ST chénh 1én cao nhat ¢ DIII. ST chénh Ién cao nhét 11 1a
dién hinh ciia ca viém mang ngoai tim va AMI thanh bén dudi
do tic dong mach mii. (xem Case 7-3 vé AMI thanh bén dudi c6
hinh anh soi guong ST chénh xudng nho & aVL, chuin doan
nham thanh viém mang ngoai tim; va Case 14-3 vé AMI thanh
bén, may tinh st dung phin mém doc ECG dé doc nham thanh
“viém mang ngoai tim” nhung béc si 1am sang nhan ra ngay lap
tirc va thuc hién tai tudi mau thich hop.)

Nh6i mdu co tim cdp thanh treéc — bén- dudi

AMI thanh truéc —bén — duéi thuong biéu hién ST chénh 1én &
V2-V6,1, 11, lll, aVF, va aVL. AMI vung co tim rong thuong
dan dén huyét dong khong 6n dinh. ECG 24-8 gia AMI thanh
truGc — bén — dudi .

PIEU TRI

Néu nghi ngor vé phan tich ECG, thi ghi serial ECGs. Tién
trién caa ECG thay déi trong viém mang ngoai tim it hom nhdi
méu co tim cip. Thwang nghe thiy tiéng co mang ngoai tim.
Siéu am tim khong phat hién thiy réi loan hoat dong thanh co
tim trong viém mang ngoai tim, ngoai trir viém co mang ngoai
tim (hiém khi gap) thi c6 thé thiy trén siéu am va gay nén réi
loan co tim (xem Case 24-4). Mic du khi ¢6 biéu hién tran dich
mang ngoai tim 4 rat cé ich trong viéc xac dinh viém mang
ngoai tim, nhung khong thé khong loai trir viem mang ngoai
tim.

Liéu Phap T4i Tuéi Mau

Mic du bién ching nguy hiém nhit cua tiéu huyét khéi trén
bénh nhan viém mang ngoai tim Ia tran mau mang ngoai tim,
diéu nay la khong thuong gap va cd thé diéu tri, nhung c6 thé
dan dén ta vong. Tir nhitng nguy co ctia nhdi méu co tim cép,
céc dau hiéu lam sang va cac yéu té phuc vu chan doan c6 thé la
can thiét truge khi loai trir ligu phap tai twdi mau (xem Cases
24-8 va 24-9).
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Case 24-1 .
Viém Mang Ngoai Tim Pieén Hinh

ECG 24-1 (Type 1c) ) )
m ST chénh [én lan toa, khong co hinr) anh soi guong ST chénh xuong; ST chénh Ién I6n nhat ¢ dao trinh chi: 11; Doan PR chénh
xuong, Ién nhat ¢ 11; va ST chénh xudng va PR chénh Ién ¢ aVR, la cac dic diém cua viém mang ngoai tim dién hinh
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Case 24-2

Viém Mang Ngoai Tim C6 ST Chénh Lén Rd

Bénh sir
Bénh nhan nir 40 tudi biéu hién dau nguc khong dic trung va
kham thyc thé binh thuong.

ECG 24-2 (Type 1c)

m ST chénh Ién: I, 11, 111, aVF, V1—V86, khong c6 hinh anh soi
guong ST chénh xuéng;ST chénh Ién cao nhit ¢ dao trinh
chi: 11; va PR chénh xuéng: V2—V6, II, 111, aVF dién hinh
cua viém mang ngoai tim. Néu day 1a nhdi mau thanh truéc
— bén — dudi, thi bénh nhan cé thé khong 6n dinh.

m S6ng Q vach: V3 - V4, nghi ngo Nhdi mau co tim cap.

Dién bién Iam sang ) )
Bénh nhan da dugc nhip vién. Nong do Ctnl déu binh thuong.

Két luan
Siéu am tim ngay lap tuc duoc chi dinh dé loai trir thiéu mau co
tim.

= W 0.50-40 |8

" 25 mm/sec. 10,0 we/my

Case 24-3

Viém Mang Ngoai Tim Giai Poan 2

Bénh sir
Bénh nhan nit 45 tudi biéu hién dau nguc nang khong dién hinh.
ECG trude d6 cua cd ay co doan ST dang dién.

ECG 24-3 (Type 1c)
m ST chénh Ién lan toa, 11 > 111, khéng c6 hinh anh soi guong

I i

It
i
I
I

Wi

ST chénh xudng; and bi¢n do séng T giam va déo nhe ¢: 111 va
V4, 1a dién hinh ctia viém mang ngoai tim giai doan 2.

Dién bién 1am sang

Siéu am tim ngay lap tuc phét hién khong c6 bat thuong hoat
dong thanh co tim va cac marker sinh hoc am tinh, xac nhan
rang day khong phai la biéu hién cua nhdi méau co tim cép.
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Case 24-4

Viém Mang Ngoai Tim Khu Trd Thanh Dwéi C6 ST Chénh Lén O Cac Pao Trinh Duéi Kém Hinh
Anh Soi Gwong ST Chénh Xuong O aVL Trén Nen Tai Cuc So6m

Bénh sir
Bénh nhan nam 52 tudi biéu hién 12 gio dau nguc cam giac
bong rét, nang 1én dang ké khi nam ngira va hit sau vao.

ECG 24-4 (Type 1c)

m ST chénh Ién lan toa 1a dién hinh caa viém mang ngoai tim.

m Cic dao trinh truéc nguc: chuyén tiép som, séng R cao, séng
J 18, va ST chénh lén & V6 < 25% chiéu cao song T 1a phu
hop véi tai cuc sém.

m Cac dao trinh chi ¢d hinh anh soi guong ST chénh xudng &
aVL, rat nghi ngor ¢én nhdi méau co tim thanh duéi, mac du
ST chénh Ién cao nhét & 11 1a phu hop véi viém mang ngoai
tim.

Dién bién 1am sang

Biéu hién 1am sang goi y dén viém mang ngoai tim. Siéu am cip
cau phat hién hoat dong thanh duéi binh thuong, xac dinh la
viém mang mang tim khu trd ving.

“J/ﬂk ,g/\»ﬂfﬁtujfk J/\ Ju\__”

25 wnfera 10,0 mm/mv ~ W 8.50-40 @
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Case 24-5

Viém Mang Ngoai Tim Khu Tra Gia Nhdi Mau Co Tim Cip Thanh Duéi

Bénh sir
Bénh nhan nam 27 tudi biéu hién dau nguc dién hinh caa viém
mang ngoai tim.

ECG 24-5.

m ST chénh Ién: 11, 111, va aVF; va hinh anh soi guong ST chénh
xubng nhe: aVL, rit nghi ngé dén nhdi mau co tim thanh
dudi. Trén bénh nhan c6 cc yéu té nguy co va Cac tri¢u
chimg dién hinh, céc dau hi¢u trén ECG trén s& hudng dén
chan doan nhdi mau co tim thanh dudi.

w2y

Dién bién 1am sang

BAc si cap ciu tién hanh siéu am tim, va dé phat hién cé tran
dich mang ngoai tim. Tiéu huyét khéi khong duoc chi dinh sau
khi siéu am tim, ngoai ra khong cé phat hién bt thuong hoat
dong thanh co tim.

Két luan

Hinh 4nh soi gwong & aVL c6 thé xay ra trong viém mang
ngoai tim khu tra. Siéu am tim ¢ thé c6 ich trong treong hop
nay.

[
|
E

e
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Case 25-6

Viém Co Tim Thanh Bén — Sau — Duéi Gia Nhéi Mau Co Tim Trén ECG
va Trén Siéu Am Tim

Bénh sir

Bénh nhan nam 20 tudi biéu hién dau toan bd nguc lién tuc.
Anh ta d4 biéu hign mét ngay trudc vai tinh trang dau nguc va
sét, duoc chan doan 1a Viém phdi, va dd duoc didu tri bang
khang sinh.

ECG 24-6

m ST chénh Ién: VV5-V6 va Il, 1ll, aVF va chénh Ién nho & |,
aVL, co thé do xay ra dong thoi AMI thanh bén dudi hoac
do viém mang ngoai tim.

m ST chénh xudng: V2—V3, chan doan tén thwong thanh
sau co tim.

1 ave

-——J\/\ -«]L"\-._ _Jt/\;_'_—"‘l;-v—

“r*f ,ﬂ(\r It

Dién bién 1am sang

Siéu am tim phéat hién c6 bat thuong hoat dong thanh bén —sau
- duéi. Do cAc triéu chimg khong dién hinh va bénh nhan tre
tudi, nén bénh nhan dugc chuyén dén phong can thiép va chup
mach hoan binh thuong. CK dat dinh 1,974 IU/L va cTnl dat
dinh 37 ng/mL. C4y dom phat hién c6 S. pneumoniae va bénh
nhan dugc chuén doan 13 viém co mang ngoai tim.

Két luan

Céc dau hiéu dau, ECG va siéu &m tim ctia viém co mang ngoai
tim c6 thé gia diing nhu 1 nhdi mau co tim cap. Trong ngir canh
cac truong hop khong dién hinh, gom tudi tré, sét, va dién bién
bénh kéo dai, cac triéu chieng lién tuc, thuc hién chup mach £
PCI, néu can thiét.

e

25 rm/sen 10,0 nm/ay

YhocData.com




Case 24-7

Nhéi Mau Co Tim Thanh Truéc Duéi Rong D& Chan Poan Nham Viém Mang Ngoai Tim:
aVL Chinh La Manh Maéi

Bénh sir
Bénh nhan nix 48 tudi bicu hién 1 gio dau nguc, ¢ ay miéu ta
con dau giong nhu c6 dé bi trude d6 do viém mang ngoai tim.

ECG 24-7 (Type 1a)

m May tinh sir dung phan mém doc ECG nay la “viém mang
ngoai tim.” Tuy nhién, ST chénh Ién: I, 1Il, va aVF; va
hinh @nh soi gwong ST chénh xudng: aVL, nghi ngo cao
dén nhdi mau co tim cAp thanh dwéi. S6ng hyperacute T :
I, aVF, V2—V3.

Joges e = Y e Ul avR

Dién bién 1am sang

Bénh nhan dugc nhan vao véi chan doan viém mang ngoai tim.
Bac si 1am sang chd y dén ST chénh xudng ¢ aVL 2.5 gio sau
do6, va lam lai ECG phét hién ¢ tién trién caa nhdi méu co tim
cép. Bénh nhan duoc chuyén dén phong can thiép va thuc hién
thanh cdng nong mach tic doan xa LAD “wraparound”. Hinh
anh X — quang thét tra chi ra mat hoat déng cip viing mém tim.
Két luan

AMI rit rong c6 thé gia viéem mang ngoai tim trén ECG.

Vi

25 n/sae 1040 om/my | F - W D.50- 10
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Case 24-8

Tiéu Huyét Khéi Pugc Sir Dung Trong M@t Trudng Hep Viém Mang Ngoai Tim
C6 ECG Rat Kho

Bénh sir
Bénh nhan nam 48 tudi biéu hién 2 ngay dau nguc lién quan dén
tu thé, kiéu mang phéi. Ong 4y c6 huyét dong 6n dinh.

ECG 24-8 (Type laso véi 1c)

m ST chénh Ién lan téa: dic diém caa viém mang ngoai tim 1a
it lién quan dén cac dao trinh dudi, nhung nghi ngo dén
AMI thanh bén - trudc — dudi.

m ST chénh Ién & V2 cao bing cac dao trinh bén, va

ST chénh Ién nhiéu & cac dao trinh truéc nguc hon 1a cac
dao trinh chi, ca hai diéu nay la hiém gap trong viém mang
ngoai tim.

m S6ng hyperacute T & V2, nghi ngé dén nhdi méau co tim.

Dién bién 1am sang

BAc si 1am sang chin doan nhdi mau co tim cp va didu tri bang
streptokinase (SK). Sau d6, bac si can nhic lai va yéu cau lam
siéu am tim, phét hién khong co bat thuong hoat dong thanh co
tim. Truyén dung lai ngay. Chan doan cudi ciing 1a viém mang
ngoai tim.
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Case 24-9

Cac Trigu Chirng Lam Sang Dién Hinh Ciia Viém Mang Ngoai Tim va
ECG Rat Hwong Pén Nhoi Mau Co Tim

Bénh sir

Bénh nhan nam 33 tudi biéu hién dau nguc rd lién tuc, nang 1&n
khi ndm ngira va giam bét khi ngdi hudng ra truge. Nge tim
khéng ¢4 tiéng co mang ngoai tim.

ECG 24-9 (Type laso véi)

m STchénhlén lantoa: V1—V6, |, aVL, va chénh Ién nhe & I,
aVF, goi ¥ dén viém mang ngoai tim.

m Hinh anh soi gwong ¢ : Il , nghi ngdr dén nhdi mau co tim
thanh trudc bén.

m Vi ti cyc s6m, ciing can chan doan phan biét, doan ST

& V6 thuong nho hon 25% chiéu cao song T.

Dién bién lam sang
Siéu &m tim ngay lap tirc thiy binh thuong va ndng d6 cTnl binh
thuong.

Két luan

ECG cua viém mang ngoai tim ciing c¢6 thé twong ty nhu nhdi
mau co tim cap. C4c yéu t6 1am sang va bd sung cac cong cu
chin doan c6 thé Ia can thiét dé chac chan rang ligu phép tai tudi
mau khong dugc chi dinh.
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TANG KALI MAU

CAC PIEM CHINH

m Ting Kali mau c6 thé biéu hi¢n ST chénh 1én twong tu
nhu AMI.

m Tim kiém QRS dai va nhon, séng T dang tap léu.

m ST chénh Ién khi khéng c6 biéu hi¢n ciia QRS dai thi
KHONG phai do ting kali mau.

m Nén c6 bt cir cAu héi, c6 két qua kali mau truéc khi
thuc hién li¢u phap tai twéi mau.

ECG CHAN DPOAN TANG KALI MAU

Mic dir tang kali mau cé thé thuong dwoc nhan biéu théng qua
sy biéu hién dién hinh trén ECG, nhung d6i khi n6 ciing co thé
gan nhur 14 khong phén biét dugc véi AMI. Ngoai céc dau hiéu
Iam sang ciia tang kali, thi tién hanh tim kiém:

m S6ng T “dang tap 1éu” lan téa (nén hep, rat nhon), phan

I6n thuong 1a xuét hién ¢ cac dao trinh truéc nguc V2-V5.
m Khoing QT ngin, khi khéng cé QRS kéo dai.

Nhirng dau hiéu nay cé thé tién trién thanh tri hoén dan
truyén trong that (IVCD) c6 khoang PR va QRS kéo dai, giam
d6 1on séng P hozc khong c6 séng P, doan ST thay ddi tuong tur
nhu hinh anh caa AMI, va rdi loan nhip tim. Theo kinh
nghiém, néu ST chénh 1én do ting Kali mau, thi QRS s&
luén luén KEO DAL.

Séng T dang tap léu cia ting kali mau ngugc véi séng T
cao cap tinh ciaa AMI (hyperacute T). Séng T cia AMI biéu
hién khu trd, 16n, va rgng ma khdng c6 chénh 16m. Séng T
cao cap tinh co thé c6 thé can dbi hodc khong can dbi, nhon
hozc ti va thuong lién quan dén khoang QT dai (xem Chuong
9).

Cases 25-1 dén case 25-4 duoc lwa chon bai vi ching la
nhitng truong hop khé chan doan. Chling ti d& khong lra chon
nhiing case dién hinh nhat, ECG dic trung cua ting kali méu,
tire 13 ¢6 sw biéu hién cua séng T nhon, ma khdng c6 biéu hién
ST chénh lén goi y dén STEMI.
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Case 25-1 . i
Tang Kali Mau Gia Nhoi Mau Co Tim Cap

Bénh sir Dién bién 1am sang
Bénh nhan nam 47 tudi co dai thao dwong va dau nguc dit doi. Bénh nhan nay gan dugc nhan tiéu huyét khéi. Nong do Kali
mau 9.0 mEg/L, pH = 6.97, va glucose = 700 mg/dL. ECG dugc
ghi ngay lap tirc sau khi diéu tri bang calcium, bicarbonate, va
ECG 25-1 (Type 1c) insulin gan nhu 1a binh thuong, va nong do c¢Tnl 1a binh thuong.
m Song T nhon, dic biét & V3-V6; QRS kéo dai (125 ms);
khong phan biét dugc song P; doan PR kéo dai 1a dién hinh  Két luan
cua tang kali mau. Chian doan cudi cung 1a toan ketone dai thio duong (DKA),
m ST chénh Ién: V2-V3, nghi ngor dén AMI. khéng c6 Hoi ching vanh cap va ca AMI.

Vi

el
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Case 25-2
Toan Ketone Pai Thao Pwong Gia Nhoi Mau

Bénh sir ) Clinical Course
Bénh nhan nam 38 tudi tién sir dai thao duong, biéu hién
buon nén, ndn, tiéu nhiéu va khat nhiéu. Anh ta khong c6 dau

nguc, dau bung, cling khong c6 kho thg. m ST chénh 1én: V2 — V3, nghi ngér dén AMI
ECG 25-2

m Song T dang tdip léu, nhon, dic biét 6 V3 - V6; va QRS kéo
dai (119s) 1a dién hinh cta tang kali mau.

Dién bién 1am sang
ECG ctia bénh nhan tré vé binh thudng sau khi diéu ting kali

mau.

I - aVE. —

AARATAIA WWMV’MI\' PP

T avL : va
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“—WW&W}W%M %LJ‘ A
4 25 mmfese 10.0 me/my "““ Sn-en 8
Case 25-3 . .
Gia Nhoi Mau (Block Nhanh Trai Khong Pien Hinh Méi) Do Tang Kali Mau

Bénh sir » , DlfiridziE S timssang ‘
Bénh nhan nam 76 tudi cc} bénh thgn giai doan cudi, thuong Nong d6 Kali cia bénh nhan la 8,4 mEg/l. ECG trd ve binh
Xuyén phai di loc mau, biéu hién yéu moi va khé chiu. thuong 45 phut sau d6, sau khi diéu tri tang kali mau.

ECG 25-3 (Type 1c) )
m ST chénh 1én: V1 -V3. Chiy QRS ciing rat rong (231 ms).
Hinh anh nay twong tu nhu Block nhanh trai c6 QRS rdng.
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Case 25-4

Ting Kali Mau Gia Nhéi Mau Co Tim Thanh Truéc

Bénh sir

Bénh nhan nam 77 tudi tién st suy tim, THA, va rung nhi, dang
sir dung céc thudc atenolol, diltiazem, digoxin, lisinopril, va
furosemide, biéu hién kho tha, nhip cham, ha huyét &p, va trong
trang thai y thuc mat dan (shock). Cac triéu chirng khong ca
thién khi dung atropine. Bénh nhan d& dugc dat dng noi khi
guan va dit may tao nhip qua da.

ECG 25-4 (Type 1c)
m Co6 thé la nhip ty thit: nhip tim cham, khong c6 séng P, QRS

rong (139 ms).
m Dién thé thap, khong c6 séng T nhon
m ST chénh Ién: 11, 111, va chénh xudng soi gwong 3aVL; va ST

chénh xuéng: V2—V6.

m ECG nay khéng dién hinh ciia ting kali mau va nghi nge AMI
thanh sau dudi.

Dién bién 1am sang

Bénh nhan dugc diéu trj lim tang huyét 4p. Nong d6 Kali 12 8.0
mEq/L. Sau khi diéu tri bing calcium, bicarbonate, glucose, va
insulin, va thim phan phic mac ddi vai suy than cip, thi ECG
tré vé binh thuong. Siéu am tim khong phat hién bit thuong
hoat dong thanh co tim va ¢Tnl binh thuong.

Két luan
Tang Kali mau co thé tao ra sy thay doi twong tu hinh anh gia
nhoi mau.
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KHO THO, PHU PHOI, NGUNG TIM

CAC PIEM CHINH

m NMCT cép thwong lam cho bénh nhan kho thé, co
thé kém theo hozic khong kém theo dau nguc

m Khi bénh nhan xuét hi¢n triéu chieng ciia phu phéi
cip va nghi ngor trén ECG ¢6 NMCT cép , xir tri 6n
dinh huyét dgng, bit thwong vé chire ning ciing nhw
chuyén hoa va lam lai thém ECG trwéc khi quyét
dinh t4i twéi mau

m Nghi ngd' NMCT cip ngay ca khi khé thé bi gay ra
béi nhirng nguyén nhan khac

m Tinh trang y thirc trén bénh nhan STEMI sau khi
dwoc cip ciru ngirng tim thwong hiém khi bi gay ra
béi xudt huyét ngi se. O cac bénh nhan khong cé
chén thwong diu hoic dau ddu truéc do, dirng tri
hodn c4c bién phap phan giai huyét khdi

KHO THO, PHU PHOI, VA ECG

Téng quan

Vin d& nay nam ngoai muc tiéu ciia cudn sach khi ban luan vé
sinh ly bénh va di séu vé triéu ching khé tha suy tim sung
huyét cap tinh, va pht phéi cap. Chang tdi chi mudn phan loai
d6 kho khi phén tich doan ST chénh Ién ¢ nhitng ca Iam sang
nhu vy va dua ra dugc cac bién phap tai tugi mau

NMCT cép thwong c6 trigu chirng kho thé di kém hodc
khéng di kém dau nguc (con dau that nguc). Trén thuc té
,phan 16n bénh nhan NMCT cip khong dau nguc (33% ) xuét
hién khé tha. Bénh nhan NMCT cip c6 thé xuit hién gidng
nhuphu phéi cap(ca 26-1 va 26-2). Hon nira, NMCT cip c6 thé
xay ra ddng thoi vai kho tha do nhidu nguyén nhan khéc, dic
biét & nhitng bénh nhan mic bénh phéi. Cung véi sw xuét hién
ciia doan ST chénh Ién, nghi nge NMCT cip ngay ca khi
khé thé dwgc cho la do cac nguyén nhan khac (xem Ca 26-3
Vva 26-4). Khi c6 cAc triéu chimng khong dién hinh khac huéng
dén NMCT cap ,ludn luén lam 1 ECG & nhirng bénh nhén khé
tho va cd cac yéu td nguy co bénh mach vanh (CAD).

Nguoc lai, phi phéi lien quan dén tim mach thuong 1a hau
qua cua tinh trang mét chirc ning cap té bao co tim-gay ra boi
su thuyén tic mach vanh, véi ST chénh 1én — NMCT cap. Tiéu
chuan tiéu huyét khdi cé thé dwoc dua ra , ngay ca khi khong c6
thuyén tic mach vanh , bai vi ¢ nhidu bénh nhan phu phéi c6
bénh co tim trude d6 nhu LVH, LBBB, hoac cac dang tri hodn
dan truyén tai that (IVCD) (ca 26-5). Co tim choang vang sau

stress nang cé thé lam ST chénh 1én (Ca 26-6 va 26-7). Thiéu
méu co tim thir phat xut hién sau mot bénh canh tang huyét ap
mén tinh (HTN), nhip nhanh, thiéu mau, hozc thiéu oxy

Quan ly

O nhitng bénh nhan phu phéi véi ST chénh Ién, diéu tri réi

loan huyét dong va réi loan chuyén hoatrudc khi quyét dinh

tai tudgi mau

m Didu trj tinh trang ha Oxy mau va suy ho hap. Chéng chi
dinh dit ndi khi quan dwong miii néu cic phuong phap
tigu huyét khéi dugc thyc hign

m An than, thuong véi benzodiazepine, sau khi dat noi khi

quan.

m Didu tri ting huyét 4p muc d6 ning véi Nitroglycerine tinh
mach

m Didu tri phu phdi vai liéu cao Nitroglycerine va lgi tiéu quai

* Chi dinh Aspirin va mot thudc khang dong.

m Duing Esmolol néu khdng c6 chéng chi dinh vi Block AV, ha
than nhiét , shock tim, hoac ha huyét ap

m Lam lai ECG ngay sau khi bénh nhan én dinh

m Didu tri shock tim (shock/ha huyét &p véi phu phéi)chup
mach vanh + can thiép mach vanh qua da (PCI), néu c6 thé,
theo ddi huyét dong lien tuc va bom bong trong dong mach
chu

Ngtrng tim

Bénh nhan NMCT cip c6 thé xuat hién véi tinh trang tinh sau
con ngung tim, d4c biét sau nhip nhanh that hodc rung that, va,
it gap hon , sau ngung tim do nhip chdm vé tdm thu, nhung c6
thé nham Ian trong chén doan NMCT cap voi ST chénh lén gy
ra boi dan truyén bat thuong , phinh thit, LBBB, hoic LVH

Ngung tim khong do NMCT céap

C6 thé truong hop rung that tién phat khong do NMCT cép la
nguyén nhan gy ngung tim khi :

m Tién st bénh nhan NMCT véi chirc ning thét giam

m Tién sir bénh co tim v6i phan suét tong méu giam
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m TIén st réi loan nhip thét &c tinh trudc day

m Khdng cd triéu chirng, dac biét dau nguc hoac kho tho, trude
con ngung tim

m LBBB (chuong 18), LVH ( Chwong 22) hoac phinh thit (Ca
26-8, Ca 23, ca 23-7).

Quan ly

Néu ECG cho thaiy NMCT cép khong rd rang, ngay lap tirc
chi dinh phuong phap tai twéi mau. Mic du ECG rd rang,
bénh nhan réi loan tri giac gay ra bai ngimg tim thuong khong
dwoc diéu tri, hoac tri hodn diéu tri , do nghi ngd bénh nhén bi
xuat huyét ndo (ICH). Xuat huyét nfo hiém khi gay ngung tim
do rung that hozc nhip nhanh that , va ciing hiém hon nita khi
bénh nhan xuét huyét no tién phét cé chan doan rd rang trén
ECG (Type la hodc Type Ib) . Trong trueong hop hiém gap nay,
tién lugng xau bit ké ké hoach diéu tri nhu thé nao. Khong tri
hodn dung tiéu huyét khéi néu khéng can thiét

dé chup CT so trir khi ¢6 biang ching rd rang , tir tién sir cho dén
thdm kham 1am sang dau hiéu chan thwong dau trong khi nga
Itc ngirng tim . Néu c6 nghi ngo ré rang bénh nhan chan thuong
d4u hodc xuét huyét ndo tu nhién , bénh nhan nén chup CT so
Néu CT so cho két qua dwong tinh , ¢4 2 phwong phap chup
mach vanh + PCI va bién phap tiéu huyét khéi déu bi
chdng chi dinh vi gay ra khang dong xam nhap (gay xuat
huyét)

Néu ECG cho thiy ré rang hinh dang LBBB hoic phinh
that , dwa ra cac hd so bé¢nh an va ECG truée diy dé so
sanh. V&i mot tién s bénh co tim, EF thap, xuat hién may khir
rung nhi trong budng tim hozc sir dung thuéc chéng loan nhip,
cho thay mot nguyén nhin gay ngung tim khong phai do thiéu
méu co tim. Ludn nhé ring nhirng bénh nhan nay co thé
ciing, di nhién c6 tic mach vanh. Siéu am tim cép c c6 thé
gilp ich trong viéc xac dinh réi loan van dong viing mai xuat
hién (WMA) hoic bang cach cho thdy cé phinh thit , mac du
tinh trang choang tim c6 thé dan dén duong tinh gia (chwong
23). Khi chin doan con 1a cau héi I6n, chup mach vanh +
PCI dugc wu tién

Case 26-1

Tic Mach Vanh Gay Phu Phdi Cap Thoang Qua va LBBB Méi Xuat Hién

Tién sir

Bénh nhan nam 85 tudi khong c6 tién sir bénh ly trude day dot
nhién khé thé nang nhung khong dau nguc. Kham Iam sang
phét hién thay: suy ho hip nang, pha phéi, Huyét 4p = 180/90
mmHg, mach 110-145, rung nhi. Ong 4y dugc dit noi khi quan
, dung lgi niéu va nitrat

ECG 26-1

m LBBB mgi xuét hién va rung nhi

m ST chénh xubng: déng bd & V3, va bat déng bo nhung ST
chénh xuéng sdu & V4-V6, nghi ngd STEMI thanh sau thuc
va chén doan thiéu mau co tim.

Vi
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Dién tién 1am sang

Triéu chung va cac dau hiéu trén ECG tdn tai mac du da dung
c4c bién phap y té, nhung khong c6 bat ky bién phép tai tudi
mau nao dugc thyc hiénTroponin(cTnl) dat muac 10.4 ng/mLva
két qua chup mach vanhnhiéu ngay sau d6 cho thay bénh mach
vanh man cia ca 3 nhanh bao gom hep 95% (LAD), sau do
duoc tai théng va tic 100% RCA véi tuan hoan phuy.

Két luan

Bién phap tai twéi mau dugc chi dinh cho cac bénh nhéan c6
triéu chieng thidu méau co tim va LBBB méi xuat hién nhung ton
tai sau cac bién phép diéu tri thiéu mau co tim va trong truong
hop nay , ké ca cac bién phap chdng phu phéi va tang huyét ap
ciing dugc dwa ra. May mén thay, bénh nhan xuat vién ma
khéng can dén nhitng bién phép nay.
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Case 26-2

Bénh nhan dau nguc, phti phoi cap, va shock , tién sir Iam sang khong c6 bénh ly lien quan va ECG
chwa dwoc chan doan. Chup mach vanh ngay lap tire dwgrc chi dinh

Tién siv

Bénh nhan nam 71 tudi khong c6 tién st bénh ly lién quan nhap
vién vi khé tho nang. Ong ta dugc dat noi khi quan vi phu phéi
muc d6 nang . Huyét ap ban dau tang trung binh murc 160/110 .
Nitroglycerine, furosemide va thuéc an than dugc chi dinh.
Huyét &p tut con 48/25 va hdi phuc véi cac thube van mach

ECG 26-2 (Type 3) o
m QRS = 113 ms, ST chénh 1én téi thiéu : V1—V3, chin doan
Block nhanh trai khdng hoan toan

T avEk

Dién tién 1am sang

Bénh nhan nay khong cé dau hiéu trén ECG dé dung tiéu soi
huyét. Siéu am tim tai givong bénh cho thiy giam van dong
viing toan thé. Heparin va Aspirin dwoc chi dinh, va ngay lap
tirc két qua chup mach vanh cho thiy hep tram trong LMCA .
IABP duoc dat va bénh nhan duoc béc ciu ndi cha vanh ngay
Ié}p tirc (CABG). Troponin I ting t6i thiéu. Bénh nhan hdi phuc
tot

Két luan
Phu phéi kém theo hoic khong kém theo shock ¢ thé do
NMCT cip/thiéu mau co tim dia ECG chua duoc chan doan
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Case 26-3

Bénh nhan COPD. Pet cAp COPD: dwgc dit ndi khi quén,
STEMI thanh trwéc rd rang va dwgc dung thuoc tiéu huyét khoi

Tién sir

Bénh nhan nam 72 tudi véi bénh nén COPD ning nhap vién vi
dot cap COPD dién hinh du ning dé dat noi khi quan. Ong ta
khong dau nguc. Ong 4y dugc dit NKQ va tinh trang suy hd hip
cua 6ng ay dwoc cai thién rd rét

ECG 26-3 (Type 1a)

m ST chénh Ién: V1-V3, nghi nge NMCT cép, va, ST chénh &
V4 g6p phan chan doan NMCT cip ving truée. Séng T cao
, s6ng R tién trién va séng Q chua xuét hién cho thiy mach
vanh tic trong thoi gian rat gan day.

Dién tién 1am sang
Phuong phap tiéu huyét khoi duge dua ra. LAD duogc tai tudi
mau hoan toan. CK-MB tang la dau hiéu chan doan NMCT cap

Két luan

Mic du khé thé thwong 12 triéu chirng duy nhat caa NMCT
cAp , nhwng khi né dwogc gay ra béi nguyén nhan khéc, chin
doan phai dwa vao tiéu chuin ECG r rang (Type 1a) ECG.
Thoi gian cap tinh cia bénh cd thé kho dé xac dinh ma khong c6
triéu chimg dau nguc, nhung ECG c6 thé giup ich dé chan doan
dot cép tinh nay (xem Chuong 33).
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Case 26-4

S6t, ho, suy ho hdp ECG lam céc bac silam sang phan tam: IVCD (tri hodn dén truyén ngi that)
méi xuat hién va ST chénh Ién dong by phu hgp véi NMCT cap thanh sau dudi

Tién sir

Bénh nhan nam 80 tudi ¢6 tridu chimg viém long dudong hd hép
trén tién trién vai sét va kho thé nang. Ong ta suy hd hap nang,
SpO2 68%, mach 133 I/p, nhiét d¢: 103 do F. Ong ta dugc dat
ndi khi quan va XQ nguc cho thy khong cé phi phéi cip ciing
nhu tham nhiém phdi

ECG 26-4 (Type 1c)

Sau khi bénh nhan én dinh ECG cho thiy nhip xoang nhanh

m QRS > 120 ms cho thiy IVCD mdi xuit hién (khong phai
LBBB vi s6ng R dau phuc bo QRS < 40 ms).

m ST chénh len ddng bo: phang phét &, 11, 1ll, aVF; voi ST
chénh xudng soi gwong dong b é: avL, — nghi ngo
STEMI thanh duéi.

Dién tién 1am sang
Tai tudi mau, chup mach vanh ngay lap tecc & PCI duoc chi
dinh néu ECG khong bién déi 6n dinh sau khi diéu tri noi khoa

Néu khong kha thi, 1ap tic siéu am tim dé khao sat WMA &
thanh sau duéi. Tuy nhién céc bac sy 1am sang d& bo qua cac diu
hiéu trén ECG. Sau do6 bénh nhan dugc cho 1a duong tinh vai
cim va tién trién phu phéi cip. CK dat dinh 1,024 IU/L, cTnl
27ng/mL. ECG sau d6 cho thiy séng Q sau va doan ST vé ding
dién. Siéu am tim cho thdy WMAs & thanh truéc mom va sau
dudi sau thyc vai chire ning thét trai giam tram trong. Khi cac
triéu chung lap lai 16 tiéng sau, bénh nhan duoc chup mach
vanh, cho thiy hep ca 3 nhanh mach vanh niang né. Can thiép
vanh duoc thuc hién va bén nhan hdi phuc sau dé

Két luan
ECG nay c6 thé phat hién ra AMI khi né dwgc cho la it
nhat.
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Case 26-5

Phu Phéi va ST Chénh Lén Do LVH

Tién sir q Dién bién 1am sang
Bénh nhan nam 45 tuoi c6 tien sa THA, biéu hién phu phai va ) . )
Khong dau nguc. HA = 220/100 va Mach = 140. Bénh nhan duoc dat néi khi quan va diéu tri véi NTG. CK-MB

am tinh. Siéu &m tim phat hién LVH dong tdm ma khong bat
thuong hoat dong thanh co tim va mach vanh binh thuong.
ECG 26-4 (Type 1c) uong hoat dong thanh co tim va mach v I wong

m LVH xac dinh theo tiéu chuén dién thé.
m ST chénh Ién: 2mm, V2 - V4, phu hgp LVH nhung ciing c6
thé STEMI.
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Case 26-6

ST chénh 1én va IVCD lién quan dén ting huyét 4p tram trong va phi phoi

Tién sir

Bénh nhan nam 74 tudi c6 triéu chirng kho tho tram trong dot
ng6t.Khi thim kham, ong ta dang suy ho hip nang. Huyét ap:
240/140mmHg, mach 126l/p va phu phéi. Siéu am tim tai
giuong bénh cho thay chic ning that trai giam toan thé, nhung
khéng thdy giam van dong viing

ECG 26-6
m QRS =116 ms; ST chénh Ién: 2 mm, V1-V3.
Dién tién 1am sang

So sanh v6i ECG cii cho thay nhiing ddu hiéu nay mai xuit hién.
Bénh nhén dwoc dit noi khi quan va dap ang voi didu tri NTG

tinh mach cho tinh trang THA va phu phéi, sau do Huyét ap ha
con 150/90mmHg va mach 110 1/p.Poan ST tr& vé binh thuong
trén ECG lam sau d6 19 phat . Két qua chup mach vanh cho thiy
khong xuit hién bénh mach vanh va troponin nhiéu lan (-)

Két luan

Suy hd hap va tang huyét a4p nang né c6 thé lién quan dén ST
chénh Ién — ¢6 thé vé binh thudng sau diéu tri 6n dinh. Phuong
phap tai tui mau dugc chi dinh & nhitng bénh nhan co thay ddi
ECG truong dién. Siéu &m tim c6 thé gidp ich. Néu khong chic
chin. Chyup mach vanh + PCI duoc vu tién la bién phap tai tudi
méu. N6 c6 thé xac dinh dwoc ca chin doan va diéu tri, theo ddi
huyét dong va dat IABP néu can thiét
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Case 26-7

COPD va suy hd hap véi chin doan STEMI trén ECG nhung khéng tic mach vanh

Tién sir

Bénh nhan nam 54 tudi véi tién sir COPD goi 911 vi khé tho va
dau nguc. Ong ta nhap bénh vién dia phuong vai suy ho hap va
toan hd hip cip. Ong ta dugc dat noi khi quan qua mii va bi
chay mau. Noi khi quan qua hau hong dugc dat thanh cong

ECG 26-7A (Type 1a)

V1-V6

m ST chénh Ién: V1—V3, 1én d&n 5 mm ¢ V3, chin doan
STEMI thanh truéc.

Dién tién 1am sang

Tiéu huyét khéi dang 1& dwgc chi dinh nhung van dé 1a 6ng
ta dad chay mau mai khi dat ndi khi quan. Bénh nhan duoc
chuyén dén trung tam cham soc dic biét cap. DAu hiéu sinh ton
cua 6ng ta 6n dinh trén duong dén. Ong ta dwoc sur dung thude
an than va gay té.
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ECG 26-7B (Type 1c)

Chi c6 V1-V6

m ST chénh Ién: mat & V3, nhung truong dién & V1—V2,
Dién tién 1am sang

Bénh nhan duoc can thiép mach vanh ngay lap tic.Két qua
chup mach vanh cho thay mach vanh binh thuong nhung that
trai @6 cho thdy suy giam chirc ning that trai. Troponin I dat
dinh 10ng/mL. Bénh nhan phuc hdi hoadn toan véi diéu tri
COPD. Siéu 4m tim sau d6 cho thiy EF gin nhu binh thuong.
Két luan

“Co tim choang” cho thiy nhiing dau hiéu bénh ly gia NMCT
cép trén ECG va trén that dd, siéu 4m tim. N6 duoc tin ring gay
ra bai qua tai hau hanh nang kém hién twong co mach va cé thé
phuc hdi hoan toan.
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Case 26-8

Rung thit kém ST chénh 1&n gia NMCT cap nhung la hé qua cia phinh that

Tién sir

Vo cua bénh nhan nam 72 tudi nhin thiy chdng minh ngit va
cho ring 6ng 4y khong dau nguc. Ong ta dwoc lam cho tinh lai
va chuyén dén bénh vién

ECG 26-8 (Type Ic)

m ST chénh Ién: V1-V4, chénh Ién nhe: V5, nghi ngo NMCT
cap.

m DAu hiéu QR véi ST chénh 1én & V4, Qr véi ST chénh lén &
V3, Séng QS sau: V1, V2 goi ¥ phinh thit.

Lo G S e e o G SRR e G et

m Mic du duoc chan doan phinh thit nhung, STEMI van c6
thé xay ra.

Dién tién 1am sang
Bién phdp tai tudi mau khong duoc thuc hién. Men tim am tinh.

Két luan

Céc tham kham va CLS khong goi y NMCT cap va ECG dién
hinh cho phinh that. Tiéu huyét khéi khong duoc chi dinh &
nhitng ca nhu thé ndy mac du chup mach vanh + PCI duoc chi
dinh.
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TAI TUOI MAU VA TAI NHOI MAU

CAC PIEM CHINH

m Nén chi dinh chup mach vanh hdi cieu néu khong c6
bang chirng ECG thay ddi sau tai twéi mau trwéc 60
phit sau cac bién phép tiéu huyét khéi, dic biét &
nhitng bénh nhin c6 ving co tim nguy co thiéu
mau/nhdi mau lén
m Biing chitng trén ECG cuia sw tai twéi mau:  (a)
DPoan ST ha hon 50% ma khong ting lai HOAC (b)
Pio ngugc cudi song T

m Néu su thuyén giam ciia con dau nguc khong kém
theo bét ci bang chirng doan ST ha hon 50% hoic
Pio ngwoc cudi song T , khong dwoc chin doan tai
twdi mau & bénh nhan nay

TONG QUAN
Hé déng mach Ién va tuan hoan vi mach

Phwong phép tai tr6i mau dugc dinh nghia 1 su tiép can cép
tinh dé tai twéi mau co tim , phu thudc vao 2 nhan t6 :  (a) Tai
twdi mau ngoai tim mac lién quan dén mach mau 16n (IRA) va
(b) Tai tudi mau tuan hoan vi mach , ¢d thé bi ton thuong boi
sy thiéu mau co tim va khi tai twéi méau (hién tugng khong hoi
Iy trong mach vanh) gay can tré mau dén mao mach vanh

Tinh trang huyét dong va tudi 1a 2 yéu té dung dé tién
lwong bénh nhén sau ra vién. Chi dinh ECG téi wu nhét cho cac
bénh nhan NMCT d4 xuét vién 1a sy tré vé binh thwong caa
doan ST. Dy doan tong quan trong truong hop tai tudi méu co
tim thit bai 12 ddu hiéu doan ST tr& vé binh thuong (chénh
xubng so véi doan ST chénh t6i da luc dau giai doan NMCT
cép) <50%. Tuy nhién , ECG khong thé xac dinh nguyén nhén
tai twdi mau that bai 1a do bénh mach vanh Ién (IRA) hay ton
thuong mao mach vanh.Chup mach vanh can thiét dé tiép can
va phan do truong hop bénh mach vanh Ion (IRA) va tuan hoan
mao mach vanh, sau d6 dinh huéng phuong phap diéu tri. PCI
héi ciru, dwoc chung ta dinh nghia la PCI dugc thyc hién sau 6
gio tir 1Gc st dung phuong phap tiéu huyét khéi, nén dugc chi
dinh dat khodt khi c&c bac silam sang dé xac dinh dugc phuong
phép tiéu huyét khdéi thit bai. Pac biét trong cac truong
hopNMCT vung Ién, nhu trong cac truong hop NMCT ving
trude, ST chénh 1én cao, hoic ST chénh Ién ¢ nhiéu chuyén
da0.Maot bénh nhan c6 bénh mach vanh I6n (IRA) rd rang bi gay
ra boi sy hep khdng hoan toan hoic tén thuong tuan hoan vi
mach vanh va dugc diéu tri véi thudc gian mach vanh, khang
ngung két tiéu cau, va khang déng + PCI.

Phén d@§ TIMI trong bénh mach vanh lén (IRA)

Bénh mach vanh 16n 18 rang duoc xac dinh bang hinh anh chup
mach vanh. Xac dinh hinh anh mach vanh duoc hé thong bang
do TIMI :

m TIMI-0 = khéng c6 dong chay.

m TIMI-1 = C6 tin hiéu xam nhap cua thudc can quang nhung
khéng c¢6 tai tudi mau.Bénh nhén c6 ST chénh 1én trudng
din va tién luong xau va phai dugc 1&n ké hoach PCI hoi
clu.

m TIMI-2 = Tai twéi mau mot phan.Nhitng bénh nhan nay cé
bién ddi doan ST va c6 tién lwong trung gian giira TIM1 0/1
va TIMI 3.

m TIMI-3 = Tai tudi mau hoan toan . Nhitng bénh nhan nay
thuong( nhung khong phai ludn luén) cé bién doi doan ST
.TIMI 3 sau tai twéi méau lién quan dén ty I¢ tor vong va bién
chirng suy tim toan b thip hon. Nhung gia tri tién luong c6
thé khong phu thugc vao bién ddi doan ST.

Trude khi danh gia cho bénh nhén xuét vién, TIMI nhé hon
TIMI 3 cho théy tai twéi mau thét bai. Sau bién phap tai tudi
méu cho bénh nhan NMCT cép , TIMI-3 lién quan véi ti 18 tir
vong trong 30-42 ngay la 3,6%, nguoc lai voi TIMI-2 (6.6% tir
vong) va TIMI-0/1 (9.5% tar vong) .

TIMI danh gia h¢ théng

TIMI frame count (TFC) danh gi c6 hé théng phan loai TIMI .
TFC xac dinh chinh xac s6 lugng thudc qua cac doan caa dong
mach vanh 16n theo thoi gian thuc .

Phén d§ tai twéi mau co tim vi mach TIMI

TIMI va TFC lién quan chit ché véi nhau bai bénh mach vanh
hep man tinh va huyét khi mach vanh , trudc vi mach vanh
.Trong khi d6 vi mach vanh duoc xac dinh chinh xac bai su xuét
hién trén hinh anh co tim — danh dau ndi bat ving co tim bang
thuéc can quang - “Co tim phan quang” Cach tiép can c6 hé
théng voi phan d6 (TMP) tir 0 - 3 bao gém

m TMP d6 0 = khdng c6 tai tudi mau mao mach vanh

TMP d61 = thudc can quang tham nhung khong rd rang
TMP d6 2 = thudc can quang thim cham

TMP d6 3 = thuc can quang thdm déu binh thuong
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M6t dong mach vanh téi thongco thé co diém TIMI 3 nhung
TMO 0 hoic 1; nhitng bénh nhén nay c6 ST chénh cao truedong
dién trén ECG. Piém TMP 3 c6 tién hrong tét , khong phu
thudc vao diém TIMI.

ECG CHAN POAN POAN ST TAI TUOI MAU

Vi mot dgng mach vanh Iém da tai thong va hé théng vi
mach vanh chwa bi tén thwong, Poan ST thuong ha thip
nhanhva gan duong dang diéntrong 3 gidsau tai twdi mau (Ca
27-1). Gan 80% s6 ca tai twdi mau mach vanh Ién cho thiydoan
ST trg vé binh thuong 50% trong 90 phit. 20% trong sé d6 co
t6n thuong vi mach vanh; tién lwong xau nhu tic mach vanh I6n
IRA. Nguoc lai Pong mach vanh lén chwa dwgc tai thong
cho thay doan ST ha tir tir va giir nguyén & mét mirc nao dé,
c6 hodc khong co chénh 1én. ST ha xubng ma khéng c6 tai tudi
méu dong mach vanh l6n chang to té bao co' tim da chét, va
xay ra khoang tir 6-12 gio sau tic.

ST ha thép c6 gid tri tién lwgng cho mach vanh da dwgc
tai twéi mau, dac biét ¢ nhitng bénh nhan c¢6 ST chénh Ién >
4mm. Trudce va trong khi tai tuéi mau doan ST thuong chénh
cao trudc khi ha thip xuéng duong dang dién, thuong kém dau
nguc gia ting. Mot vai bénh nhan c¢é triéu chiing“tai twéi mau
chu ky,” tai twdi mau sau do tai tic mach vanh. Truong hop nay
c6 thé xay ra khi da diéu trj hodc chua diéu tri. Tai tui méu chu
ky c6 thé xay ra & 25% dén 30% s6 bénh nhan NMCT céptrude
tai tuéi mau va duoc phét hién bang cach theo ddi lién tuc doan
ST.

Séng T Tai Twéi Mau

O céc bénh nhan NMCT cap d4 tai tuéi méau, Séng T dao
nghich & cudi thudng xay ra nhanh (trong vong 90 phit) ¢ cac
chuyén dao c6 ST chénh Ién téi da, va truée khi ST ha thap
xubng dwong dang dién. Nguoc lai, NMCT cép chua duoc tai
twdi mau, 90% bénh nhan cho thiy song T dao tir tir (48-72 gio)
v6i mot song T sau < 3mm.Néu ¢6 ving co tim bi ton thuong ,
duoc dinh lugng boi Troponin tang, séng T dao & cudi tién
trién thanh song T d4o sau sau 48 gio dau & bénh nhan NMCT
cap . Theo do, song T dao sém (< 24h) lién quan dén viéc tic
dong mach vanh 16n 18 rang hon, muc do tai twéi mau tét hon,
va diéu tri 6n dinh & bénh vién tét hon bénh nhén c6 song T dao
muon. Trong mot vai bénh nhan duoc tai tudi mau rat sém va rat
it té bao co tim chét, duoc dinh luong bing Troponin, c6 thé
khéng c6 séng T dao , dao rat muon, hodc dao nghich nghich
dao

Theo D&i Lién Tuc Trong Qua Trinh Tai Twéi Mau

Theo ddi lien tuc qua trinh tai tudi méau co thé bao gdm theo ddi
5 yéu t 1) ST ha thap hoac phuc hdi ngang duong déng dién 2)
Song T d4o & cudi 3) Khdng con dau nguc 4) Réi loan nhip lien
quan dén tai tugi mau 5) Men tim.

1. ST phuc hoi

Poan ST phuc hdi hay ha thip 1a du hi¢u tét nhit cho sy tai
twdi mau thanh cong. Poan ST ¢6 thé duogc theo ddi lién tuc
hoic véi cac ECG lam dinh ky mdi 5 phat sau khi dung tiéu
huyét khéi. Néu ST chénh > 4mm va khong phuc héi >
50% trong vong 60 phat va khong c6 song T dao & cudi,
TIMI 3 dwong nhw khong dat dwoc va can phai PCI hdi cieu

Monitoring doan ST 1a phwong phép tot nhét dé khao st su
thay d6i doan ST.Chon 1 chuyén dao c¢6 ST chénh cao nhit,
danh gia muc d6 chénh I&n cha doan ST lién tuc , va theo ddi
mirc cao nhat va mic thap nhit . Theo quy wéc, ST chénh 1én do
& monitor tai diém cach diém J 80ms.

ST phuc hdi > 50% tir mirc cao nhat-STchénh Ién dat
dinh trong vong 60 pht va khong kém tai chénh 1én Ia yéu t6
du doan tai tudi mau thanh cdng.Nhitng bénh nhan nay khéng
can chup mach vanh sém hoac PCI hdi cau.ST phuc hdi > 50%
hodc hon ¢6 gia tri dy doan duong tinh cho TIMI 2 hodc 3
khoang 87%

ST phuc hdi < 50% — can PCI hdi ciru. Gia tri du doan
am tinh —tic mach va khong phuc hdi 71%.(71% bénh nhén
khéng cho thay ST phuc hdi >50% c6 tic mach vanh va 29%
¢6 TIMI 2 hozc 3).Céc bénh nhén nay dwoc chi dinh PCI héi
ctru.QUan trong nhit , ST phuc hdi < 50% véi khong kém
theo T ddo nguoc & cudi cho thay TIMI 0-2 véi gia tri dw
doan duong tinh 1a 86% TIMI 3 méi chang t6 tai tugi mau
thuc sy thanh cdng. Nhitng bénh nhén ¢6 ST chénh 1én truong
dién (phuc hdi < 50%), 14% c6 TIMI 3 nhung van tiép dién ST
chénh I&n gay ra do tén thuong vi mach vanh.

ST chénh Ién téi da hodc chénh 1én luc dau cang lon thi do
du doan chinh xac cang cao.

Mic du ECGs dinh ky dwoc danh gia thip hop so voi
monitoring doan ST, néu tiép tuc monitoring khong kha thi.
Viéc ghi lai ECGs dinh ky mai 5 pht tir Ic tiéu huyat khéi Ia
mét giai phéap thay thé téi wu. Sir dung mét chuyén dao véi ST
chénh 1én cao nhit va xac dinh sy phuc hdi tir mic ST chénh
cao nhat. ST phuc hdi > 50% trong 60 phut sau khi diéu tri Ia
déu hiéu tét du doan tai tuéi mau thanh cong. ST phuc hdi hoan
toan chéc chin tai twéi mau nhung xay ra muén hon 60 phit sau
diéu tri

2. Séng T dao o cuoi
Xem chuong 8

Song T d40 & cudi trong 90 phat dau tién 1a mot diu hiéu
chidiém dic hiéu cho tai tuéi mau thanh cong va gan c6 do nhay
gan 60%. Néu cac chuyén dao v6i ST chénh 1én tién trién thanh
song T dao & cudi trong 60 phit sau khi tiéu huyét khéi, tai tudi
mau c6 ty 1€ thanh cong cao

TABLE 27.1. UTILITY OF "OCCLUSION" FOR PREDICTING
TIMI-0 TO -2 FLOW (NOT -3)®

Specificity PPV

Sensitivity NPV ("'probably not occluded")

45% 94% 86% 67%

*Occluded refers to < 50% decrease in ST elevation, or increase, or reocclusion.
Probably not occluded refers to > 50% decrease of ST elevation with no reelevation.

Boi vi séng T dao thuong cho thdy c6 mét vai ving co tim d4 bi
ton thuong , ST phuc hdi nhanh ma khéng c6 séng T dao c6 thé
1a bang chung tai tugi mau xay ra trudc khi té bao co tim chét,
& nhirng ca nhu thé nay, men tim c6 thé khong tang. Séng T dao
& cudi thuong xay ra truéc khi ST phuc hdi hoan toan
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Song T dao sau , toan thé (> 3 mm)cho thay tai twdi mau
muén hon so v6i Song T d4o ¢ cudi. Séng T dao & cudi cho thdy
s& tién trién thanh séng T d4o toan thé. Séng T dao sau va toan
thé khong can theo truéc bai ST chénh Ién, mic du thuong
khoéng tién trién tao séng Q néu khong c6 ST chénh Ién. Séng T
d40 toan thé xuét hién sau khi ST phuc hdi hoan toan

Song T dao ciing thwong gap ¢ nhirng bénh nhan cé
bénh mach vanh man tinh. Séng T d4o cing su xuat hién song
Q sau, dic bist séng QS, ¢6 thé 1a mot truong hop tai twdi méau
muon trong NMCT cép hoic NMCT cép chua duge tai tudi
méu dang tién trién. Nhirng song T dao nay thuong < 3mm, ddi
nghich véi séng T dao trong trudong hop NMCT cap da duoc tai
tudi mau, thuong > 3mm

Véi NMCT cép ving sau thuc, Néu séng T duong tinh
trude khi tai twi mau va ST phuc hdi, tai twdi mau thuong gay
nén séng T cao rong & cac chuyén dao nguc nhit 1a V2 hon luc
trudc do. Pay 1a ving déi xung vai thanh sau thyc. Tai nhdi
méu & nhiing ca nay khong gay ra séng T dao. Néu séng T
khong dao toan thé trudce khi tai twéi mau, tai tudi mau thuong
gay ra séng T gia binh thuong (duong tinh) va tré nén cao va
rong hon trude do, tai nhdi mau gay ra song T tai dao ngugc
toan thé (ca 27-1)

3. Gidm dau nguc

2 nghién ctru cho thay sy giam hoan toan dau ngyc , thudng
khoi dau voi triéu chimg dau tang thoang qua , ¢6 gia tri tién
lwong t6t khoang 84-96% co hoi tai twdi mau. Tuy nhién , giam
dau nguc véi khdng kém phuc hdi doan ST ciing nhu song T
da0 & cudi cho thiy bénh nhan c6 vé chua dugc tai twdi mau .
Néu dau nguc giam, theo déi nhiéu ECG , chi dinh chup mach
vanh hdi cu néu khong c6 bang ching ECG cho thiy bénh
nhan da duoc tai twgi mau

Vi giam dau nguc ty nhién , khdng tri hodn tai tudi mau trir
khi kém theo ST phuc hdi tét

m ST chénh Ién tang, khong thay d6i hoic ST phuc hoi < 25%
, 1iép tuc c4c bién phap tai twdi mau

m ST phuc hdi 25-50% hoic séng T dao ¢ cudi , theo ddi nhiéu
ECG va tiép tuc theo ddi cho dén khi thay ST phuc hdi >
50%

m ST phuc hdi 50-100% |, bién phép tai tuéi méu cé thé duoc
can nhic, danh gia ky hon, dac biét 1a theo ddi lién tuc doan
ST

Giam dau nguc c6 gid tri du doan thip, vi dau nguc kéo
dai khong nhat thiet trén bénh nhan tac mach vanh kéo dai.

4. Logn nhip do tai i mau

Viéc xuat hién nhip ty thit gia téc (AIVR) cho thay tai tudi mau
thanh cong dac hiéu 97% nhung chi nhay 45%. Mot con nhanh
that dot ngot ciing co thé cho thay tai tugi méu thanh cong

5. Men tim trong cdc trieong hop duwroc tdi turéi mau
Chuong 29

Quan ly
Mot phuong phap danh gia y hoc dya vao cac thir nghiém ngau

nhién cho thiy can thiép mach vanh hdi cttu & cc bénh nhan téi
twdi mau that bai giam bién ching suy tim toan bo,tar vong, va
tai nhdi mau, ma khong c6 bt ky tac dung phu ndo. Thir
nghiém nay dugc dua ra khong kém theo cong nghé mai nhit va
kém theo thoi gian kéo dai tir lac tiéu huyét khbi dén lac hdi ciu
Vao thoi dai caa thudc chen thy thé GPIIb-IIla va dat mach
vanh , chang ta hau nhu khuyén cao PCI hdi ctru cho nhitng
bénh nhén tai twi mau that bai khi d& dwoc ching minh boi
ECG trude d6 hoac sy diéu tri kéo dai khdng én dinh caa béac st
Iam sang. Néu TIMI 3 hién dién nhung TMP thip, diéu tri voi
thuéc dan mach, khang ngung két tiéu cau va cac yéu té khang
dong.

TAI NHOI MAU

MGi khi tai tuéi mau thanh cong, can theo ddi doan ST dé ngan
ngtra tai nhdi mau.Céc triéu ching khong thuyén giam trong
cac trudng hop tai nhdi méau va nhidu con NMCT cap tai dién
khéng ¢ triéu chirng. Néu viéc tiép tuc monitor doan ST khéng
kha thi, 1am nhiéu ECGs dinh ky mi 30-60 phiit cho dén
khi sw on dinh cta bénh nhian dwegc chac chan.It nhat lam
ECG mdi 1h trong nhiéu gid sau tai twdi méu

Pic diém ECG trén bénh nhan tai nhéi mau

Mbi bénh nhan NMCT cép c¢6 mét “d4u hiéu thiéu méu khéc

nhau” ching han nhu tai nhdi mau ¢ ciing 1 mach mau cuing vi

tri cho thiy ddu hiéu ECG gidng nhau. Nén tai nhdi méau cho

thay sy d6i nghich véi tai twéi mau trén ECG nhu sau:

m Song T gia binh thwong nhanh chéng hic diu, Song T
dao tré nén duong tinh.

m Doan ST tai chénh 1én

Chi y: Viém mang ngoai tim ving sau nhdi mau (PIRP)
c6 thé gia tai nhdi mau (chwong 28) N6 dwoc dinh hinh bing su
gia binh thudng tir tir ciia song T hodc song T dwong tinh truong
dién & nhitng chuyén dao c6 ST chénh Ién cao nhat,tir 24-72h.
PIRP khong c6 ST chénh Ién kéo dai ¢ nhiéu chuyén dao nhu
viém mang ngoai tim dac hiéu

Ca 27-3, tai nhdi mau

Quan ly
Tai nhdi mau sau tiéu huyét khdi can phai lap lai tiéu huyét khdi
hoac wru tién hon chup mach vanh héi cau = PCI.
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Case 27-1
Poan ST phuc hai hoan toan cho thay bénh nhan tai twéi mau nhanh hoan toan véi diém TIMI 3

Tién sir thudc tiéu soi huyét trong vong 10 phat sau khi do ECG 27-3A.
M6t nguoi dan ong 45 tudi nghién thudc 14 vai tién sir bat cau

néi cha vanh mot nhanh 4 nam trude nhap vién Vi tinh trang ECG 27-1B (Type 2)

dau nguc bén trai dit doi xuat hién trude d6 1,5 tieng va khong
d6 dau khi ding 4 vién nitroglycerins ngadm dudi ludi.

ECG 27- 1A (Type 1a)

20 phat sau khi dung thuéc tiéu sgi huyét
m ST tré vé binh thuong va khdng con chénh I1én hoic chénh

AN _ . P xudng. ’ ,
m ST chénh Ien: I, 11l aVF; ST chénh xuong: avL, V1—V6, m S6ng T thip, déo nguoc va déi xang: 11, 111, aVF, huong toi
dr:rqc chan doan nho6i mau co tim cap vung sau dudi va sau su tai twdi mau. Cha y song T duong tinh & V2, cho thiy da
thuec.

tai twgi mau thanh cong ving sau thyc.

Dién tién 1am sang o

ECG bén phai cho thay ST chénh Ién 3mm & V3R—V6R, Dién tién 1am sang

duoc chan doan nhdi mau co tim cp viing rong sau dudi va sau cTnl dat dinh 2,7ng/mL, cho thiy viing tn thwong co tim la
thuc thit phai. ST chénh xudng & V4—V6 c6 thé 1a hinh anh nho nhat

d6i xtng vai ST chénh 1&n ¢ bén phai. Bénh nhan dugc ding
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Case 27-2

Tai Twéi Mau Chirng Minh Béi Séng T Pao O Phan Cudi, Mic Du Ting ST Chénh Lén

Bénh sir o
Bénh nhan nam 69 tuoi biéu hién dau nguc.

ECG 27-2A (Type 1a)

m ST Chénh Ién: II, 11, aVF, cao nhit 2mm & I1; va ST Chénh
xudng: aVL, V2 — V3, chin doan 1a AMI thanh sau duéi.
Thang diém ST (Téng ST chénh lén va chénh xudng) la 7.
BAc si lam sang dé diéu tri tPA ngay lap tirc.

ECG 27-2B (Type 1d)

32 phat sau tPA

m Diém ST d4 tang 1én 9 dén 10. Khong rd doan ST bay gio la
tang hay giam bai vi ECG khéng c6 su thay ddi.

m Song T dao & cudi: IL 111, aVF, la dac trung cao cia tai tudi
mdu; song T duong bicu hién méi: V2, va song T dao méi:
V3, biéu hién cua tai tudi mau thanh sau.

ECG 27-2C (type 2)

90 phit sau tPA

m ST d4 trg vé ding dién hoan toan, va song T d40 can xing &
1, 11, aVF va V3 — /5, biéu hién su tai twGi mau xay ra
khéng cip tinh. Chu y dén song T duong & V2.

Két Luan
Nhirng ECG nay ching minh viéc tai tugi mau xay ra.

C
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Case 27-3

Lién Tuc Theo D&i Poan ST Cho Thiy Sw Tai Twéi Mau va Cuéi Cuing La Tai Nhoi Mau

Tién sir

Bénh nhan nam 47 tudi nhap vién vi dau nguc bit dau lic
16h30. Ong ta dugc chi dinh tPA luc 17h40 va dugc chuyén dén
CCU va dat monitor theo ddi ST lien tuc & D2 va aVF, bit diu
lGc 17h49. CHuyén dao aVF duogc theo ddi véi ST chénh cao
nhét lic dau (9,7m) do sau diém J 80ms.

ECG 27-3A
Lac 17:49, 9 phit sau tPA, chi thdy D2 va aVF.
m ST chénh Ién: 4.2 mm & aVF.

ECG 27-3B
LGc19:02, cho thay Il va aVF . Dau nguc giam hoan toan.
m Doan ST gan duong dang dién

ECG 27-3C

Lac 19:45,D2 va aVF. 125 phut tPA, may bao ST lai chénh [én.
Bénh nhan tai dau nguc.

m ST chénh Ién: 4.9 mm, aVF.

ECG 27-3D
Biéu do thai gian cho thay ST chénh Ién ¢ D2 va aVF trong
ECG 273a 273c. N6 cho thay ST phuc hoi va roi tai ting Ién.

Dién Bién Lam Sang
Can thiép vanh hdi ctu thay tic 100% RCA.
Két luan

Tiép tuc theo ddi monitoring cd thé chi cho ta thiy ré rang su téi
twGi Mau va tai nhoi méu.
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THUNG TIM VA VIEM MANG NGOAI TIM VUNG SAU
NHOI MAU CO TIM

CAC PIEM CHINH

m Thiing tim xay ra & 1-3,5% bénh nhan NMCT cép va
thwong 6 ddu higu tién triéu 1a viém mang ngoai tim
vung sau NMCT (PIRP).

m PIRP dwoc chin doin bing song T dwong tinh
truong dién 48h sau céc trigu ching khéi diu caa
NMCT cép.

m Nghi dén PIRP nhiéu hon néu séng T am chuyén
dan dan thanh dwong sém tir 48-72h sau NMCT cép
( ngwoc lai véi tai nhdi mau co' tim séng T chuyén
nhanh tir im sang duong)

m Bét ky bénh nhan nao dang trong tinh trang shock c6
thé co6 chén ép tim cép, thuong lién quan dén thiing
tim.

m Siéu Am tim tai giwong c6 thé dé dang chin dodn
thing tim.

PAI CUONG

it nhat 10% bénh nhan tir vong do NMCT cép gay ra bai
thing tim. Pugc Nhan thiy 1a mot tai bién xay ra dot
ngét,thung tim bi gy ra do s ro ri xuat huyét bén trong vach va
chay cham ra bén ngoai. Thiing tim c6 thé dinh nghia chinh xac
hon bai sy rd ri mau tir co tim gy xudt huyét ra mang ngoai tim
va tir vong boi chén ép tim cip.Thung tim ciing lién quan dén
viéc dung tiéu huyét khéi tré & bénh nhan (12-24h sau triéu
chirng cia NMCT c4p), va s tri hodn nhép vién (hon 24h sau
triéu chung cua NMCT cép). Thang tim cip c6 thé xay ra &
véch lien thit dan dén thong lien that cdp. Mic du thung tim xay
ra & hiu hét & cac bénh nhan diéu tri ndi trd vi NMCT cép ,
nhung n6 ciing co thé xay ra khi tham kham cac bénh nhan
shock tim, dau nguc, khé thd hodc cac triéu chirng khac gay ra
boi NMCT cép

Thiing tim c6 thé c6 tién trigu PIRP Ién dén 90% sb ca.
PIRP c6 thé xay ra khi co tim chét tir du6i ndi tam mac dén dudi
thuong tm mac (nhdi méu co tim xuyén thanh), giy
viém.PIRP duoc chan doan trén ECG véi d6 nhay va dic hiéu
cao.Hoai tir co tim xuyén thanh va qua trinh viém co tim ¢6 thé
gay nén thing tim hozc ro ri. RS rang, cac bién phép tiéu huyét
khéi co thé rat nguy hiém ddi véi cac bénh nhan thung
tim.Thang tim d& dang dugc chan doan khi xac dinh dugc
lugng dich mang ngoai tim nho siéu am tim tai giuong
bénh.Chu y, dich mang ngoai tim c6 thé bi gay ra bai PIRP xuét
huyét chi khong phai PIRP gy thung tim. Néu chidn dozn
ngay lap tirc,thiing tim c6 thé diéu tri dwoc bing cach phiu
thuét cAp ciru. Cac truong hop Thuang tim phét hién duoc khi
thim kham & bénh vién thuong hiém xay ra nén khao sat
thuong quy siéu &m tim & nhitng bénh nhan NMCT cép nén chi

duoc thyc hién néu n cd thé thyc hién xong trong vai phat. Chi
kha thi néu bac si 1am sang c6 thé ngay lap tic thuc hién siéu
am tim tai chd cho bénh nhan.

Thang véch ¢ thé ciing bi gay nén boi nhdi mau co tim
xuyén thanh

ECG CHAN DOAN PIRP

Tién trién cia séng T khong dién hinh & bénh nhan
PIRP

2 déu higu tién trién cia séng T khéong dién hinh xay ra
trong suét thoi gian PIRP, trudc khi thang thanh ty do caa tim
(FWR). Nhitng d4u hiéu nay nguoc lai v6i cac dau hiéu séng T
tién trién dién hinh trong khi bénh nhan dang NMCT cap.
Trong PIRP, c4c chuyén dao c¢6 ST chénh Ién trong NMCT
cap sé ciing ¢6 cac dic diém:

1. S6ng T dwong tinh trwdng diéndsh sau NMCT cép ; duoc
chén doan PIRP.

2. Song T am tinh d4o sém , tir tir sang séng T dwong tinh
48-72h sau NMCT cip. 77% dac hiéu cho PIRP. Mac du
phan nho bénh nhan NMCT cép dwoc tai tudi mau sém co
thé c6 cac ddu hiéu nay , giéng mdt phan nhé bénh nhan cé
NMCT cip ving tén thuong nho it c6 séng Q va séng R
kém tién trién
2 diu hiéu khong dién hinh nay ddi nghich véi dau hiéu

s6ng T tién trién dién hinh trén bénh nhan NMCT cép véi
khong c6 PIRP. Cac chuyén dao trén ECG vai ST chénh lén
trong NMCT cip cho thiy song T dao tir tir 1-3mm tir 48-72 gioy
trong truong hgp bénh nhan NMCT khong duoc tai twdi mad
hodc song T dao nhanh va sau (> 3mm) sau 24 gio dugc tai tudi
mau.

DPoan ST trong PIRP

Doan ST tai chénh Ién & 40% ca PIRP. Thém vao d6 , PIRP
khong cho thiy ST chénh 1én & tat ca cac chuyén dao - giéng
viém mang ngoai tim do virus.
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Néusong T Chuyén duong tinh va/hodc doan ST tai chénh Ién,la
PIRP hay tai nhoi mau?

PIRP

m S6ng T tir tir tré nén duong tinh, dién hinh bit diusau48
tiéng sau cac triéu ching caa NMCT cap.

m Néu doan ST tai chénh 1én, n6 s& chénh |én cham hon tai
nhdi méu.

m  Dau nguc kiéu mang phdi giéng véi viem mang ngoai tim

do virus.

m Tiéng co mang tim c6 thé duoc nghe thay.

m STvasong T thay ddi nhanh.

m Lién quan dén céc tridu ching thiéu mau co tim.

Ca 28-1 la vi du cho PIRP khéng thung tim, Ca 8-4 va 28-2 vi
du cho thang tim ma khong c6 bang chiang PIRP, va Ca 28-3
thung vach kem PIRP.

QUAN LY

Bang chiing ECG cho PIRP va nghi ngo trén 1am sang, nén taim
so4t thung tim cho nhitng bénh nhan nay, ¢ thé chin daon
théng qua siéu &m tim ta giwong.

Case 28-1

PIRP

Tién sir

Bénh nhan nam 57 tudi goi 911 vi dau nguc dir doi kéo dai 36
tiéng. Con dau kiéu mang phdi va dinh khu & mom tim.
Monitoring cho thay rung nhi méi xuét hién véi nhip tim 1501/p
va huyét 4p 110/70mmHg. Siéu am tim cap ciru tai givong cho
thay dich mang ngoai tim 1cmm nhung khong chén ép tim cap.
Khéng nghe dugc tiéng co va tiéng thdi khi thim kham cho
bénh nhan.

ECG 28-1A (Type 1d)

Biéu hién (ngdy 1): rung nhi dap ung that nhanh

m ST chénh Ién (4 - 5 mm), song QS , va T dao: V1—V4 (T dao
ciing dwoc nhin thiy ¢ V5 V6), duoc chan doan NMCT cip
thanh trudc qua 12h.

Dién bién 1am sang

Tan s tim bénh nhan da dwoc kiém soat véi esmolol. Ong ta
duge dua di can thiép vanh, cho thiy bénh mach vanh & 2
nhanh va tic ban hoan toan doan gitra LAD , da duoc dat stent.
¢Tnl ban d4u 58,7ng/mL, véi CK toan phan 321 1U/L.Mirc men
tim nay phu hop véi bénh nhan tic mach vanh kéo dai.Sau tai
tugi mau, cTnl ting 1én 421 ng/mL.

e H‘ﬁ

11t

(continued on next page)
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Case 28-1

PIRP (tiép tuc)

Huyét dong 6n dinh, nhung dau ngyc van kéo dai

ECG 28-1B

Ngay thir 2 , nhip nhanh trén that, kém dau ngyc tiép dién, chi

¢6 3 dao trinh V1-V3

m ST ha>70% , séng T con dao nghich.Siéu &m tim cho thay
dich mang ngoai tim lem va vo dong ving trudc, vach va
mom tim, EF 25% va hep valve dong mach chu nang

ECG 28-1C

Ngay thir 3, tiép tuc dau nguc, V1-V6

m Song T dao sdu hon. Siéu am tim cho thdy EF cai thién
(35%) va giam lugng dich mang ngoai tim. cTnl giam

ECG 28-1D

Ngay thr 4, dau nguc ting, nhung khong duoc ghi nhan trong
hé so, V1-V3

m CO6 phii nhirng triéu chitng nay xuit hién cho mét con
thiéu mau co tim tai dién , thiing hoic PIRP?

“—“{%Wﬂrm\ﬂp fl[J |

N b |

m ST tai chénh I1én , song T chi dao téi thiéu

Dién bién 1am sang

Khéng ¢ tiéng co mang ngoai tim nao dwoc ghi nhan.Siéu am
tim ngay lap tirc cho thay van con cai thién van dong ving, EF
40% va giam luong dich mang ngoai tim. CTnl tiép tuc
giam.Chéan doan dugc dua ra 1a PIRP khong kém thung tim.
Tudn sau d6, cac du hiéu, triéu chung va dién tién 1am sang cai
thién rd rét. ECG ngay thir 10 cho thdy ST chénh Ién téi thiéu
voi T dao nguoc lan nita. Pay khong phai bang chimg cho
thang tim. Bénh nhan duoc phiu thuat sta valve dong mach
chi va bic ciu ndi chi vanh

Két luan

Vi cAc tridu chung kéo dai , dau kiéu mang phéi, va c6 dich
mang ngoai tim, bénh nhan nay c6 thé da tién trién PIRP trudc
khi nhap vién.chén doan phan biét ban ddu nén bao gom thung
tim. St tai chénh 1én, ddc biét dau tang, c6 thé hién dién su tai
nhdi méu hoic thing tim.Siéu 4m tim d4 loai trir cc chin doan
trén

eV . |If\ ; W (’\“j /\|
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Case 28-2
Block nhanh phai (RBBB) va Block phian nhanh trai trwéc (LAFP) voi ECG: NMCT

cap type 1a va dich mang ngoai tim dwge xic dinh bang siéu &m tim tai giwong

ECG 28-2 (Type 1a) m Khong cd biang chung PIRP trén ECG.

m QR:VI;vaséng S sau: V5-V6, — RBBB.

m Uu thé huéng Ién trén, mudn & cac chuyén dao chi( R cao &
dlavl, 1S & cd dudi) — LAFP (chuongl?).

m ST chénh lén: V1-V5, aVL; va ST chénh xubng: 11, 111,
aVF,chan doan NMCT cép vang truéc bén.

Dién bién lam sang
Siéu am tim tai givong bénh cho thiy dich mang ngoai tim
lwong 16n. Bénh nhan chét mac du da phau thuat cp cau

S e Rt e i RN i ! T : : i | g

bbb o A

= SR e B avi - IR Ea Lo

b e E e e s
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Case 28-3

M@t bénh nhan véi cac trigu chiing xiy ra da 3 ngay va ECG cho thiy cac dau hi¢u PIRP,
chan doan Thiing vach lién that

Tién sir 7 .

Bénh nhan nam 57 tudi khong c6 tien sir tim mach truoc day

nhap vién sau 3 ngay dau nguc giam va tang kho6 thd. Tham

kham thay phu phoi va tieng thoi tam thu méi xuat hién

ECG 28-3 (Type 1c)

m ST chénh Ién: 4 mm, V2-V5; va sau, rong, séng QS :
V2—V5, I, va aVL dugc chan doan NMCT cép ving truéc
bén. Séng QS va sy kéo dai cua triéu chung 14m sang goi y
NMCT cép hoan toan.

m Song T duong tinh.

Dién bién 1am sang

Céc chan doan phan biét bao gém NMCT cp gd mudn, tai nhoi
méu, va NMCT bén cip véi PIRP.NMCT bén cip khong bién
ching nén c6 vai song T dao nghich sau 3 ngay. Khdng c6 cac
tri¢u chimg gia ting dé nghi dén tai nhoi mau, mac du né cé thé
xay ra. Nén PIRP 1 chan doan nghi dén nhigu nhat.Siéu &m tim
cho thiy vo dong hau hét véch lién that va mom tim , thong lién
that. Bénh nhan dugc 6n dinh bang bién phap y té va sau d6 phau
thuat stra chua thanh cong.

Két luan
Thuing tim c6 the xay ra xuyén qua vach lién that ciing nhu thanh
tu do.
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GIA TRI CUA MEN TIM TRONG VIEC CHAN POAN VA CHON
LUA BIEN PHAP TAI TUGI MAU

CAC PIEM CHINH

m Céc bing chirng ting cic men tim don dgc khong
phai 1a 1 chi dinh cho tai twéi mau

m Ting men tim c6 thé bd trg thém cho chin doan trén
mét ECG khdng rd rang trong nhdi mau co tim (type
1 ¢, v6i ST chénh 1&én chwa rd nguyén nhan)

m Men tim thuong khong ting it nhit 4 gio sau khi
NMCT cip xay ra

m Su ting nhanh men tim sau bién phap tai twéi mau la
bing chirng xac thuc cho sy tai twéi mau thanh cong

m Viée xdc dinh mire d9 ting Troponin co thé cho ta
biét toan bd thoi gian thiéu mau co tim xay ra trén
bénh nhan. Néu troponin ting, c6 nghi thiéu mau co
tim c6 thé d4 va tiép tuc xay ra tir khi mach vanh bj
thuyén tic

TONG QUAN

Mic du viéc dinh lugng men tim rat can thiét dé xac dinh Hoi
chang vanh cap ,nhung viéc sir dung men tim chi c6 vai tro giGi
han trong phuong phap tai tugi mau, nén bai viét sau rat ngan
gon

Men tim trong chan doan NMCT céap

Dinh lugng protein  co tim trong mau bao gom
myoglobulin, CK, CK-MB, ¢Tnl, va troponin T (cTnT) c6 thé
gidp bd tro viéc tiép can ving co tim bj ton thuong gay ra boi
thiéu mau co tim kéo dai. NMCT cép dugc chan doan khi nong
do trong mau cta cac men tim dic hiéu va nhay cam tang trén
muc binh thudng trong ngir canh 1am sang cua thiéu mau co tim
cép.Men tim phan chiéu ving co tim bj tén thuong chir khdng
phai co ché gay nén tén thuong d6. CTNI va CTNT la cic men
tim dugc uu tién st dung vi ching rd rang la cac men tim dic
hiéu cho co tim. Néu khong kha dung, men tim thay thé dwoc
dua ra 1a CK-MB , duoc dinh lugng bang phuong phap phan
tich khéi. Dinh lugng tong CK 'khéng dugc khuyén co cho
chan doan thuong quy NMCT cép va cac men tim nhu LD va
iso LD ciing khong con duoc su dung.

Dé dinh lwong troponin & hau hét bénh nhan, liy mau mi
6-9 tiéng, va 12-24 tiéng néu cac mau thir s6m hon 4m tinh va
c4c dau hiéu 1am sang nghi ngo NMCT c4p.C6 nhiéu phuong
phép dinh lugng troponin , cac gia tri Troponin phai dugc xac
dinh bang phuong phap va do dac hiéu riéng cua moi phuong
phép. Hon nira , voi viéc thiéu tiéu chuan can ban trong tri so
Troponin, ¢6 thé c6 mot sy khéc biét lon trong ndng do hoic
muc d6 ting Troponin cua cac phuong phap dinh luong khac
nhau. Viéc chon phuong

phap dinh lugng Troponin rat quan trong.

Vi Troponin c6 thé con tiép tuc ting tir 5-10 ngdy sau
NMCT cap, viéc hoat dong thé lyc & nhitng bénh nhéan da tang
Troponin ¢6 thé lam cho nhitng bénh nhan nay c6 nguy co cap
ctru tim mach. Bat ky bénh nhan nao vai Troponin ting trén gioi
han binh thuong,méi dwoc dinh luong, da va dang trai qua nhoi
mau co tim cin dugc dua ra nguy co ngin han va dai han cac
tinh hudng thiéu mau co tim (NMCT cép va tir vong) lién quan
dén muc do6 tang Troponin .Tién lwong & nhiing bénh nhan cé
Troponin ting cao toi t& hon nhitng bénh nhan khéng c6 men
tim tang, ngay ca khi su ting Troponin nay c6 thé lién quan
hoac khong lién quan dén STEMI hozc NSTEMI.

Con dau thit nguc khdng 6n dinh va NSTEMI gan gidng
nhau vé bénh hoc nhung khac nhau tién phat ¢ chd thiéu méu co
tim ¢ di trAm trong dé gay hoai tr co tim khong. Cac dinh
nghia méi st dung viéc ting men tim dé chin doan NSTEMI,
trong khi nhitng bénh nhan véi HC Vanh cip kém men tim binh
thuong dwoc chan doan con dau thit nguc khong én dinh. Mic
d6 tang Troponin ciing cho thiy yéu té nguy co cao phan nhém
c4c bénh nhan vsi HC vanh cip dap wng véi diéu tri vai thube
chong ngung két tiéu ciu GP IIbllla nhu abciximab,
eptifibatide, hoac tirofiban hoic vsi mét trong cac thubc
Heparin trong lugng phan tir thip nhu enoxaparin

Men tim anh huémg dén quyét dinh tii twéi mau co
tim lan dau tién

Mic du men tim nhay va dic hiéu dé chan doan NMCT cip ,
nhung chung khong ting ngay 1ap tirc sau thuyén tic vanh. Nén
chiing khéng dung don doc dé chi dinh tai tudi mau. Tai tudi
mau chi dugc chi dinh cho nhiing trudng hgp c¢d triéu ching
lam sang NMCT cép kém véi type 1 ECG (chuong 3). Tuy
nhién, men tim c6 thé cé ich trong nhirng truong hop ECG type
1c khéng rd rang.Bénh nhan voi Type 1c ECG cé thé hoic
khéng thé cé tic mach vanh cip, va nhiéu thong tin can thiét
nén duoc dua ra dé quyét dinh tai tudi mau,Mac du mét chi sé
men tim ting khong dugc trong doi cho dén nhiéu gio sau tic
mach vanh, nhung khi d4u hiéu ST chénh Ién bi nghi ngo, c6 vé
bénh nhan tai dién NMCT cp néu men tim tang kém theo , ST
chénh 1én trong NMCT cép cling v6i men tim dwong tinh cho
thdy NMCT cép da tién trién it nhit nhiéu gio dén nhiéu ngay,
c6 thé qua lau dé chi dinh tiéu huyét khéi. Mot gia tri Troponin
tang tdi thiéu c6 thé duoc thdy trong 4 gio tir khi bit diu tic
mach vanh., nhung gia trj Troponin ting cao khong gidng Véi
ngir canh NMCT cip som. Néu NSTEMI thoang qua theo trudc
tac mach vanh, men tim ting c6 thé xay ra.Trong bat ky truong
hop ndo, mot tri gia men tim ting tdng kha nang ECG rd rang
STEMI téi hién STEMI va huéng chung ta dén quyét dinh tai
tudi mau.
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Men Tim Trong Viéec Panh Gia Tinh Trang Tai Twéi
Mau
Men tim ¢ thé gitip danh gi4 nhitng bénh nhan tai tudi méau
thit bai va PCI hdi ctru c6 thé c6 ich trén nhitng bénh nhan
nay.Phuong phap nhanh (danh gia tai givong bénh) sir dung
khéang thé don dong dic hiéu dé xé&c dinh ciing nhu dinh
lugng céc proteins co tim nhu CK-MB , myoglobin, cTnl, va
¢TnT dang hién dién trong huyét thanh, huyét twong va mau
toan phan trong 20 phat, 24 gio mdi ngay .Nhiing phuong
phép nay c6 thé b trg thém trong viéc tiép can tinh trang tai
tudi mau thanh cong hay that bai trong 2 tiéng sau phuong
phép tiéu huyét khdi.Sy xuét hién caa protein co tim trong
méu do co tim bi tén thwong phu thudc Vao viéc tai tudi mau
viing nhéi mau.Myoglobin , CK-MB ,cTnl, va cTnT ching
minh dugc cac tac dong tuong tu nhu TIMI -3 d& chirtng minh
khi chup mach vanh trong 120 phut sau dung cac thudc tiéu
huyét khéi. Tai tugi mau sém va thanh cong s& l1am men tim
tang sém trén muc binh thuong va dat dinh sém va mac do
cao hon sau tai tudi mau.

Nhiéu d4u hiéu da duoc nghién ciru dé xac dinh sy hién dién
va khong hién dién tai tugi mau trong 60-90 phut sau cac bién
phép tiéu huyét khdi. Bao gém (1) tan s6 xuat hién men tim
(b) ty sb ciia ndng d6 men tim tai mot thoi diém xac dinh/ gia
tri trung binh caa no, va (c) thay déi rd rang trong nong do
men tim tir 0 phut dén 60 hozc 90 pht
D¢ nhay va dac higu ciia men tim trong viée xdc dinh tinh trang
tai tudi mau
Bang 29.1 cho thay do nhay va do6 dac hiéu cia 4 loai men tim
trong danh gia tai twdi mau.Can dic biét chd y rang cac nghién
cau ¢ bang 29.1 dua vao cac phan tich nho (it hon 100 bénh
nhan cho méi nghién ctru) va dir liéu hinh anh mach vanh gisi
han trong mot thoi ky nhat dinh trong qué trinh bénh 1y sau sur
dung phuong phap tiéu huyét khdi lan dau tién cho mdi nhém
TIMI 0-3
Ca lam sang 29-1 la mot vi du ddc tinh men tim sau chi dinh tai
tudi mau, ( Xem ca 11-2, Troponin dau tién tang bo trg thém
cho d4u hi¢u trén ECG va su ting nhanh Troponin cho thay tai
twdi mau thanh cong; ca 33-8, Séng T dao sau cho thay tinh
trang c4p tinh nhe hon va Troponin I ting cao kém type 1d
ECG, phu hop véi NMCT cép da xay ra lau (NMCT ban cép) ,
hodc NMCT tai tui mau ty nhién.

Men tim trong danh gia kich thwéc ving nhdi mau co tim
Men tim c6 thé c6 ich trong viéc danh gia kich thudc viing nhbi
mau khi khong c6 tai tugi mau. Tuy nhién, néu da tai tudi mau,
s& c0 su thay doi lon trong so6 lugng Protein thoat ra ngoai, c6
thé lam sy tiép cin nay khong kha thi

Men Tim Trong Panh Gia Thoi Gian Nhéi Mau Co Tim

Néu khong c6 bién phap tai twéi mau, CK , CK-MB toan
phén va men tim ting dién hinh trén mic binh thuong tir 2-8 gio
sau cac triéu ching NMCT cép. CK va CK-MB dat dinh tir
18-30 tiéng va tro lai binh thuong sau sau 2-3 ngay. Troponin
dat dinh tir 24-48 gid va tro lai binh thuong tir 3-5 ngay (cTnl)
hodc 4-10 ngay (cTnT). Myoglobin dat dinh khoang 12 gio va
tro vé binh thuong khoang sau 24 gio. Thai gian khuyén cao téi
thiéu dé 1am men tim ngay lic tham kham 1a 2- 4 gio va 6-9 gio
sau thim kham , cTNI va ¢TNT duoc uu tién st dung.CK-MB
duoc khuyén céo néu khong lam dwoc Troponin, nhung viéc
dinh lwong ca 2 loai men tim nay cung ltc la khong can thiét.
Hon nita viéc yéu cau lam lai men tim 12-24 tiéng c6 thé can
thiét néu cac mau thir som hon am tinh va 1dm sang nghi ngo
NMCT cap. Mét men tim som nhu myoglobin dwoc khuyén cao
chi néu viéc chon lya lam me tim rat sém ( it hon 4 tiéng sau
tham kham)

Tai twdi mau lam men tim dat dinh sém hon. CK dat dinh
s6m hon 12 tiéng 12 mot ddu hiéu chi diém chinh xac cho tai
twdi méu thanh céng (nhung qua muén dé b trg thém cho
quyét dinh chup mach vanh hdi ctu)

QUAN LY

Theo d&i cTNI hodc cTNT sau khi sir dung tiéu huyét khdi
va lap lai 90 phit sau d6 dé danh gia chinh xac nhat tai tudi
méu thanh cdng hay that bai. Men tim hién tai khdng con 1a mot
dau hiéu dé quyét dinh duing céc bién phap tiéu huyét khéi. Tuy
nhién , mét men tim tdng kém ST chénh 1én lam chin dodn
NMCT cép va thiéu mau co tim thém thuyét phuc di 1a truong
hop tic hoan toan hoic tic ting lGc mach vanh, da khoi phat
hon 4 tiéng. Mic du cac dir lidu truéce day cho thay xét nghiém
c6 thé gitip cac béac sT 1am sang trong viéc danh gia tai tudi méau
thanh cong , nhung cac nghién citu mé rong hon sau nay cho
thdy can nhiéu hon nhitng tiéu chuin khac ngoai két qua xét
nghiém.

BANG 29.1. PO NHAY VA PO PAC HIEU CUA 4 MARKER SINH HQC TRONG TAI TUOI MAU

Marker D) Nhay D) Pic Hidu Khuyén Céo
CK-MB 92% 100% 2.5-fold Increase at 90 minutes
Myoglobin 95% 100% >3.0-fold Increase at 90 minutes
cTnl 82% 100% 90-minute concentration/baseline concentration > 6.0
cTnT 92% 100% Increase at 60 minutes > 0.5 gg/mL
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Case 29-1

Tai twéi mau thanh cong trén bénh nhan NMCT cip chieng minh bang s ting nhanh nong dd cTnl

Tién sir
Ngudi dan 6ng 65 tudi nhap khoa cip ctu vi dau ngyc nhiéu

Dién tién 1am sang

ECG cua 6ng 4y (Type 1a) cho thdy ST chénh Ién mai xay ra
ph hop vai chan doan tic mach vanh cip. Bac si 1am sang chi
dinh tPA trong 60 phiit. Chup mach vanh cho két qua TIMI 3 sau
90 phat tir ldc s dung tPA. ST chénh Ién ha xubng cing voéi
triéu chung dau nguc thuyén giam. Men tim bénh nhan dugc

Bang 29.2. Nong D6 Cac Marker Sinh Hoc

liét ké & bang 29-2

Két luan

90 pht sau, men tim bénh nhan cao gap nhiéu lan so vai ltc ban
dau, diéu nay chirng to tai tudi mau thanh cong. Gia tri men tim
binh thuong ban d¢iu & muc 0, sau NMCT cap ma khong tai tudi
mau, men tim téng trang dién hinh s& khong tang trén muc binh
thuong cho dén 4-8 tiéng sau cAc triéu ching cua tic mach vanh
cép tinh

Time in minutes from tPA administration

Marker and upper reference limit 020 40 60 90
CK-MB (5 ng/mL) <1.0<1.0 1.6 5.9 8.0
¢Tnl (0.6 ng/mL) <0.10.6 1.9 3.9 85
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CHU'C NANG CUA SIEU AM TIM TRONG VIEC CHI
PINH TAI TUOI MAU

CAC PIEM CHINH

m Siéu 4m tim d§ phan giai cao, néu lam ngay lap tic,
c6 thé gitp bd trg cho chin dosn trong trwdng hop
ECG type 1c bang cach phat hi¢n hoic loai trir mgt
réi loan van dgng viing méi xuit hign (WMA) hoic
chén doan phinh thét

m Ngay lap tic, véi muce tiéu dinh hwéng, siéu &m tim
tai giwong c6 thé dwoc thuc hién béi bac si 1am sang
véi kinh nghiégm han ché va c6 thé c6 ich khi lam
thwong quy dé phat hién dich mang ngoai tim lién
quan dén thiing tim

PAI CUONG

Dong chay bi gian doan tai mach vanh dan dén thiéu mau co
tim va lam co tim co bat thuong, hoic gay ra réi loan van dong
viing (WMA), c6 thé phat hién duoc qua siéu am tim. Mot
WMA duoc thé hién qua sy giam dong, vo dong, rdi loan van
dong(phinh), hoic bép méo phinh thit thi tam truong. Sy hién
dién cia WMA khéng thé gitip phan biet NMCT cip va NMCT
cl

Tuy nhién khi chén doan phén biét trén ECG la NMCT cép voi
“NMCT cii va ST chénh Ién dai dang", su hién dién cua dau
hiéu bop méo that thi tdm truong + vach tim mong va rdi loan
van dong (phinh thit) gitp chin doan NMCT cii dugc chic
chin hon (Chuong 23)

WMA mdi xuét hién hd trg thém cho chan doan thiéu mau
co tim va, két hop véi ST mai chénh Ién & nhiing ving ECG
lién quan , gitip chan doan NMCT cép ST chénh 1én dugc chic
chin hon (STEMI). Mot WMA mdi xuét hién két hop véi ECG
khong rd rang (Type 1c) , cung véi 1am sang twong tng, 1a mot
chi dinh cho bién phap tai tudi mau co tim

Vian dong vang binh thuong dung dé loai trir truong hop
viing thiéu mau co tim 16n, nhung siéu am tim khong nhay cho
c4c vuing thiéu mau co tim nhé, nén van déng viing binh thuong
trong truong hop ECG cé dau hiéu cia NMCT khéng loai trir rd
rang STEMI vang nho.Tuy nhién, néu ECG khéng rd rang
(type 1c) kém van dong vung binh thuong trén siéu am tim ,
dugc thuc hién boi bac si siéu am c6 nhieu kinh nghiém, s& cho
thdy bang chirng chéng lai chan doan NMCT cip va la ly do tét
dé tri ho&n dung tiéu huyét khéi

SIEU AM TIM VA ECG
Céc loi ich caia két qua siéu &m tim trong viée danh
gia cac triéu chirng thiéu mau co tim

Siéu &m tim bé tro thém trong viéc danh gia cac triéu chimng
thiéu méau co tim va quyét dinh ding phuong phap tai tudi
méu trong cac trudng hop ECG cd thiy nhirng dau hiéu sau
day
1) ST chénh 1&n khéng dic hiéu (type 1c) phu hgp véi
NMCT cép. C6 phai NMCT cap hay day thét trai , tai cuc
s6m, viém mang ngoai tim , hozc phinh thit? C6 chi dinh
bién phap tai tuwdi mau?

a. Néu c6 WMA mgi xuit hién, bénh nhan dwoc chi dinh
tai tudi mau (ca 7-3 NMCT Cép thanh duéi va bén da
duoc chan doan nham viém mang ngoai tim cho dén khi
siéu am tim cho thdy WMA, ca 12-4)

b. Néu van dong viing binh thuong, c6 thé loai trir NMCT
cap vang I6n. Xem nhiing ca sau day , siéu am tim loai
trir NMCT cép vang I6n biang cach cho thiy van dong
vung binh thuong: ca 10-8 ca 14-8 20-5 22-2 24-3 24-8

1. ST chénh xudng & cac chuyén dao nguc phu hep véi
STEMI thanh sau thuc hoic con dau thit nguc khong
6n dinh/NSTEMI thanh truéc nhung cic chuyén dao
thanh sau thwe khong dwec thuc hién
a. Néu c6 WMA méi xuat hién thanh sau thuc , bénh nhan

duoc chi dinh bién phap tai twéi mau (ca 16-2).

b. Néu c6 WMA méi xuit hién thanh truée , bénh nhan cé
Con dau thit nguc khong én dinh/ NSTEMI va khong
dugc chi dinh bién phap tai tudi mau

2. Khi ECG khéng dic hiéu cho bét ky loai nao cia HC
vanh cép (type 3 hoic type 4). Bénh nhan khong du phap
ly dé dung tiéu huyét khéi , nhung chup mach vanh+- PCI
c6 thé dugc chi dinh. Céc tridu chieng ctia bénh nhan c6 do
thiéu mau co tim gay ra?

a. WMA méi xuit hién bd tro cho chan doan thiéu méu
co tim cép nhung ciing c¢6 thé cho thdy NMCT ¢ bat ky
thoi diém nao tir két qua siéu am tim cudi cing.

b. Khong c6 ddu hiéu WMA méi xuit hién loai trir
NMCT cap viing I6n nhung khong thé loai trir thiéu mau
co tim cap viing nho hoac thiéu mau co tim thoang qua
da tu tai tuGi mau.

3. Khi ST chénh Ién va xuét hién séng QS, va chin dozn
phan bigt 1a NMCT cép véi phinh thit (NMCT cii véi
ST chénh Ién trwong dién)
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a. Sy xuat hién dau hiéu bép méo thit thi tdm truong va
vach thit mong bd trg cho chan doan phinh that va ST
chénh Ién giéng nhu da xay ra truée do

b. V6 dong hay giam dong vai khdng cé réi loan van dong
tuy nhién khdng can thiét phai xac dinh c6 diu hiéu trén
ECG mdi xuét hién. NMCT cii v6i ST chénh 1én truong
dién c6 thé lién quan dén rdi loan van dong thi tam thu ,
v dong, hodc giam dong ma khong c6 phinh that.

Piém Han Ché Caa Sieu Am Tim
Siéu am tim khong thé:

m Phan biét gitta STEMI va UA/NSTEMI, ngay ca khi co
WMA

m Xac dinh thoi gian xay ra NMCT Cép. Néu ECG r6 rang cho
chin doan NMCT Cép (type 1a) , siéu am tim cung cap
thong tin khong cé ich cho quyét dinh tai tudi mau va tri
hoan khéng can thiét cac bién phap tai twdi mau nay

Siéu am tim ging siic

m Siéu &m tim ging sic ¢ bénh nhan loai trir NMCT cip véi
men tim &m tinh gitp chan doan dau nguc it lién quan dén
thiéu mau co tim va 1a mot ddu hiéu chi diém hitu ich cho
viéc tién lwong tét trén bénh nhan . Diéu tri dai han nhirng
bénh nhan type 3 va type 4 trén ECG nam ngoai muc tiéu
cudn sach nay

Han Ché Caa Siéu Am Tim Tai Giwong Bénh

Siéu am tim tai giwong bénh ¢ thé duoc thyc hiénh trong vai
day dén vai phit béi cac bac si 1am sang it kinh nghiém . N6
gilp

phét hién dich mang ngoai tim, ¢6 thé do thung tim hoic
xuét huyét ngoai tam mac do bién chung duing tiéu huyét khéi (
ca 8-4 va 28-1). Tét ca cac bénh nhdn shock tim nén duoc
phong ngtra chén ép tim

Néu viém mang ngoai tim trén ECG la mot chan doan phan
biét, su hién dién cua dich mang ngoai tim bé tro thém cho chén
doan .Tuy nhién , viém mang ngoai tim thuong xay ra ma
khéng c6 dich mang ngoai tim. Hon nira, NMCT cap véi Viém
mang ngoai tim viing sau NMCT cédp PIRP kém hoac khong
kém theo thung tim cd thé c¢6 dich mang ngoai tim.

Mot WMA va /hoc rlvd toan thé giam chirc ning that trai
c6 thé thinh thoang dugc chan doan 18 rang ngay ca khi bac si
siéu 4m tim khong dugc dao tao chuyén nghiép . Tuy nhién, bac
ST siéu am tim can dugc dao tao dai han va ¢ nhidu kinh
nghiém.
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TIEU HUYET KHOI VA ECG TRUOGC KHI NHAP VIEN

DEBORAH L. ZVOSEC AND STEPHEN wW. SMITH

CAC PIEM CHINH

m ECGs truéc nhap vién gép phin giam thoi gian cira
s6-kim (DTNT)

Céac ECGs trwéc nhap vién cé thé cho thiy nhirng dir
ligu gia tri vé doan ST

m Chi dinh tiéu huyét khéi truéc nhap vién néu thoi
gian chuyén bénh nhan dén vién > 30 phat

m Cé4c bénh nhan nghi ngo NMCT cp kém suy tim
hodc shock nén dwoc chuyén dén noi c¢6 can thiép
mach vanh qua da (PCI)

TIEU HUYET KHOI TRUGC NHAP VIEN

Mac du céc bién phép tai tudi mau ¢ cac bénh nhan NMCT
cép dugc st dung kip thoi 1am giam ty 18 tir vong va tén thuong
co tim , nhung nhitng dir liéu dua trén cac loi ich cua viéc tiéu
huyét khéi truede nhap vién chua 1 rang.Céc thir nghiém lam
sang cua viéc st dung tiéu huyét khéi truée nhap vién da chi ra
su giam thiéu thoi gian diéu tri trung binh 33 phdt dén 125 phdt,
phu thudc vao chwong trinh diéu tri cua tirng bénh vién .Céc loi
ich giam ty lé tir vong thong ké da dugc chitng minh & mot vai
thir nghiém, nhung mét sé khac lai chi ra didu nguoc lai. Vi vay
niam 1994 | ACEP da khong x&c nhan tiéu huyét khéi truéc
nhap vién thuong quy ¢ cac khu vyc khéng cho phép sir dung
phuong phap nay. Mot nghién ciru gan day trén 6434 bénh nhan
& nhirng khu vc hop phép va khdng hop phap duoc ding ngau
nhién tiéu huyét khéi trude nhap vién so sanh véi cac bénh nhan
tiéu huyét khéi tai bénh vién d théng ké duoc loi ich giam ty 16
tir vong nho tiéu huyét khéi truée nhap vién

Loi ich cua tiéu huyét khéi trudc nhap vién Ia khong thé
chdi cdi ¢ nhitng khu vire ma thoi gian chuyén vién kéo dai lau.
Tiéu huyét khéi trude nhap vién va ECG c6 thé thuc hién dugc
chinh xéac va an toan khi tac dung cua chang dwoc giam sat chat
cha. Cac thudc tiéu soi huyét mai , nhu rPA va TNK-tPA c6 thé
uu viét hon cac thé hé true day

m Khuyén céo: Cén chi dinh tiém nhanh tiéu sei huyét
truéc nhap vién néu thoi gian chuyén vién hon 30-60
phat. Cac nhan vién y té phai giri ECG cho béc si truoc khi
thuc hién chi dinh nay

m CAac bénh nhan nghi ngd NMCT cép kém suy tim /+ shock
nén dugc chuyén dén co s y té gan nhit dwoc trang bi bom
béng va PCI néu c6 thé

ECG TRUOC NHAP VIEN

ECG 12 Chuyen dao dwgc hoac khong dwoc dung tiéu
huyét khéi

ECG 12 chuyén dao truéc nhap vién gidp rat ngan thoi glan cta
s6-kim va lién quan dén viéc giam ty ¢ tir vong. Céc bién ddi
d6i xtmg trén cac ECG trudc nhap vién, trén bit ky ECG nao,
cai thién tét do dac hiéu cua diu hiéu ST chénh Ién trong
NMCT cip. Loi ich cua ECG trudc nhap vién trong viéc so
sénh véi nhidu ECG duogc thyc hién ¢ bénh vién c6 thé giap
dinh hinh dugc cac doan ST, séng T va séng Q, va c6 thé ting
tinh nhay cia ECG cho cac truong hop thiéu mau co tim (
chwong 10). Viéc st dung ECGs 12 chuyén dao trugc nhap
vién- duoc chuyén dén béc si cp ctru , d4 dwoc khuyén cao

ECG 12 chuyén dao trwéc nhap vién va cac phwong
tién du doan

ECGs 12 chuyén dao truéc nhap vién ciing véi " cac phuong
tién du doan thoi gian thiéu mau co tim cip khéng nhay cam "
(ACI-TIPI) dang dugc sir dung.Nhiing phuong tién dy doan
nay két hop dir liéu ECG véi tién sir va tham kham cua bénh
nhan, tinh toan kha ning xay ra thiu méau co tim cp. Viéc su
dung nhitng phuong tién du doan tai phong cip ctru va truéc
nhap vién c6 thé bé tro thém trong qué trinh diéu tri cip cho
bénh nhén, dic biét giam sb lugng cac 13n nhap vién khong can
thiét , va gitip dinh hinh dwoc nhitng bénh nhan nguy co cao.
Céc phuong tién du doan ciing dugc phat trién dé dy béo cac
nguy co va loi ich cia phwong phap tiéu huyét khdi, nhung
chura c6 dir liéu ndo vé viéc tac dong cua chiing dén s lan diéu
tri va ty 18 tir vong. Cac phian mém may tinh thyc sy dic hiéu
cho viéc xac dinh NMCT ST chénh Ién (STEMI), voi gia tri du
doan cao (PPV) tuy nhién chiing khong nhay. Nén cac nhan
vién y té chi dinh tiéu huyét khéi da trén phin mém may tinh
chan doan STEMI c6 thé duoc danh gia cao, nhung nhidu bénh
nhan STEMI khong thé dugc diéu trj cho dén khi ECGs cua ho
dugc doc boi mot bac si co kinh nghiém.

MONITORING

Viéc theo ddi monitor nhip tim ciing c6 thé giam thoi gian diéu
tri. ST chénh lén va chénh xuéng c6 thé dugc phat hién véi
Monitor theo d8i don cuc trén bénh nhan MCL2 va MCL3
(twong ing vGi V2 va V3) va chuyén dao III. Phuong phap nay
it tién hon ECG 12 chuyén dao trudc nhap vién va c6 thé dugc
thuc hién bai cac nhan vién y té chua duogc trang bi ECG 12
chuyén dao (chwong 10). Vi cac chuyén dao trén monitor

m ST chénh xudng & cac chuyén dao MCL2 va/hoic MCL3 ¢6
thé chan doan NMCT cép viing sau thuc

m ST chénh Ién & cac chuyén dao MCL2 va/hoic MCL3 ¢ thé
chin doan NMCT cap ving thanh truée (ca 12-3).
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m Céc song T cap tinh  MCL2 va/hoic MCL3 ¢ thé gidp
chan doan NMCT Cép thanh trudc (Case 31-1).

m ST chénh lén & D3 c6 thé gitp chin doan NMCT thanh

dudi (Cass 31-2).

m ST chénh xudng & D3 ¢6 thé 1a ddu hiéu caa NMCT cép
thanh trudc hoic thanh bén (case 12-3 ,31-1 va 31-3)

Mic dir d6 dic hiéu ciia cac chuyén dao monitor ciing nhu viéc
doc ECG boi cac nhan vién y té 1a khong cao, nhung ching
ciing thyc sy ¢6 ich trong viéc dinh hinh va theo d6i ST chénh

Ién (case 31-1 va 31-2) xem chuong 10.

CHU Y: Sy can tré chinh bi¢n phap tai twéi mau kip
thoi 1a viéc bénh nhan tri hoan goi 911. Céac bénh nhan
NMCT cap dién hinh cho 1,5-2 tiéng trudc khi tiép can dugc
chiam séc y té cap ctru. Cac chuong trinh gido duc ¢ Thuy Sy va
Thuy Dién da cai thién duoc thoi gian tri hodn diéu tri nay,
nhung & My chua thyc hién dugc diéu nay

Case 31-1

ST chénh xudng trong ECG trwéc nhap vién cho thiay dau hi¢u STEMI thoang qua

Tién sir

Bénh nhan nam 46 tudi véi tién sir ting huyét ap, khi 6ng ta
dang hut xi ga thi d6t nhién dau nguc ving dudi mém wc kém
khé tha. Ong ta goi 911. C4c nhan vién y té da xac dinh huyét 4p
tam thu 6ng ta 204 mmHg va mach 94l/p

ECG 31-1A
Chuyén dao D3 truéc nhap vién lac 09:07
m ST chénh xudng, 3 -4 mm

ECG 31-1B
Lac 09:10, theo d6i MCL I truéc nhap vién
m Céc song T cap tinh.

Dién tién 1am sang

Oxygen, aspirin, nitroglycerine ngam duéi luong (NTG)da
duogc chi dinh truge khi nhap vién va lam thuyén giam con dau.
Bénh nhan dugc chuyén vién cdp ciru dén trung tam cip ciu
chuyén khoa. Béc si 1am sang lam ECG 12 chyén dao va thim
tiéng thdi tam thu 2/6

khdam  thdy

ECG 31-1C (Type 3)

Ghi ltic 09:27

m ST chénh xudng: téi thiéu, 11, 11, aVF, V4-V6.

m Song T dao & cudi: téi thiéu VI—V2, véi song Q & V2.

Dién tién 1am sang

Bénh nhan d4 dugc diéu tri cho chan doan UA/NSTEMI véi
heparin , NTG, va tirofiban. cTNI lic déu khi thim kham mirc
0,5ng/mL va 4 tiéng sau ting 1én 8,9 ng/mL , WMA thanh trudc
, hep chu nang. CHup mach vanh nhiéu ngay sau cho thay hep
70% LAD. Bénh nhén duoc béc ciu ndi chu vanh va thay valve
thanh cong

Két luan
ECG truéc nhap vién cé thé cung cap nhiéu dau hiéu quan
trong vé nguyén nhan giay dau nguc
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Case 31-2

ECG truwéc nhap vién cho thiy STEMI thanh sau duéi

Tién sir 7
Bénh nh&n nam 46 tu6i dau nguc goi 911

ECG 31-2
ECG trudc nhap vién & D2
m ST chénh Ién cao

Dién tién 1am sang

Vira dugc day nhan ra ddu hiéu ST chénh Ién, c4c nhan vién y
té d4 chuyén bénh nhan dén tryc tiép trung tdm cham soc dac
biét.Cac bac si 1am sang do ECG 12 chuyén dao trong 3 pht tir
IGc nhap vién, chan doan NMCT cép thanh sau dudi sau thuc .
ECG v6i céc chuyén dao bén phai dugc dua ra va chin doan
NMCT cip thét phai. Bénh nhan dwoc dwa di PCI <15 phut sau
do.
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Case 31-3

ST chénh xudng & ECG trwéc nhap vién , chuyén dao D3 canh bao c6 thé xuat hign STEMI thoang qua

Tién sir )
Bénh nhan nam 48 tu6i dau nguc goi 911.

ECG 31-3A

m ECG D3 truéc nhap vién

m ST chénh xudng & D3 ¢6 thé do NMCT cép thanh truée bén
hoic bén. Bénh nhan dwoc cho udng 1 vién NTG ngam dudi
ludi

ECG 31-3B
ECG D3 truéc nhap vién
m ST chénh xudng duoc cai thién

Dién tién 1am sang

ECG 12 chuyén dao dugc thuc hién trong phong cp ciru cho két
qua binh thuong.Bénh nhan duoc diéu tri HC vanh cip. Dya vao
ST chénh xudng thoang qua, ong ta dugc dua di chup vanh va
két qua hep 95% LCX d4 duoc tai thong

Két luan

ST chénh xubng thoang qua & chuyén dao dudi lién quan téi tic
LCX hoan toan thoang qua. ST chénh xudng rd rang ddi xing
voi ST chénh 1én khong dugc ghi lai ¢ aVL lién quan dén
STEMI thoéng qua thanh bén cao. Diéu tri voi NTG , LCX dugc
tai thong tu nhién.
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RUT NGAN THOI GIAN CUA SO-BONG VA THOI
GIAN CUA SO-KIM

CAC PIEM CHINH

m Céc k§y thuat va h¢ théng tai co sé'y té rat can thiét aé
giam thoi gian dén khi sir dung cac bién phap tai tudi
mau cho bénh nhan

PAI CUONG

Thoi glan ctra 86 trudce tai twdi mau co tim rat quan trong trong
NMCT cép.N6 c6 thé duoc chia ra lam nhiéu yeu t6, bit dau voi
cé4c tridu chimg khai phét |, tién trién cho dén khi bénh nhan
dwoc dang thudc tiéu huyét khdi hoic PCI. O day ching ta
tranh lugn cac phuong phap tai co s6'y té c0 thé giam duoc thoi
gian cua s6 diéu trj nay bang cach nao, tap trung vao tho1 gian
cua s6-bong va thoi glan cta 50 kim.Thoi gian ctra s6 kim
ngén lién quan mat thiét véi s6 lwong té bao co tim dwoc bao
toan va giam ty 1& tir vong. Thoi gian cira s6 - bong < 60 phat
dwoc chi ra rang ¢ lién quan dén viéc giam ty Ié tir vong. Ca
31-1 va 31-2 chi ra rang viéc chan doan va diéu tri nhanh c6 thé
dat duoc

Céc trigu chitng NMCT cap cho dén Iic phan giai
huyét khéi bang cac bién phéap tiéu huyét khdi

Quié trinh tir lic khoi phat céc triéu chitng NMCT cép dén khi
phan giai huyét khdi c6 thé dugc chia thanh 5 budc sau day.
Thoi gian cira s6 - kim bao gém 3 budc: thoi gian thu thap dir
liéu bénh &n bénh nhan, chan doan théng qua cac dit liéu dé thu
thap duoc , va quyét dinh sir dung thude

1. Tir lac khoi phat trigu chimg dén lic dwoc cham soc y té.

m Bude 1 nay khong thé dugc kiém soat tryc tiép. Cac
chién lyoc gido duc cong dong khéng muc tiéu da khong
¢6 hiéu qua. Giao duc c6 myc tiéu cho moi nguoi biét vé
bénh mach vanh cé thé ¢ hiéu qua hon

2. Chim soc y té cho dén khi nhap vién

m Thoi gian chuyén vién vo ciing quan trong

m St dung ECG 12 chuyén dao va tiéu huyét khéi trudc
nhap vién. Thu thap cac dix liéu bénh an cua bénh nhan
trudc nhap vién lién quan mat thiét voi thoi gian cira s6
thu thap di lieu

m Xem cac khuyén cao dudi day dé cai thién viéc cham soc
bénh nhén truéc nhap vién

3. Cira s -Dir li¢u (Tién sir va thé trang bénh nhan , dac biét
12 ECG).

m C6 thé dugc giam (cai thién) bang viéc dao tao cac nhan
vién y té

m C6 thé dwoc giam bing céc loi ich cia ECGs truéc nhap
vién va cac phuong phap dung trude nhap vién (Chuong
3)

m C6 thé duoc giam bang cac phuong phap thong ké ECGs

tai bénh vién.

m C06 thé duogc giam bang cach so sanh véi cac ECGs trudc

m  Xem khuyén cao dudi day dé cai thién thoi gian cira s6 -
kim.

4. Chirng cir dé quyét dinh didu tri
m  Y&u cau k§ ning phén tich ECG .
m Yéu cau phuong phap va su chic chén trong viéc chon
phuong phap tai twéi mau ( thudc tiéu huyét khdi véi
PCI)

m  Xem khuyén cao dudi day dé cai thién thoi gian cira s6 -
kim.

5. Quyét dinh sir dung thuéc (Thudc tidu huyét khdi).

m  Xem khuyén cao dudi day dé cai thién thoi gian cua
s6-kim.

6. Chi dinh tiéu huyét khdi cho dén khi phan giai dugc nat
huyét khéi.

m  Nén dugc theo di lién tuc (Chuong 27).

Buée 3 dén buwéc 5 mo ta thoi gian cira sé - kim . Xem
céc khuyén céo dudi day dé giam thoi gian cira s6 - kim. Tiéu
chuén thoi gian cira s6-kim 1a dwéi 30 phat, Nhung co thé
1én dén 45 phat néu chin doan kho khin va budc 4 kéo dai.

Triéu chieng NMCT cép dén PCI (Thai gian bong)
Qué trinh tir NMCT c4p dén khi can thiép mach vanh bom bong
1. Céc triéu chung cép tinh cho dén lac dugc cham soc y té.
m  Xem budc 1, ¢ trén.
2. Chim soc y té cho dén lic nhap vién .
m  Xembudc 2, ¢ trén.
3. Cirasé dir liéu bénh an.
m  Xem budc 3, ¢ trén.
4. Dir liéu bénh an dé quyét dinh diéu tri.
m Xem budc 4, ¢ trén, va céc khuyén céo, & dlIO’I Dé cai
thién thoi gian cira s6-kim va thoi gian cira s6-bong

5. Quyét dinh diéu tri cho dén Kkhi tai thong dwgc dong
mach bij tic lién quan dén viing nhdi mau (IRA) sir dung
PCI(thai gian béng)

Buéc 3-5 md ta thoi gian cira s6 -bong.Thoi gian cira
s6-bong tdi wu < 60 phit va téi da 90 phit. Lap ké hoach phdi
hop hanh dong can thiét dé rat ngin thoi gian nay

CAI THIEN TG CUA SO - BONG VA TG CUA SO -
KIM

Nhung khuyén cao dudi day rat quan trong dé giam thoi gian
ctra $6-héng va thoi gian cira sé-kim.
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Trwéc nhap vién

m Cén 4p dung cac bién phap y té va dao tao chuyén mén dé
giam thiéu tdi da thoi gian chuyén vién

m Cin dao tao nhan vién y té dé nhan biét cac bénh nhan c6
nguy co cao bi bénh mach vanh cap (NMCT cap)

m Cin dao tao nhan vién y té doc dwoc ECG vé6i doan ST chénh
1én va doan ST chénh xuéng trén monitor 1 chuyén dao, bao
gdm céc chuyén dao MCL (chwong 10 va 31)

m Cén dao tao cac nhan vién y té c6 y thirc canh gic va béo céo
cho phong cap ciru vé cac bénh nhan c6 thé c6 NMCT cap

m Didu tri cho tit ca cac bénh nhan dau nguc nghi ngy NMCT
v6i aspirin va NTG ngam duéi lui, trir khi c6 chéng chi
dinh

m Chi dinh ECG 12 chuyén dao va tiéu huyét khéi truée nhap
vién (chuong 31)

Tai bénh vién

Thoi gian ciza sé dé phan tich tinh trgng bénh nhan

m Dit bénh nhan nam ngay lap tic, ghi ECG 12 chuyén
dao.

m Céc bénh nhan nghi ngd NCMT cip nén bao gém, nhung
khong dwoc gidi han trong cac trueong hop sau:

m Tudi > 30 dau nguc , khong quan trong dau ngue dién
hinh hay khéng dién hinh.
m > tudi khd thé, ngat , mét méi hodc nhip tim nhanh.
m Khé chiu viing canh tay, ¢d, cdm , ham, thwong vi hodc cac
viing khac trén rén
m Khong dugc bo qua cac triéu chitng trén cac bénh nhéan
tré, bao gdm phu nit tré, khong dwoc bo qua cac dau hisu
ECG. Phuy nir va tré vi thanh nién thuong khong duoc
chin doan va diéu tri , phu nir trée NMCT cép c6 nguy co
tir vong cao.

m NMCT cip ¢ nguoi gia, dai thio dwong, va nhing ngudi co
chirc ning than kinh kém, ngudi ngoai quéc,khé khin trong
giao tiép c6 thé kho phat hién. Canh giac vai nhiing triéu
ching caa ho

m Dit may ECG theo minh , biét cach sir dung chiing. Khong
phu thudc vao ngudi didu hanh may

m Cén lam ECG ngay lap tuc va dua truc tiép cho bac si diéu tri
khi nhap vién. Khong dugc d¢& ECG 1én guong bénh hoic
cho nguai khac ngoai bac si diéu tri doc ECG

m Néu can thiét, dua ECG trudc d6 nhanh chong dé xem cac
bién d6i nham chan doan chinh xac
m Glit cic ECG ciia bénh nhan trong may tinh dé cac ECGs

trude do ¢6 thé duge hdi ciru ngay lap tirc . C6 may Fax dé
¢6 thé nhan ECG tir cAc trung tim khac ngay lap tic

m Thoi gian cira s6 dé phan tich tinh trang bénh nhan
: Bién phdp diéu tri h tro
c4c y ta nén thyc hién y 1énh sau néu bénh nhén c6 cac triéu
chirng nghi ng NMCT cip:
m Lap duong truyén tinh mach, oxy, monitor tim, aspirin,
NTG ngam du6i ludi,
Thoi gian ciza sé dé quyét dinh diéu tri
m Hoc cach doc ECG khé, dung sach nay dé nhan ra cac
ECG kho nhan biét, danh gia dwgc nguy co/lgi ich cia
cac bién phap tai twéi mau

m Khong dwgc tri hodin bign phép tai twéi mau dé hoi y
Kién bac si chim séc hodc bac si tim mach , trir khi ban
khong thé ty dwa ra quyét dinh. Nhi¢m vu ciia cudn sach
nay | gitp ban dwa ra dwogc quyét dinh diéu tri va hanh
dong thich hgp

m Loi ich cia cac phuong phap nay gitp chon thudc tiéu soi
huyét hay PCI

m Danh gia nhanh chéng chi dinh cua tiéu sgi huyét (chuong
34).

Quyét dinh si dung thudc

Cho nhitng bénh nhan nhap vién , chi dinh thuéc truéc 35 phat

néu duoc thuc hién & phong cép ciru, khong phai khoa tim

mach (CCU)

Quyét dinh chon thudc tiéu soi huyét ban s& ding va chi sir

dung mét loai dé tranh bién ching

m Giir thudc tiéu soi huyét trén tay trong khu vuc givong bénh
ctia bénh nhan va biét cach chuan bj thuéc.

m Sir dung cé thudc tiéu soi huyét rPA hoac TNK-tPA dé dé

dang st dung nhanh

Khong tri hoan tiéu soi huyét vi cac thudc hoic can thiep

khéac khong can thiét. Chi nhitng can thiép dudi day duoc

chip nhan lam truéc

m Khai thong duong tho, hé hip, tuin hoan (ABCs).

= Duong tinh mach , oxygen , monitor tim, dau hiéu sinh

ton

m Xt trf huyét dong khong 6n dinh nhu rdi loan nhip cham
hodc nhanh

m Aspirin va NTG ngam dudi ludi +- morphine cho nhiing
con dau mirc d6 nang

Giam thoi gian cira s6-bong

m Cho nhitng bénh nhin PCI dwgc wu tién hon tiéu soi
huyét, phai c6 phong can thiép dwoc chuin bi 24/24 va
thoi gian chuin bi 30 phat

m Viéc chi dinh PCI lam ting thém thoi gian quyét dinh diéu tri
. Str dung phuong phap don gian dé tranh sy tri hoén khéng
can thiét nay

m Goi béc si can thiép tim mach truéc. Goi cho béac si diéu tri

hozc bac si noi tim mach tong hop trudc tién lam lang phi

thoi gian gia tri cia bénh nhan

Goi lai mdi 5 phut cho bac si can thiép tim mach

Van chuyén bénh nhan tryc tiép dén phong chup mach tir

phong cép ciu. Chuyén dén CCU lam lang phi thoi gian

khong can thiét.

m Chi dinh cac thudc hd tro tai phong cap ctu trong khi cho
team chup mach. tham khao bac si tim mach can thiép, c6 thé
sir dung 1/2 liéu tiéu sgi huyét, GP Ilb - Illa , clopidogrel,
va/hoic liéu cao heparin.
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Case 32-1

Sw ky di¢u ciia cac bién phap tiéu huyét khdi

Tién sir )
Bénh nhan nam 57 tu6i dau nguc

ECG 32-1A (Type 1a)

m Chin doan NMCT cép thanh truéc rong véi 8 chuyén dao
ST chénh Ién va 3 chuyén dao ST chénh xubng. ST chénh
1én 11 mm ¢ V4

Dién tién 1am sang
Bénh nhan khong dap ang véi NTG. Duwec chi dinh tPA trong
15 phit sau thaim kham.

ECG 32-1B (Type 2)
ECG 27 phut sau ECG 32-1A, (V1-V6)
m ST duoc hoan lai binh thuong

m Song T dao & cudi: V2 ( HC Wellens) it nhat co vai ving co
tim nho bi hoai tor

Dién tién 1am sang

Bénh nhén c6 luong CK-MB ting t6i thiéu 15.91U/L (CK toan
phan 127 1U/L).Hinh anh that trai cho thiy chuc nang that tréi
binh thuang.Chup mach vanh cho thiy hep nang LAD va LCX
nhung TIMI 3.

Két luan

ECG 32-1A khong phai 1a 1 ECG kh6 va ti s6 loi ich/ nguy co
rat cao & bénh nhan nay. Nén quyét dinh dung tiéu huyét khdi
duoc dua ra d& dang. DTNT 15 phat nhanh va 1a két qua cua 1
hé thong y té tét. Thira nhan rang sy tai tudi mau lién quan dén
tiéu huyét khéi hi¢u qua hon aspirin va heparin hoigc STEMI
thoang qua, sy hanh déng nhanh cua bac si cip ciru da ctru dwoc
nhiéu viing co tim va c6 thé 12 mang sdng cua bénh nhan.
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Case 32-2

Tir triéu chieng khéi phat dén thoi gian bé bong 64 phat, Thai gian cia sé bong 30 phat

Tién sir

Bénh nhan nam 50 tudi tién sir THA dau nguc dit doi lic 8h50p.
Ong ta duoc tim thdy nam dudi san nha khong tinh téo va tho
gap lic 9h. Sau 5-10 pht khong hdi sirc tim phéi, CPR duoc bit
dau va thanh cong sau 6 lan khir rung. Ong ta dén phong cip ciru
trong tinh trang khéng tinh tio nhung huyét dong én dinh lic
10h24p.

Dién tién

ECG cho thy rd nhdi mau co tim cap ving trude bén , twong tu
ECG 32-la, ¢ trén va bénh nhan dwoc chuyén ngay lap tuc dén
phong chup mach vanh sau khi dung aspirin, heparin va

lidocaine. Chup mach vanh ltc 09:45 va PCI cho thdy tic doan
gan LAD ldc 09:54, khoang 64 phut tir khi xuét hién con dau
dén khi thuc hién tha thuat , va thoi gian cira s6-béng 1a 30
phdt.Siéu &m tim trong ngay cho thay giam van dong viing viing
truedc bén vach va moém , giam nang chirc nang that trai. Tuy
nhién, van dong vang phuc hdi va chirc nang that trai giam nhe.
Ngoai ra, Bénh nhan da phuc hdi trang théi than kinh én dinh

Binh luan X .
Co thé phoi hgp hoat dgng giira cac nhém dé giam toi thieu
thoi gian cira so-bong
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THOI GIAN CUA SO CUA BIEN PHAP TAI TUOI MAU

CAC PIEM CHINH

m Loi ich 16n nhit cha c4c bién phap tai twéi mau khi
dwoc thuc hién trong gio ddu sau tac mach vanh (gio
vang)

m Céac thudc tiéu sgi huyét ré rang co lei ich khi dwoc
chi dinh trong 6h tir tri¢u chirng dau ngwe dau tién va
van con c6 lgi ich téi 12 tiéng

m Thoi gian tir triéu chimg diu tién ¢ nghia 1 thi gian
tir Iuc khéi phat con dau tén tai truong dién (ngugc
lai véi con dau tirng lic)

m ECG c6 thé quan treng ngang véi tién sir thoi gian
bat dau tac mach vanh va trong trong viée xac dinh
c6 qué tré dé tai twéi mau hay khong

m ST chénh 1én cao, séong T cao dwong tinh,va khong
xuét hign song Q sau c6 thé giip chin doan tic mach
vanh cip xay ra khong lau mic du khdng phu hep véi
lam sang

m Can thiép vanh c6 thé dwec chi dinh tét sau 12 gio

TONG QUAN

Trong NMCT cip, thoi gian chinh 1a co tim. CAc nghién cau
trén dong vat cho thiy Nhdi mau co tim gin nhu hoan toan 6
gio sau tac mach vanh . Céc nghién ciru 1am sang d dua ra anh
huéng cia cac thude tiéu huyét khéi 1én dén 12 gio sau tridu
chirng khai phat, va néu diing sém hon s& ¢6 tac dung tét hon.

Céc tai liéu trén nguoi va dong vat ChO thay ty 1& ctru séng phi
tuyén tinh, ty 1 cau Song cao hon néu tai tudi mau sém. Nén
khai niém " gio vang" twong tw nhu diéu tri chin thuong nhung
duoc dinh nghia & day 1a gid dau tién sau tic mach vanh , da
duoc cong bé rong rai(chuong 31 va 32 tranh luan vé cac hé
théng y té gitp giam thoi gian diéu tri) Bang 33-1 ching minh
su giam ti 1¢ tir vong khi giam thoi gian tur triéu chieng khai phat
dén khi dung tiéu soi huyét. Hon nira , nhu Bourke va Rapaport
d4 chirng minh, loi ich caa viéc diéu tri tir 6-24 tiéng rd rang da
bi danh gia thap vi ty 1é tir vong sau 30 ngay trong cac nghién
ctru ngau nhién trén bénh nhan. Hau hét cac loi ich diéu tri tiéu
soi huyét muon, dic biét ngan ngira gidn budng thét , s& thé hién
rd sau 30 ngay va s& khong 1a bang chirng trong céc thir nghiém
lon.

Céc nghién ciru vé tAc dung cua tiéu soi huyét khong thé gitp
nhan biét c4c triéu chung khai phat ¢6 phai 1a céc triéu chung
truong dién khong hay 1a du hiéu cua cac bénh Iy khéc . Trong
viéc danh gia STEMI, thoi gian tir lGc bit ddu tic mach vanh
khong phai ludn ludn d& xac dinh. Thoi gian bit diu tic mach
vanh dwoc goi a "thoi gian cép tinh" mirc do cép tinh cao =
khoang thoi gian ngan tir triéu ching khai dau va mirc d6 cip
tinh thap = khoang thoi gian dai tir triéu ching khai dau . Ching
ta biét ring (a) dau nguc tai nhdi méau co thé tiép dién nhiéu
ngay trudc khi tic mach vanh hoan toan, (b) Téc mach vanh c6
thé xay ra dot ngot va tic, tai tudi méau ty nhién véi thay doi
doan ST kem theo.

TABLE 33.1. TIME TO THROMBOLYSIS AND MORTALITY

REDUCTION

Tirme window

Lives saved per 1,000 patients treated

(Number = SD, Cl)

0-1 hour
1-2 hours
2-3 hours
3-6 haurs
6~12 hours
12-24 hours

65 + 14 (38-93)
37 + 9 (20-55)
26 = 6 (14-37)
29 = 5 {19-40)
18 + 6 (7-29)
97 (-5-22)

Reproduced with permission of The Lancet Ltd. From Boersma E, Maas AC,
Deckers W, et al. Early thromblytic treatment in acute myocardial
infarction: reappraisal of the golden hour. Lancet 1996;348:771-775.
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(¢) Vung co tim nguy co va nhdi mau c6 thé bi anh huong boi
tuan hoan phu. Vi con dau nguc ting ldc c6 thé kéo dai lau
trueae khi nhdi méu, didu quan trong can lam 1a xac dinh chic
chin thoi gian tir ldc khoi phét triéu ching dau ngue truong
dién téi lic tham kham.Tuy nhién ,cac bénh nhan trong tinh
trang cép tinh cao nhung cac triéu chung xay ra tirng lic trong
thoi gian dai c6 thé bi tir chéi tai twéi mau mot cach khong hop
1y.

Céch danh gia mirc d6 cp tinh dya vao tién sir ludn luén khong
rd rang. Tién sir bénh nhéan thuong map mo va khong dang tin
cay. CAc triéu chimg truong dién xay ra trong thoi gian dai co
thé xay ra vai thiéu mau co tim ddi chiéu, trai lai thiéu mau co
tim c6 thé khong c6 triéu chung (thiéu mau co tim thim lang).
Hon nita, con dau c4p tinh khong luén luén lién quan dén viéc
tac mach vanh dwoc chirng minh trén két qua chup. Phu nit va
c4c bénh nhan tiéu duong, didc biét xuat hién vai tién s khong
dién hinh. Dt liéu tién sir bénh nhan cé thé khé duoc nhan biét
vi ngdn ngir bénh nhan ( ngudi ngoai quéc) hoic cac cach giao
tiép kho khan khac. May mén thay, ECG gitp xac dinh tinh chat
cép tinh. Trén thyc thé, ECG c6 thé quan trong nhu viéc Xac
dinh tién str bénh nhan trong viéc xac dinh c¢6 ving co tim dwoc
cuu vai bién phap tai twéi mau khong.ECG khi xac dinh rd ST
chénh 1én cao, Séng T cao duong tinh, va khong xuat hién séng
QS , ¢6 thé chan doan tic mach vanh gan day trir khi né mau
thuan véi mot tién sir rd rang.Trén mot khia canh khéc, ST
chénh 1én thép va song T dao cho thai tai twdi mau tu nhién
hodc tic mach vanh kéo dai da lau, dac biét ¢ sy xut hién theo
sau ctia song QS.

THOI GIAN VA LQI ICH

Tiéu soi huyét cho thay loi ich 16n khi cAc triéu ching xut hién
tir 0-6 tiéng. Tiéu soi huyét ciing co6 loi khi céc triéu ching da

xay ra tir 6-12 tiéng, mac du cac loi ich nay it hon (bang 33-1
33-2). Néu cé cac chdng chi dinh hién dién, chi dinh giéi han
tiéu soi huyét cho nhém céc bénh nhan véi NMCT cap ving
nhdi méu tir trung binh dén lon tir 6-12 tiéng

Chire ning cia ECG trong viée xac dinh mire do cap
tinh
Céc dau hiu ECG dudi day bé tro thém cho viée xac dinh tinh
chit cip tinh (thoi gian tir IGc tic mach vanh) dac biét khi tién
sir cho thiy con dau rat mo hd hoc tri¢u chimng khong dién hinh
m ST chénh cao (> 4mm) véi song T dwong tinh cao
(cao hon doan ST chénh I1&n ) cho thiy mirc do cap tinh cao
bt chap tién sir thoi gian triéu chung khéi phat
m Séng T dao hoic det lién quan dén do cAp tinh thap
Séng QS lién quan dén d§ cip tinh thip
m Song QR , dic biét trong NMCT thanh trudc, c6 thé xuét
hién rit sém (53% trong gio dau). Séng Q, dic biét QR
khong nén Ia yéu té ngan can ban khoi phuong phap tai tudi
mau (ca 11-1) .
Xem ca 33-1 dén ca 33-8 (ca 8-13 , tic mach vanh d4 lau
duoc xac dinh bai tién st va hd tro bo song QS va song T d4o).

Vai tro caa Troponin

Troponin ting i thiéu co thé thiy trong 4 gio tir llc bit diu tic
mach vanh , nhung mirc d¢ Troponin ting rit cao khdng giéng
v6i NMCT cép xuat hién som. M6t vai tai liéu dé chi ra, nhung
muc do troponin ting rat cao ban dau rd rang cho thay tic mach
vanh dé lau HOAC tai twéi mau ty nhién, trong nhiing truong
hop khéng r6 rang, c6 thé huéng ban ra xa bién phap tiéu soi
huyét (Case 33-8).
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Case 33-1

Bénh nhan d4i thao dwong dau nguc 12 tiéng va ECG dugc chan doan NMCT cip
mire d¢ cap tinh trung binh cao

Tién sir

Bénh nhan nam 51 tudi nay véi tién sir dai thao duong dé lau
xuét hién trong tinh trang dau nguc dién hinh da 12 tiéng. Khong
¢6 ECG trudc d6 dé so sanh.

ECG 33-1 (Type 1a)

m DIén thé cao & aVL (> 12 mm): ¢6 thé 1a dau hiéu day that

trai.

m S6ng Q & chuyén dao duai :D2 D3 aVF . phi hop voéi
NMCT cii thanh dudi

m ST chénh Ién :1én dén 3mm & diém J, V1-V6 , > 4mm sau
diém J 80ms , V2

S6ng T cao cap tinh khong dao 1én dén 8mm, V2.

m S6ng QS: V3-V6, phii hop voi NMCT cép da xay ra it nhat
vai gio.

m  So6ng R con sot lai: V2.

1‘1 S 1v1|
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Dién tién 1am sang

ECG nay phu hop véi tién st NMCT cép dé 12 tiéng. NMCT
cép viing 16n, ST chénh 1én truong dién va dau ngyc tién trién.
Khéng c6 chéng chi dinh.Tiéu soi huyét hoac chup mach vanh
+ PCI duoc chi dinh. Mot y kién tham khao tir bac si tim mach
mién cudng cho chi dinh chup mach vanh vi cho rang thoi gian
tac mach vanh chwa 16 rangva cé thé la phinh that. TUy nhién,
séng T qua cao va nhon cho ca chin doan phinh that hoic
NMCT cip hoan toan. Bénh nhan dugc dat stent truc tiép thanh
cong véi tic LAD doan giira . NMCT cip da dugc xac nhan va
muc d6 CK ting va giam dién hinh cho NMCT cip 12 tiéng.
Siéu am tim sau d6 cho thay khong c6 phinh that , nhung thiy
WMA ning thanh trudc véi EF 30-35%. Ngay hém sau c6 dau
hiéu phuc héi WMA EF 30-35%.

Két luan

ST chénh 1én cao va cic song T cao ma khong dao Ia cac dau
hiéu cho thiy muc d6 cap tinh cao ( khong lau hon 12 tiéng) ,
Chuang khéng phu hop véi NMCT hoan toan hoic NMCT ci,
hozc phinh that , mac du xuat hién séng Q. Bién phap tai tudi
méu rd rang gitp dé ciru séng ving co tim

W5

1:'__|
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Case 33-2
Pau nguc 7 gio nhung ECG c6 dau hiéu cp tinh cia NMCT cip thanh sau thuc, va tién trién
mudn doan ST chénh 1én thanh sau dudi

Tién sir m ST chénh xubng: V2-V5, t6i da 6 V2—V3, nghi ngos NMCT

Bénh nhan nam 68 tuditién sir can thiép RCA va LAD 3 nim cép vuing sau thyc, mac du ST chénh xudng c6 thé lién quan

trudc nhap vién lac 14:37, 7 tiéng sau con dau ngyc khong lién dén nhip nhanh bo néi.

tuc. m ST chénh Ién: téi thiéu, aVL, V6 nghi ngd NMCT cip
thanh bén.

ECG 33-2A (Type 1b)

Ldc 14:37 Dién tién 1am sang

= Nhip nhanh b néi. B4c s 1am sang theo ddi bénh nhan va ghi ECG chuyén dao bén

m Song Q bénh ly: 11, 111, aVF phu hop véi NMCT cii thanh phai 48 phut sau

dudi

C25Cmmieed 1000 mem falr

(continued on next pﬂg’e)
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Case 33-2

Pau nguc 7 gio nhitng ECG c¢6 dau higu cap tinh NMCT cép thanh sau dwéi, tién trién
mugn ST chénh Ién ¢ thanh sau dwéi (continued)

ECG 33-2B (Type 1a)

Lic 15:25, ECG chuyén dao bén phai. (Céc chuyén dao chi

khéng bi dbi nguoc khi ghi ECG chuyén dao bén phai.)

m Nhip xoang, tan s6 92 I/p.

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF chan doan NMCT cip thanh sau
dudi. Do cip tinh cuaa NMCT cip da dugc xac thuc. ST
chénh xudng soi gwong & aVL khong dwoc nhin thiy vi nd
d4 bi che Idp boi NMCT cap thanh sau dudi ,bén

m ST chénh xubng: VIR-V6R, goi y NMCT cip thanh sau
thuc

Dién tién 1am sang

Tiéu soi huyét thanh cong ngay lap tirc 1am cac doan ST bét
thuong tro vé binh thuong. Vi cac con dau nguc sau nhdi mau
co tim, bénh nhan dugc chyup mach vanh 2 ngay sau d6. LCX
hep 99% va da duogc dit stent.

Két luan

Ghi nhan thoi gian tir ldc khoi dau con dau treong dién, khong
phai con dau khong lién tuc hodc con dau thoang qua, nhan biét
céc dau hiéu ECG c thé rat cép tinh, ngay ca khi céc triu
chimg d4 bt dau xay ra tir truéc
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Case 33-3

Pau nguc 14 tiéng va ECG phu hep véi NMCT véi dd cap tinh thap

Tién sir

Bénh nhan tam than 51 tudi than phién vé con dau ving thuong
vi dugc ding antacids nhung khong noi gi thém vé tri¢u chimng
sau do cho dén khi anh 4y chiu dung con dau duoc 14 tiéng.
Anh 4y khong ¢ triéu ching gi khi tham kham.

ECG 33-3 (Type 1d)

m ST chénh Ién: thap, 1 mm, V1-V4 va song T dao: V2—V5
sau , cho thay tic mach vanh da lau (do cp tinh thap).

m S6ng QS: V1—V3, cho thiy tic mach vanh da lau (d6 cp
tinh thap).
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Dién tién 1am sang

Men tim khi bénh nhan nhap khoa CK = 490 IU/L va troponin |
(cTnl) = 5.3 ng/mL. CK va cTnl dat dinh 19 gid sau con dau
that nguc cdp muc 817 1U/L va 31ng/ml, lan lwot. Hinh anh
mach vanh cho thay tic 100% LAD doan gin va tudi méau doan
xa LAD qua tudn hoan bang hé/ Stent dugc dit va doan ST tr&
vé binh thuong.

Két luan

Khi tién sir va ECG phu hop véi dién tién bénh > 12 gio,
tiéu sgi huyeét khong dugrc chi dinh.
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Case 33-4

Pau ngue truong dién 2 ngay, ECG cho thiy dau higu cép tinh cao

Tién sir

Bénh nhan nam 68 tudi dau nguc 2 ngay ¢6 lic giam bat, ¢ lac

dau tang nhung khong hét hoan toan.

ECG 33-4 (Type 1a)

m ST chénh Ién cao: V1-V5, > 6 mm & VV2; va khong xuét hién
song T dao cho thay d¢ cp tinh cao.

m S6ng QR: V1-V4 (Séng R ton tai lau goi ¥ d6 cap tinh cao).

= S6ng Q: 111, aVF (NMCT cii thanh sau dudi).

Dién tién 1am sang

Bién phap tai tuéi mau dugc chi dinh. Hinh anh mach vanh cho

thiy tic 100% LAD doan gan va tic man tinh RCA 100%. PCI

thanh cong LAD. c¢Tnl ban ddu mirc 4,3ng/mL va 682 IU/L, lan
luot. CK dat dinh mirc 3200 1U/L 8 tiéng sau tai tuéi mau thanh
cdng. Xéac nhan raing NMCT cip khong xay ra cach day 48
tiéng. Siéu am tim thay giam dong thanh trude va bén, vo dong
viing mom, véch xa, va giam trung binh chirc ning thét trai

Két luan

Néu ECG cho thay d cap tinh cao,mic du cé4c trigu chirng
truong dién 48 gio, khdng nén tri hodn hodic ngin cin cac
bién phap tai twéi mau, bao gom tiéu sgi huyét
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Case 33-5

Pau nguc 8 giv, ECG cho thay d¢ cap tinh cao

Tién sir
Bénh nhan nir 81 tudi vai tién st dai thao duong va cao huyet ap,
dau ngyuc d 8 tiéng.

ECG 33-5 (Type 1a)

m ST chénh Ién: 11, 111, aVF; va chénh xudng ddi xing: aVvL,
duoc chan doan NMCT cép thanh dudi.

m S6ng QR: 11, 111, aVF cho thiy NMCT cép da vai tiéng

Khong c6 song T dao.

m ST chénh xuéng: V2—V3 chin doan NMCT cap thanh sau
thuc; Song R chura 16n.

Dién tién 1am sang

Vi tinh trang NMCT ving sau dudi sau thuc rong kém con dau
nguc cap tinh va ST chénh Ién, Bi¢n phap tai twéi mau duwgc
chi dinh. Chyp mach vanh 4+ PCI vu tién hon trong truong hop
nay, nhung tiéu soi huyét dwoc chi dinh néu phong can thiép
chura kip chuan bi. Mic du can thiép thanh cong RCA nhung
bénh nhan bi shock tim va chét sau do 48 gio.

Két luan

S6ng Q Ian triéu chirng dau ngwe d4 8 gio khong nén la diu
hi¢u ngén can bién phap tai twéi mau ¢ bénh nhan nay.
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Case 33-6

Pau nguc 2 ngay , ECG cho thay dé cip tinh thap

Tién sir
Bénh nhan nam 53 tudi dau nguc treong dién 2 ngay nay, chi
d& dau 24 tiéng trudc.

ECG 33-6 (Type 1d)

m ST chénh Ién it, song QS va T dao & D2 D3 aVF cho thiy
NMCT cip thanh sau dudi da lau (P9 cap tinh thap).

m ST chénh xuéng téi thiéu: V2—V4, va séng T rong:
V2—V3, nghi ngo bao gém ca NMCT cép thanh sau thuc.
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Dién tién 1am sang

Mac du ca 1am sang va ECG déu cho thdy d¢ cap tinh thap
nhung bac si 1m sang d4 chi dinh tiéu soi huyét, may mén thay
bénh nhan da khdng c6 chay mau hay bién ching gi sau NMCT
cap.

Két luan

Néu ECG va 1am sang cho thiy NMCT xay ra da lau, viéc
chi dinh tiéu sei huyét c6 nhiéu nguy co hon lgi ich. Chup
mach vanh + PCI dugc uu tién thay thé khi cac triéu chirng
con tiép dién.
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Case 33-7

NMCT cép thanh truée, dau nguc 12 tiéng va ECG cho thay dé cip tinh thap

Tién sir
Bénh nhan nir 68 tudi dau nguc da 12 tiéng, khéng chac chan
triéu ching dau nguc c6 truong dién khong

ECG 33-7 (Type 1d)

m ST chénh Ién, 3.5 mm; séng QS; va séng T dao & cudi :
V2—V4, chin doan NMCT cip thanh trwéc, phi hop voi
tién str dau nguc lién tuc 12 tiéng.

Dién tién 1am sang

Siéu &m tim ngay lap tirc dugc thuc hién cho thay WMA nhung
khéng bd trg cho cau hoi quan trong nay; CO quén muon dé
dung tiéu soi huyét? Tiéu soi huyét da dwoc chi dinh. CK dat
dinh mirc 2000 1U/L, cho thiy nhdi mau da it nhat 12 tiéng.

aVR
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Chup mach vanh lién quan dén con dau nguc sau nhoi mau thay
tac LAD 100% va hep 90% doan D1. Siéu am tim sau d6 cho
thét réi loan van dong thanh truée va ST con chénh 4mm it nhat
1 tudn. Nén c6 thé két luan ECG co6 dac diém cua phinh that

Két luan

MOi lan song T dao va song R mit di, c6 thé qua mugn dé
dung tiéu sgi huyét. Siéu am tim khong thé gitip xac dinh thoi
gian hoic tinh cip tinh cia NMCT cip, khi mot WMA xuit
hién, NMCT ¢4 thé xa ra tir 2-24 gio truge. Siéu am tim tic thoi
c6 thé tri hoin bién phap tai tudi méu néu chi sir dung cho muc
dich trén.
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Case 33-8

Tién sir va séng T dao cho thiy thoi gian tic mach vanh da 1au hodc da tai twéi mau ty nhién, dwoc Xac
thuc béi Troponin ting cao

Tién sir

Bénh nhan nam 31 tudi nghien thuéc 14 nhap vién 36 tiéng sau
con dau nguc trudng dién,nang né va tai phat. Bac si lam sang
ghi 1 ECG nhu mét bién phap tam soét an toan.

ECG 33-8 (Type 1d)

m ST chénh Ién, Séng QS, va song T dao sau: V2—V6, chin
doan NMCT cap hoic ban cép thanh truéc bén. Séng T dao
cho thay thoi gian tic d4 1au hodc tai twdi mau tu nhién. Do
sau song T dao cho thay tai tuéi mau ty nhién. Doan ST con
chénh 1&n 3-4mm, nhung xuat hién séng QS cho thay tai tuéi
mau ty nhién muon.

aVR
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Dién tién 1am sang

Ca lam sang va ECG déu cho thiy qua muén dé dang tiéu soi
huyét. cTnl 78ng/mL,CK 3437 IU/L, va tat ca cac két qua sau do
déu thap hon, nén xac nhan NMCT bén cip (tic kéo dai). Khong
c6 bién phap tai trdi mau nao duoc thyc hien.Két qua siéu am
tim sau d6 cho thdy WMASs ning thanh trudc, bén va vach,
moém. Bénh nhan doi xuét hién

Két luan

S6ng QS véi song T dao sau & cudi phu hop véi tai tudi méu ty
nhién muon. Nén bd trg thém cho thoi gian khai phat triéu
chirng, cho thdy NMCT cap da tién trién qua lau dé c6 thé dung
tiéu soi huyét.
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NGUY CO POT QUY VA CHONG CHI PINH CUA
TIEU SQI HUYET

CAC PIEM CHINH

m Tiéu sgi huyét khéng dwoc tan dung ,mic du d4 dugc
chirng minh tac dung, mét phén lién quan dén nguy
co xuét huyét ndo (ICH)

= Nhiéu bénh nhan s& séng ma khong tén hai h¢ than
kinh néu béc si dong y sir dung phuong phap nay

m Mic du can thiép vanh c6 thé wu tién hon, néu kha
thi, Tiéu sei huyét khong nén bi chéng chi dinh &
ngudi gia (>75 tudi) va co lei ich I6n

m téng quan, nhitng bénh nhan nhép vién trong 6 tiéng
tir triéu chieng khéi phat véi ST chénh [én hoidc block
nhanh, tPA ciu gan 40 /1000 bénh nhan diéu tri va
dén dén 2/1000 bénh nhan dat qui

TONG QUAN

Xuét huyét ndo (ICH) hoac dot quy xuat huyét, 1a bién chung
dang so nhat ciia phuong phap tiéu soi huyét (ca 35-1) .Tuy
nhién, nguy co ndy phai dugc chap nhan dé ctru nhiéu bénh
nhan voi phuong phap tiéu soi huyét. Ciing kho khan nhu
phuong phap diéu tri tiéu soi huyét c6 thé dan dén hau qua toi té
khi bénh nhan xuét vién, ching ta phai xac dinh rang néu chiing
ta bo qua nguy co nay thuong xuyén hon ching ta dang lam
hién nay,chung ta s& ciru dwoc nhiéu bénh nhan hon

Phén tich nguy co dt quy, sau dung tiéu sei huyét

Phan I6n céc dir lidu so sanh gitra tiéu soi huyét nhu mot thude
gia duoc cho bénh nhan bao gdm SK. Nhiéu dit lidu vé anh
hudng va tac dung cua tPA phai dugc suy ra gidn tiép Mac du
bién phép tiéu soi huyét ting nguy co dot quy xuat huyét , n6
cling giam nguy co dot quy, thiéu méu, gay nén do thuyen tic
ndo tir tim vi cac huyét khéi tai thanh trong tim cé thé do khong
duoc diéu tri hoac NMCT cap hoan toan. Téng quan ty lé dot
quy do tiéu soi huyét (SK) 1a 4/1000,2 trong s6 4 bénh nhan dot
quy nay tir vong . Hon nira ,mac du téng quan ty 1é dot quy
khong tir vong chi khoang 2/1000 bénh nhan dwoc didu tri,
nhung ty 1€ dot quy tan tat khoang 1/1000.Phy thugc vao thoi
gian tir tridu chung tin cong, SK ctru khoang 20-40 ngudi/1000
bénh nhan NMCT cép dugc diéu tri.Nghién ciru LATE (chuong
33) khong tim thiy bat ky bénh nhan dot quy tan tat nao do tPA
trong 6 thang.GUSTO -1 cho thay 0,1% dot quy tan tat khong
tir vong trong nhém sir dung tPA (0,6%) hon nhén s dung SK
(0,5%), mac du c6 0,23% bénh nhan chay mau noi so & nhém

tPA hon. Két ndi nhitng két qua nay véi nhau, chung ta woc
lwong duoc téng sé dot quy tan tat khdng tir vong khi st dung
tPA khoang 2/1000.Khi mét nguoi cho rang gan 9 bénh nhan
duogc cau/1000 bénh nhan dugc chira tri voi tPA hon véi SK
¢6 nghia la gan 30-48 bénh nhan duoc ciru /1000 ngudi dwoc
chira tri voi tPA [ty 1€ loi ich/nguy co 16n cua tPA dugc ghi
nhan . Déi voi nhiing benh nhan NMCT cip ving rong, sb
lwong nguoi duoc ciru sdng vai bién phap tiéu soi huyét lon
hon 30 - 48 /1000 ngudi dwoc didu tri, voi nhitng bénh nhéan
NMCT cip viing nho hon, con sb nay ciing thip hon

Nguoi cao tudi

Mic du dé c6 su dong thuan Ve viéc tiéu sgi huyet dugc chidinh
cho bénh nhan lon tudi va bang chirng vé loi ich tur phuong
phép tiéu soi huyét phu hop voi ca nhiing bénh nhan tré tudi,
nhung ¢6 nhitng bénh nhén I6n tudi bi tir chéi dung tidu soi
huyét mot cach khong thoa dang. Nhitng bénh nhan Ion tudi
thuc su c6 nguy co cao dot quy xuét huyét. Tuy nhién, bei vi
NMCT Cap & ngudi gia lién quan dén ty 1€ tir vong rat cao nén
rd rang so lwgng bénh nhan duwoc ciru s6ng/1000 bénh nhan I6n
tudi duoc diéu tri Véi tiéu soi huyét tuong duong vai ty 1€ bénh
nhan tré dugc ciru séng mac du ty 1¢ nay it hon 1 chit. DU lgi
ich cua viéc dung tiéu soi huyét da dugc tranh cii trong mot
nghién cau doc lap , dugc cong khai va héi ciru khdng ngau
nhién vé ty I¢ tir vong trong 30 ngay , mét nghién ctiru méi hon
nhung cung 1 dir ligu da ket luan rang ty 1€ tir vong trong 1 nam
thép hon vdi tiéu soi huyét. Diéu nay thyc su ding va ly twong
cho viéc chi dinh tiéu sgi huyet xac dinh ¢ nhitng bénh nhan
khéng c6 chéng chi dinh va nhap vién <6 tleng tir triéu chung
khai phat. Quan trong hon, cac dir liéu ngau nhién chang minh
loi ich cta tiéu soi huyet o nguol gia, mot phuong phap truy hoi
gan day tr FTT cho thay su glam ty 1& tir vong cua nguol I6n
tudi >75 tudi tir 29,4%xudng con 26% hodc 34 nguoi dugc
ctru/1000 nglrm dugc chtra tri.Hon nita, hau hét dit ligu bt
nguon tir cac thir nghiém SK, khong phdi tPA. Nén ty s6 loi ich/
nguy co tu phuong phap tiéu soi huyet I6n hon hau hét sy danh
gia cua bac silam sang va hau hét cac bénh nhan 16n tudi c6 thé
nhén dugc loi ich tir viéc dugc chira tri voi thai do hop tac hon.
Mot bénh nhan véi 5% nguy co xuat huyet ndo lién quan dén
tiéu soi huyet nhung v&i nguy co cao voi NMCT cap vang Ién
¢6 co hoi sdng s6t tot hon voi hé than kinh duoc bao toan
nguyén ven khi dugc chi dinh tiéu soi huyét sém hon la khong
dung dén né

Heparin

Tac dung cua Heparin can thiét dé tac dung cua tPA phat
huy téi da, mac di né ting thém nguy co chay mau. Heparin
dudi da thém mét it hoac khong c6 bat ky nguy co xuét huyét
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ndo nao,nhung n6 hiém khi dugc dung hién nay vi it tc dung
hon Heparin tinh mach. D& giam nguy co xudt huyét trim trong
vai tPA | rPA hoac TNK-tPA, lidu thap heparin phan tir lrong
nén duoc chi dinh. Lidu 60U/kg tiém nhanh(tdi da 4000U) sau
d6 12U/kg/tiéng (Tbi da 1000U/tiéng) , muc tiéu kiém soat thoi
gian prothrombin (PTT) tir 1,5-2 1an. Néu c6 enoxaparin hién
tai, mot lidu khoi ddu 30mg tinh mach ,sau d6 1mg/kg dudi da
mdi 12 tiéng trong 7 ngay , wu thé hon heparin khong phan doan

NGUY CO PQT QUY XUAT HUYET

Bang 34-1 téng hop hau hét cac dir liéu gan day vé nguy co rd
rang khi két ndi cac yéu té nguy co nho lai voi nhau, nhung chi
trén nhitng bénh nhan trén 65 tudi. Nhiing diéu dudi daylién
quan doc 1ap voi xuat huyét néo: TUai trén 75, gisi nir , nguoi
My gdc Phi , dot quy trude do, Huyet ap tam thu > 160mmHg,
su dung tPA két hop vai thube tiéu soi huyét khac, INR> 4
hoic ting thoi gian PTT hon 24s, va can ning thip (<65 kg cho
nir, < 80 kg cho nam)

Bang 34-2cho thay cac nguy co 18 rang & cac nghién ciu cii
hon, nho6 hon.

Bang 34-3 chi cho thay sy diéu chinh OR, phai phdi hop véi
mét ty s6 nguy co dé dat dugc mét ti 16 nguy co rd rang cho bét
ky bénh nhan nao. TUy nhién, bang nay cho phép tinh toan
nguy co trén bénh nhan véi mot tién sir bi dot quy. Nguy co
xuét huyét ndo cia dan ong dudi 65 tudi ma khong co tién sir
dot quy duoc dung tPA (chi So nguy co) la duéi 0,52% co I&
0,4%. ORX chi s6 nguy co = xap xi nguy co dét quy,

m Duya theo bang nay,mot nguoi dan ong 70 tudi, can nang lén
hon 80kg , khong co tién st dot quy , duoc dung tPA |, c6
nguy co xuét huyét ndo 0,4% x 3,66 (bang 34-3) =1,46%
Bang 34-1 .34-2 va 34-3 cung cap nhiéu chi s6 nguy co xut

huyét ndo sau phuong phép tiéu soi huyét & nhitng bénh nhan

NMCT cip trong cong ddng, dugc dinh va chi ra & bang 34-4
NHu d4 dwoc dé cap ¢ trén, rat quan trong dé nhé rang sb

lwong bénh nhén diéu tri tiéu sgi huyét ngan ngira dugc thuyén
tac ndo tir tim lién quan dén huyét khéi hinh thanh trong thanh
co tim sau NMCT cép hoan toan. N6 khéng duoc phan anh
trong dit liu ciia cac nghién ciru Vi tat ca cc bénh nhan déu
duoc diéu tri tiéu soi huyét. O nhitng bénh nhan véi nguy co dot
quy cao, chup mach vanh £ PCI dugc uu tién la phuong phap
tai tugi mau, néu co thé

TABLE 34.1. RISK STRATIFICATION SCALE OF
INDEPENDENT PREDICTORS OF ICH INPATIENTS
OVER AGE 65*

TABLE 34.2. ABSOLUTE RISK (PERCENTAGE) OF ICH
AFTER THROMBOLYTIC THERAPY?

Risk factor Age <65 Age 66-75 Age 76-85 Age >85
0 other risk factors 0.3% 1.0% 1.5% 2.3%
1 1.0% 1.3% 2.0% 2.9%
2 1.3% 2.2% 3.3% 5.0%

Adapted from Simoons ML, Maggioni AP, Knatterud G, et al. Individual risk
assessment for intracranial haemorrhage during thrombolytic therapy. Lancet
1993;342:1523-1528, with permission. Copyright The Lancet Ltd., 1993.
“Independent risk factors in this study include: HTN on admission, low body
weight, and use of tPA.

TABLE 34.3. ADJUSTED ORs FOR ICH AFTER
THROMBOLYTIC THERAPY?

Male, no Female, no Male. hist Female,
history of history of afe,t |skory history of
stroke stroke ofstroke stroke

<65 years 1.00 (index) 2.46 5.09 125
65-74 years 3.66 491 6.99 9.38
>75 years 6.42 8.31 6.98 9.04

Reproduced with permission of the American College of Physicians. From Gurwitz
JH, Gore JM, Goldberg RJ, et al. Risk for intracranial hemorrhage after tissue
plasminogen activator treatment for acute myocardial Infarction. Ann Intern Med
1998;129:597-604.

“Absolute risks are unavailable In this study.

TABLE 34.4. RISK OF ICH: CONTRASTING RISK
ESTIMATES FOR EXAMPLE PATIENTS (USING TABLES
34-1, 34-2, AND 34-3)

Table 34-1 Table 34-2 Table 34-3

Male of age 70 years, >80 kg,

with no other risk factors,

who receives tPA 0.69% 1.3% 1.46%
Female of age 70 years, >65 kg,

with no other risk factors,

who receives tPA

1.02% 1.3% 1.96%

Number of risk Number in each Rate of

factors group intracranial hemorrhage
Oorl 6,651 0.69%
2 10,509 1.02%
3 9,074 1.63%
4 4,298 2.49%
>5 1,071 4.11%

Adapted from Brass LM, Lichtman JH, Wang Y, et al. Intracranial hemorrhage
associated with thrombolytic therapy for elderly patients with acute myocardial
Infarction. Stroke 2000;31:1802-1811, with permission.

“Risk factors included: age >75 years, female sex, African-American ethnicity,
prior stroke, systolic BP 2160, use of tPA compared with other thrombolytics,
international normalized ratio (INR) >4.0 or PTT time >24 seconds, and low
weight (<65 kg for females, <80 kg for males).

CHONG CHIi PINH CUA TIEU SQI HUYET

Bang 34-5 liét ké day du cac chdng chi dinh. Chl y: Nguy co
khi duing tiéu soi huyét trén phu nit c6 thai chua dugc nghién
clu.

QUAN LY

Nguoi cao tudi

Khéng dwoc tri hodn tiéu sgi huyét & nhitng bénh nhan trén 75
tudi néu chi dwa vao tudi don doc ma khong co cac yéu té khac.
Mic du céc loi ich caa can thiép mach vanh duoc tin 14 tt hon &
nguoi gia ,nhung cac nha khoa hoc khong dong thuan cho diéu
nay. Tuy nhién , néu viéc can thiép mach cé thé thuc hién duoc,
bién phap nay duoc thyc hién ¢ nhiing trung tam lén, va thoi
gian cira s6 béng thap hon 60 phut,can thiép vanh dugc wu tién
hon (chwong 36) .Néu can thiép vanh khong thé thyc hién dwoc
, khong dugc tri hodn tiéu soi huyét vi bénh nhan cao tudi néu
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khéng c6 chdng chi dinh va cac bénh phdi hop.Nhiing truong
hop NMCT cip rong, mac du bénh nhan gia c6 nhiéu chéng chi
dinh nhung nén dugc chi dinh tiéu soi huyét (Chuong 35)

BANG 34.5. CHONG CHI PINH TIEU SQI HUYET

CHONG CHi PINH TUYET DOI
Tién sir dot quy, xuit huyét hodic phinh dng mach néo
Pang c6 xuit huyét tram trong va khong cAm dwec mau
Nhéi mau ndo trong 2 thang
U ndi so
Phiu thuat ¢t séng hoic néo trong 14 ngay
CAC CHONG CHi PINH TUONG POI NANG
Huyét ap cao trwong dién >180/110mmHg
Nhéi mau ndo trong 2-6 thang
Xuit huyét tiéu hoa trong 14 ngay
Chin thwong dau trong 10-14 ngay
m Chi dinh CT s trwéc khi diéu tri
m Céc phiu thuat hoic chin thwong ning
trong 10-14 ngay
CAC CHONG CHi PINH TUONG POl GQI Y
Huyét 4p cao > 180/110 khi thim khiam nhung c6 thé ha
<180/110mmHg .
Ding Warfarin khi dang chiay mau nhe (nhw di cAu mau lin trong
phan)
Goi y xuit huyét ndi (INR >4 hodc PTT >24s)
RR=2,15,Cl:1,1-4,2
Hbi strc tim phédi CPR va c6 tén thuong nguc do CPR
Céc vét thiing dam choc mach mau khéng cAm mau dwoc
+ Sir dung dwong tiép can ving dui & bénh nhan cin lap dwong truyén
tinh mach trung tm va c6 thé cin dén bi¢n phap tiéu sei huyét
bat ndi khi quan qua mii
+ it ni khi quan qua heng & bt ky bénh nhan nao cén dung tiéu sei
huyét
Kiém soat dot quy nhdi mau
CAC CHONG CHi PINH
MUC PQ NHE
m  Hbi strc tim phdi CPR , khéng c6 tén thwong do CPR
m Sir dung Warafin INR < 4
m Chay mau thoang qua
KHONG QUAN TRONG
Thoi ky hanh kinh caa phu nir
Bénh thén do dai thao dwong
Tién sir NMCT truée day
Tién sir dat stent hoic can thiép vanh
Tién sir dit ciu ndi chi vanh

Khéng dwoc tri hodn bi¢n phap tai twéi mau khong can
thiét bang viéc chup CT so trude khi dung tidu soi huyét
trir khi tién st hogc tham kham 1am sang cung cap bing
chirng 18 rang vé chan thwong dau khi ngi sau ngung tim.
Néu c6 dau hiéu nghi ngo chin thuong dau hoac xuit huyét
néi so tién phat, chup mach vanh + PCI dugc chi dinh, néu
c6 thé thyuc hién dugc

Céc vén dé thach thire trong diéu tri

Céc van dé dudi day 1a nhiing thach thirc trong diéu tri bién
chirng cua tidu soi huyét. Xem bang 34-6 dé diéu tri xuat huyét
murc do ndng va tac dung ngugc khdng mong mudn cua tiéu soi
huyét.

Xudat huyét ndo

73% s ca xudt huyét ndo xay ra trong 24 gio diéu tri va 82%
bénh nhan giam tri thiee (LOC) . Triéu ching va cac diu hiéu
tn cong xay ra tir tir va dan dén giam tri giac téi da trong 6
gio.Phau thuat than kinh c6 loi trong nhiing trueong hop nay

BANG 34.6. PIEU TRI CHAY MAU NANG

Thay doi trang thai than kinh sau ngirng tim

Thuong it gap truong hop ngung tim do rung that hoic nhip
nhanh that gy ra boi xuat huyét ndo va hiém hon ¢ nhirng bénh
nhan c6 xuét huyét ndo tién phat c6 ECG type 1a hoic 1b.0
nhitng truong hop hiém gap nay 2 nhan té trén ddng thoi xay
ra,tuy nhién, tién luong rat xau, bat chap diéu tri nhu thé nao.
Ngtrng tim nén dugc thira nhan do nguyén nhan tim mach, va
thay ddi trang thai than kinh nén duoc thira nhan 1a két qua cua
tinh trang giam oxy mau trong khi ngurng tim

1. Bing ép cAm mau néu c6 thé.
2. Ngung Heparin va thuéc khing ngung két tiéu cdu. Chi dinh
protamine dé khang heparin
3. Xaic dinh thoi gian thrombin va PTT
4. Bu dich va b hdng ciu khéi néu giam thé tich tuan hoan
5. Chi dinh it nhit 10 don vi tiia déng va 2-4 don vi huyét thanh twoi
ra dong.
6. Kiém trafibrinogen , néu bénh nhan vin con chay mau va
fibrinogen <1g/L , tuyén thém 10 hogic hon 10 don vi tua dong.
7. Chi dinh thudc khang phan gii fibrin cho
a. Bét ky trwong hep nao xuit huyét ni so
b. Tiép dién chay mau de doa tinh mang, ngay ca véi nhitng bénh
nhan tic mach vanh
Liéu: 5 g truyén tinh mach, sau d6 0.5-1.0 g 1 gior
Chay : C6 thé gay ra huyét khéi tro hoic tai tao huyét khéi tic
mach vanh
8. CHi dinh 10 don vi tiéu cAu néu chay mau tiép dién, dic
bi¢t néu thudc khang thu thé GP 11b -IIIa d4 dwgc sir dung
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TABLE 34.7. INCIDENCE OF STROKE IN GUSTO-1

SK and subcutaneous Accelerated SK and

1V heparin heparin
tPA
All ages combined
0.54% 0.49% 0.72%
Any stroke 1.40% 1.22% 1.55%
30-day mortality 7.4% 7.2% 6.3%
Death or disabling stroke 7.9% 7.7% 6.9%
Age <75 years Both SK groups together Accelerated tPA
Any ICH 0.42% 0.52%
Any stroke 1.08% 1.20%
Mortality 5.5% 4.4%
Death or disabling stroke 6.0% 5.0%
Age >75 years
ICH 1.23% 2.08%
Any stroke 3.05% 3.93%
Mortality 20.6% 19.3%
Death or disabling stroke 21.5% 20.2%

Adapted with permission from GUSTO investigators. An international trial comparing four thrombolytic
strategies for acute myocardial infarction. N Engl J Med 1993;329:673-682.

Theo ddi tat ca nhitng bénh nhan dung tiéu sgi huyét co
bat ci diu hiéu nao ciia giam chirc ning than kinh.
Thiim kham thin kinh hang gid béi y ta dwee dao tao .
Néu c6 bat ky sw suy giam than kinh ndo, giri ngay dén
khoa néi than kinh (chup CT)

Chay mau hau heng

Chéng chi dinh dit ngi khi quan dwong miii, néu cé thé,
& nhirng bénh nhan cé thé chi dinh tiéu soi huyét. Néu xuat
huyét xay ra, bénh nhan cé thé dugc diéu tri cip ciru duong
thd hodc dat gac vo khuan. Combitude c6 tac dung bao vé
duong tha va chén ép cim mau. Mé khi quan khong bi chéng
chi dinh

Chdy mau khi can thi¢p mach mau

Chéng chi dinh céc tiép can mach méau khéng cim mau
duoc. Sir dung tiép can duong dui dé lap dwong tiép can tinh
mach trung tim. Néu chay mau xay ra ,cin bang ép cam
méu. Chay mau mirc d6 nang tir tinh mach trung tam c6 thé
phai ngung dung va khang lai qué trinh tidu soi huyét

Xudt huyét mang ngoai tim

Cac bénh nhan viém mang ngoai tim hoic boc tach dong mach
chu, chan doan nham thanh NMCT cap c6 nguy co xuat huyet
mang ngoai tim. Bat ky bénh nhan nao NMCT cap ¢0 thé tien
trién hoac hién dién su thung tim

Chan doén kip thoi va sir dung siéu am tim tai giwong nhanh
va don gian nhat c6 thé dé chan doan. Mdi khi d4 chan doan
xong, Xuat huyét mang ngoai tim ¢ thé sin sang diéu tri
duoc .

Chdy mdu duwong tiéu hod

Didu tri v6i voi cac bién phap noi khoa co ban (PPI,
somatostatin) va Noi soi cam mau hoac thudc dong mau.
Néu thit bai hoac chay mau nhiéu hon va de doa tinh mang,
diéu tri bang cach khang lai qué trinh tiéu soi huyét

Chday méau ngng

Bang 34-6.
Bang chiing vé dot quy GUSTO-1 ,Bang 34-7
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PHUONG PHAP TONG KET TY SO LOI ICH/NGUY CO CUA
TIEU SOI HUYET

CAC PIEM CHINH

m Tiép cin nguy co NMCT c4p dya trén 1am sang va
dic diém ECG

m Tiép can nguy co ciia phuong phap tiéu sgi huyét

m Ty s6 loi ich/nguy co' thuomg dwgc danh gia thip, va
bénh nhan hiu nhu khéng dwge didu tri véi tiéu sei
huyét

C6 nhiéu bénh nhan dwoc chan doan NMCT cép trén ECG
nhung ¢ nhitng bénh nhan nay nhitng nguy co ciia phuong phap
tiéu soi huyét Ion hon nhiéu so vai lgi ich ma né mang lai. Tuy
nhién ,nén nhé ring nguy co 16n nhat cho hau hét cac bénh nhan
1a khéng dugc diéu tri vai tiéu sgi huyét-truong hop am tinh
gia, nguoc lai véi truong hop diéu tri khong can thiét ¢ nhitng
bénh nhan duong tinh gia.

CAC LOQI ICH

Khi x4c dinh cic nguy co cta phuong phap tiéu soi huyét ,
nén biét vé céc loi ich ciia nd. Mot truong hop NMCT cip nguy
€O cao c6 nguy co cao xay ra tac dung phu do dung tiéu sgi
huyet hon trudng hop NMCT cép nguy co thap su dung tiéu sgi
huyet vi du, mot bénh nhén 85 tudit véi cac yéu td nguy co xuét
huyét ndo c6 thé c6 nguy co xudt huyét nio tir tiéu soi huyét 1a
5% ,nhung nguy co chét tr NMCT cap thanh trudc la
30-40%.Tiéu soi huyét ¢ thé co nguy co cao gay chay mau, trir
khi can thiép vanh ngay lap tirc dugc thuc hién.

Nhirng yéu t6 ting loi ich cua tiéu soi huyét & bénh nhéan
NMCT cip bao gdm (a) thoi gian ngin hon tir lGc bat dau trisu
chirng tdn cong, (b) ST chénh Ién nhiéu hon va xuat hién &
nhiéu chuyén dao,(c) NMCT cép ving thanh truéc, (d) NMCT
ving sau dudi kém NMCT cip that phai, (e) ST chénh xuéng
soi guong, (f) Tién sit NMCT trude day ¢ viing khac.

TONG HQP CAC VAN PE PANG LUU Y

m Co tién sit NMCT trude day voi séng Q & cing mat vi tri?
Nhdi méau co tim & nhitng mach vanh d4 bi tic hep nay c6 thé
cho thay it loi ich vé giam mirc d6 tir vong bang phuong phéap
tiéu soi huyét.

m C6 dang bo qua NMCT cép thanh bén?

m C6 dang bé qua NMCT cip thanh sau thyc? Ban da ghi lai
céc chuyén dao V7 V8 V9 chwra?

m C6 dang bo qua NMCT cép that phai?

m C6 chan doan nham NMCT cép thanh truéc véi ST chénh Ién

thanh tai cuc sém khong?

m ST chénh 1én ¢6 lién quan dén phinh that , viém mang ngoai

tim, tai cuc som, block nhanh, day that trai, hoic ting Kali
mau?
m Ban d4 so sanh ECG nay vé6i ECG trudce d6 khong?
C6 NMCT cép thanh sau duéi khdng? Mac du tiéu soi huyét
duoc chi dinh cho NMCT cap thanh sau dudi khong bién
chirng, nhung loi ich vé viéc giam ti 18 tir vong chua duoc
chirng minh trén nhiing bénh nhan NMCT cip viing nho .
Nén mot bénh nhan nhap vién diéu tri trong giai doan muon
cua bénh hoac cé nhiéu chéng chi dinh., cac nguy co ciing ¢6
thé rat nhiéu va nang né
m Néu ECG chua duoc chén doan rd rang (Types Ic, 2, 3, or 4),
Ban c6 dang ghi lai nhidu ECGs dé theo di?
m Cé suy tim nang (Killip Class 111 hoac 1V) hoic shock tim?
Néu c6, cap thiép vanh dugc wu tién hon

BAN CO PANG QUA BAO THU?

Ban dang tir chdi dung tiéu sei huyét cho bénh nhan:

m nguoi gia?

m triéu chung dién hinh va LBBB?

m ST chénh Ién chi & 2 chuyén dao hoic ngay ca mot chuyén
dao vai chan doan rd rang?

m Vi song Q da xuét hién (khong phai séng QS sau va ST
chénh 1én thap lién quan dén phinh thit?

m Khoéng dau nguc , ngay ca khi ECG d4 duoc chan doan 1
rang?

m Tién sir bic cau ndi cha vanh?

m Nguy co cao d6t quy mac di NMCT vaing rat lon?

m Nhitng bénh nhan nhap vién tir 6-12 tiéng sau triéu ching
dau nguc tan cong,mac du NMCT cip ving rong va ST con
chénh rit cao va song T dwong tinh?

m Boi Vi cic trigu chimg dd va dang tiép dién hon 12
tiéng?Ban c6 lwu y rang thoi gian bat dau nhdi mau co
tim (d6i nghich véi thoi gian con dau nguc) xay ra sém
hon?

m Boi vi 6ng dy hoic c6 4y c6 NMCT trude d6? Loi ich giam
ty 1é tir vong cua tiéu soi huyét khong rd rang hay lon hon &
nhitng bénh nhan c6 NMCT trudc day

Xem ca 35-1 -35-3 dé luu y vé ty s6 nguy co/loi ich.Xem
chwong 34 vé tranh luan giita cac chdng chi dinh va nguy co
tiéu soi huyét. (Xem ca 16-5 , mot bénh nhén tir chdi can thiép
tim mach vi anh ta dang dung coumadin va ca 17-10 va 17-11 ,
loi ich cua bién phap tai twéi méau trén bénh nhan NMCT cép
trudc rong rd rang nhiéu hon bat ky nguy co nao.
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Case 35-1

Nguoi phu nir 16n tudi phinh that thanh truée dau ngwe , ST chénh 1én cao hon ¢ thanh trwéc, va NMCT
cAp thanh bén cao: Ngudi phu nir nay dwgc dung tiéu sei huyét va tir vong do xuat huyét ndo

Tién sir m ST chénh |én méi: V4 va aVL; va chénh xudng soi guong:
Bénh nhan nix 75 tudi nhap vién vi dau nguc 1 tiéng trudc. Ba ta I1, 111, aVF, chin doan NMCT cép thanh bén méi xuét hién,
khdng c6 chong chi dinh tuong doi hay tuyét doi nao ve st goi y ¢6 lgi ich néu tai tudi méu.
dung tiéu soi huyet, dic biéet khdng cé tién s dot quy hay
tang huyét 4p Dién tién 1am sang

ECG 35-1A (Type 1c) C.hup \fén\h + E’CI dugc uu tién,Anhung; tiéu sqi_ tluyét duoc AChi

= S6ng QS va ST chénh &n 2mm: V2—V3, Song T daosau: ~ 4inh 10 rang néu chup mach khong the thyc hién dugc. Bénh
V1—V6, phil hop Vi chén doan phinh thit ving trude n}lan duqf) dupg tleli Sqlhuyet va tai tiroi mau thanh cong nhung

tir vong vi xuat huyét ndo

ECG 35-1B (Type 1a)

20 phut sau Két luan

m ST chénh 1én cao hon: V2-V3 song T gia binh thuong: Pua ra nhiéu nguy co can thiét doi khi lai Iam nang thém tinh
V1-V5. Nhoi mau méi ¢ vang NMCT cii véi song QS cii trang bénh nhan. R4t quan trong dé nh¢ rang bénh nhéan nay dé
Cé,thé nhén dugc lgi ich trung binh tir bién phpas tai tudi cé Mot nguy co cao vé ca tir vong va dot quy néu khong tiéu soi
mau. huyét

Case 35-2

Shock,ndn ra mau, va NMCT cép thanh sau dwéi sau thuc (Khong chup lai ECG)

Tién sir

Bénh nhan nam 49 tudi nén ra mau. pH 6,7 . Ong ta dugc dat noi
khi quan, duoc nam bit dong va bu mau va dich bu. Trudc khi
bu dich va mau HGb:4/12, huyét 4p 50 va mach 120I/p.

Dién tién 1am sang

ECG cua 6ng ta cho thidy NMCT cép rong ving sau dudi sau
thuc. Tiéu soi huyét rd rang bi chéng chi dinh.Muyc di can thiép
vanh, véi su can thiét dung heparin, bi chdng chi dinh cho dén
khi cAm dwoc mau. Bénh nhan dwoc nhanh chéng chuyén di noi
soi cAm mau Vva tiép tuc bdi phu dich va mau, va sau d6 can
thiép vanh thanh cong (tic 100 % LCX) CK dat dinh muc 2296
IU/L va c¢Tnl dat dinh mrc 185ng/mL, 8 gi¢ sau nhap vién. Siéu
am tim thady WMA trung binh viing sau dui sau thyc. Bénh
nhédn duoc Xuét vién vai ngay sau do.

Két luan

Tiéu soi huyét rd rang bi chéng chi dinh. Tuy nhién , sau khi
cam mau, viéc bo qua nguy co thudc khang dong trong khi PCI
ré rang gidp ciru séng bénh nhan.
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Case 35-3

Song QS va ST méi chénh 1én & ving sau dwéi : Bénh nhin dwgc dung tiéu sei huyét va co cac
bien ching chay mau nhwng khéng xuat huyét ndo

Tién siv

Bénh nhan nix 74 tudi khong néi Tiéng Anh, suy than giai doan cubi
(ESRD), ting huyét &p, va thiu mau co tim dudi noi tim mach
nhap vién trong tinh trang yéu va dau tay trai

ECG 35-3 (Type 1c)

m STchénhIén: 1 mm, Il, 11, aVF; ST chénh xudng soi guong:
aVvL.
m Song QS: 11, 1, aVF, séng Q nho V4-V6. SOng QS va ST

chénh Ién thip cd thé 1a phinh thét viing sau dwéi , NMCT
ban cip (hon 12 tiéng) hoic NMCT cép trén ving
NMCT cii

Dién tién 1am sang
Bénh nhan nhap CCU va dung SK. Song Q dugc chu y sau do da

ton tai trude do, nhung ST chénh 1én méi xut hién. Ba ta c6
bién chirng xuat hién va budc phai diéu tri khang SK. Men tim
am tinh. Khong chyp mach vanh ciing nhu siéu 4m tim

Két luan

ECG nay don gian chi la phinh thét thanh sau. Chi dinh tiéu sgi
huyét it c6 ich loi. Tir mot cach nhin khac mac du ST chénh 1én
méi xuat hién , loi ich cua cua tiéu soi huyét 1a tdi thiéu cho
NMCT cép (ST mai chénh Ién) & cting 1 viing véi NMCT truée
d6 c6 song QS.Men tim 4m tinh cho thay 1 diéu tha vi: CO phai
NMCT cép ST chénh Ién thoang qua ma khéng hoai tir co tim
hoic ST chénh 1én khong phai do tic mach vanh? May mén
thay, bién chirng chay mau rat nhe khéng anh huéng nhiéu
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LIEU PHAP TAI TUGI MAU CHO BENH NHAN STEMI

RAO HARIS NASEEM, TIMOTHY D. HEIURY, AND STEPHEN W. SMITH

Sy v& mang xo vira va su tao thanh huyét khéi trong long
machdong vai trd quan trong trong co ché bénh sinh NMCT
cép. Tai twdi mau sém va hoan toan mach vanh bi thuyén tic,
vai bién phép tiéu soi huyét hozc can thiép vanh hoic ca 2 bién
phap trén, giup ngan ngira VA gigi han vung co tim bi hoai tu,
gidp bao ton chirc nang toan bo hoic timg ving co tim

BIEN PHAP TAI TUOI MAU

Céc thudc tiéu sei huyét: SK va tPA

Ca SK va tPA déu cho thiy tac dung giam ty & tar vong trén
bénh nhan NMCT cap. Truyén tinh mach va trong mach vanh
cho thay hiéu qua cao. Mac du ty Ié tai théng trong 90 phit cao
hon véi tPA, ty 16 tai thong trong 24 gio 1a nhu nhau. Liéu nap
trudc khi sir dung tPA (heparin tinh mach )gidp giam ty Ié tu
vong trong 30 ngay so vai khi dung SK (6,4% véi 7,3%)

+Liéu nap trude khi sir dung tPA duoc tiém nhanh 15mg , sau
do 0,75mg/kg (khong qua 50mg) trong hon 30 phut, sau d6
0,5mg/kg (khong qua 35mg) trong 60 phit tiép theo

Céc thudc tiéu sei huyét thé h¢ thir 3: Reteplase va
Tenecteplase

TNK-tPA va rPA déu 1a nhitng thudc tiéu soi huyét thé hé the 3
quan trong va c6 thé duoc dung véi liéu nhanh | tién loi va it
bién chung, TNK-tPA c6 thoi gian ban thai dai hon (20 phit so
V6i 4 phit véi cac thude khac) , do dac hiéu véi soi fibrin tét
hon , khang lai tac dong cta PAI-1 hon rPA. TNK-tPA va rPA
dugc danh gia cao hon trong viéc giam ty I€ tir vong trong 30
ngay so vai lidu nap trudc bang Heparin vai tPA trén céc bénh
nhan STEMI. So sanh véi tPA: (a) TNK-tPA ¢ cac bién chung
xuét huyét khong phai xuat huyét noi so thip hon va can phai
truyen tinh mach va (b) rPA lién quan dén mét sb it bénh nhan
Xuét huyet nao trén 75 tudi. TNK-tPA va rPA chua dugc so sénh
truc tlep

m Ding TNK-tPA lidu 0,5 mg/kg (ti thiéu 30mg, ti da
50mg) tiém trong lidu don 5 gidy ( nhin trén vo thudc dé biét
liéu chinh x4c)

m Dung rPA & 2 lidu nhanh 10 Ul mai 30 phut bat ké can ning

CAN THIEP MACH VANH QUA DA

PCI dé tai tudi mau truc tiép mach vanh bi thuyén tic la phuong
phap Xuat sac, tot nhat trong viéc tai tudi méau co tim. THoi glan
cira 86 -b6ng nén it hon 60 phut PCI sir (dung guidewire dé tai
thong co hoc cho mach vanh bi thuyén tic bao gbm phau thuat
sua chitra mach vanh va diat stent. Cac thi nghlgm lam sang so
sanh gitra viéc can thiép stra chira mach vanh vi bign phap tiéu
soi huyét dé cho thdy nhiing két qua trai ngugc. Mot vai nghlen
ctru cho thay can thiép mach vanh sira chita wu viét hon, mot vai
nghién ciru khéc lai khdng cho thy su khac biét gitra 2 phuong
phap nay. Trong nghién ctru ngau nhién Ién hon, can thi¢p stra
chira mach vanh chiig minh duoc lgi ich ngan han ,nhe hon so
Vai tiéu sgi huyet Tuy nhién, cac dir ligu 6 thang sau do cho
thay khong c6 su khac bi¢t.Mac du khong co dir ligu cudi ciing
nao ching minh tac dung t6t hon cua can thiép sira chita mach
vanh, nhung tit ca cac nghlen ctru so sanh duoc dang tai truéc
thang 7 nam 2000 , thoi gian cho dén I0c can thiép sira chira
mach vanh xap xi 1 5-2 gio va khong co dat stent va dung
abciximab.Khi thoi gian cira s6 -bong nhé hon 60 phut , can
thiép mach vanh stra chita cho thay két qua kha quan_hon.
(Chuong 32) , nhung duong nhu viéc thyc hién ding dé thoi
gian cira sd-bong < 60 phut hiém khi xay ra

Mét nghién ciru so sénh chi ra té bao co tim duoc ciru nhidu
hon v&i can thiép sira chita mach vanh sir dung phdi hop véi
abciximab va dat stent so véi dung tidu soi huyét. Tuong tyr, hau
hét cc nghién ciru chi ra ring dat stent uu viét hon so vai can
thiép sira chud mach vanh trong diéu tri tién phat STEMI. Sy
két hop via abciximab va PCI diéu tri STEMI cai thién diém
chét trong 30 ngay, nhung khong phai trong 6 thang. Hon nita
NRMI (phu luc C) cho ring, & cac bénh vién tuyén duéi (< 16
can thiép noi mach mdi nam) ty I& chét do tiéu soi huyét gan
nhu bang véi ty 1& chét do can thiép stra chita mach vanh (5,9%
va 6,2%) , trong khi cac bénh vién tuyén trén (17-48 can thiép
noi mach/nam) va dic biét cac bénh vién tuyén trung wong (>49
can thiép noi mach mdi nim ) can thiép sta chud mach vanh
giam ty Ié tir vong (5,9% va 4,5%, 5,4% va 3,4%)

Chup mach vanh+ PCI, néu c6 thé thuc hién dwoc s&
wu viét hon tiéu sgi huyét khi

m Chén doan con la mét cau hoi.

m Bénh nhéan c6 huyét dong khong 6n dinh,nhu trong tinh
trang shock tim.

m C6 nhiing yéu t5 tang nguy co tai bién khi dang tiéu soi
huyét bao gom tudi>75.

m C0 céac phan wng khong kiém soat dwoc khi dung tidu soi
huyét (Chwong 27, Can thiép stra chita mach vanh hdi ciru).
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Liéu rat cao Heparin (300 U/kg) duoc dung truéc khi can
thiép sira chira mach vanh gidp tai thdng mach vanh tét hon.
Tuy nhién, cac thudc khang ngung két tiéu cau nhu GPIIb-I11a
va clopidogrel thuong duoc su dung hon heparin lidu rat cao
nhu mot phuong phap phdi hop véi can thiép swa chira mach
vanh.

PHOI HQOP CAC PHUONG PHAP TAI TUOI MAU

Tiéu s¢i huyét va PCI

Céc thir nghiém tién phét vé can thiép sira chita mach vanh
thuong quy sau lidu du tiéu soi huyét cho thay khéng ¢ loi
ich nao thém va tang cac tac dung phu khong dang co. Tuy
nhién dir ligu tir nghién ctru ngau nhién trén 600 bénh nhan
cho thiy 1/2 liéu tPA (tiém nhanh 50mg) theo sau bai chup
mach vanh £ can thiép stra chira mach vanh la an toan va c6
tac dung vi vay viéc két hop nay & bt ky bénh nhan khong
thé duoc bao dam dat bong trong 60 phut tir luc thim kham
nén dugc chi dinh rong réi.

Tiéu s¢i huyét va thude khang ngung két tiéu cau
GPllIb/llla
Abciximab la thudc khang thu thé GP 11b-I1la tiéu ciu. 1/2 liéu
tPA dugc dung phdi hop véi abciximab,vai heparin va aspirin,
lam tang ty I€ tai thong véi TIMI-3 trong 90 phit(77% vai 62%
cho liéu nap trudc dung tPA) va ting ty 1¢ ST tro vé binh
thuong ( xudng thap hon 70% khi chénh 1én tbi da)(59%, véi
37% néu dung tPA don doc) .Tuy nhién, abciximab ciing 1am
tang ty 1& xuat huyét khi dwoc dung vai heparin lidu thip (7%
xuét huyét nang so voi 6 % khi ding tPA don doc) ,nhung
khong phai véi lidu rat thip Heparin (1% xuit huyét nang).
Bénh nhan vai lidu rat thap heparin rét it dé c6 thé dua ra tong
hop két luan chinh xéc, tuy nhién, phuong phap phdi hop nay
khong thé dugc khuyén cao vao thang 4/2001. Lidu cu thé dugc
dua ra diroi day
m Liéu abciximab vai tPA: (tiém nhanh 0.25 mg/kg vatruyén
12 gior véi liéu 0.125 ug/kg/min).
m Liéu tPA véi abciximab: 15 mg tiém nhanh, sau d6 35 mg
trong hon 60 phut
m Lidu rat thip Heparin: 30 U/kg tiém nhanh, rdi 4 U/kg/gio.
m Di nhién bao gém Aspirin.

Tiéu sgi huyét va Enoxaparin va /hoic Abciximab
-cac nghién ciru gan day
2 nghién ctru 16n ngau nhién d4 dua ra ngén gon vé van dé nay .
GUSTO V ,Tac dung cua 1/2 liéu reteplase kém theo abciximab
(liéu nhu trén) hdu nhu ngang bang Vvéi lidu reteplase don doc
ASSENT -3, c4c bénh nhan duoc didu tri ngdu nhién 3
phuong phap: du litu TNK-tPA phdi hop voi Enoxaparin
(30mg truyén tinh mach kém theo 1mg/kg dudi da mdi 12 tiéng
trong 7 ngay) , 1/2 liéu TNK-tPA phdi hop vai abciximab (liéu
nhu trén), va lidu du tiéu chuan TNK-tPA véi heparin khong
phén doan. 2 cach ding truéc c6 két qua ra vién nhu nhau , c6
nhiing ca & ca 2 cach diing nay cho thiy hiéu qua tt hon so voi
heparin khéng phan doan. Enoxaparin véi liéu t6i da thude tiéu
soi huyét c6 thé 12 lra chon dugc vu 4i hon.

CAN THIEP SUA CHUA MACH VANH HOI CUU

Can thiép sira chita mach vanh hdi ciru ¢6 thé hitu ich trong cac
bénh nhan NMCT cip ma tiéu so huyét d& dwoc ding nhung
thit bai. Can thiép sita chita mach vanh hdi ciru cai thién chirc
ning that trai va giam ty lé tir vong trong 30 ngay so Véi cac
bién phap bao thu truéc diy, khong cd khac biét trong cac
tredng hop niang. Ching toi khuyén co can thiép mach vanh
héi ciru cho nhing truong hop nhdi méau ving Ion khong c6
bién di v& binh thuong trén ECG cua sy tai twdi mau sau trong
1 gio sau khi tidu soi huyét

CAN THIEP MACH VANH SAU TAI TUGI MAU
THANH CONG

Sau tai twdi méau thanh cong, trir khi ¢d thiéu mau co tim ty
nhién xuit hién hoac thiéu mau co tim khiéu khich, can thiép
mach vanh ngay lap tirc hoac bj tri hodn déu khong dua ra lgi
ich giam ty I¢ tir vong.
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LIEU PHAP TAI TUGI MAU CHO BENH NHAN CO HQI CHUNG
VANH CAP KHONG CO ST CHENH LEN (UA/NSTEMI)

M. BILAL MURAD, TIMOTHY D. HENRY, AND STEPHEN W. SMITH

UA/NSTEMI khéng c6 chi dinh tiéu huyét khéi. Tuy nhién,

UA/NSTEMI c6 thé dugc chi dinh chup mach vanh cip ciu +

PCI néu céc tri¢u chimng cia thiéu mau co tim khéng dap ¢ng

véi diéu tri ndi khoa, dac biét néu co bét cir cac triéu ching

nao dudi day:

m Ha huyét &p, shock, phii phéi, tiéng théi tam thu hé valve 2 14
tién trién hodc mai.

m Xuit hién cac diu hiéu caa thiéu mau co tim, bao gdm ST
chénh xudng, song T dao, troponin tang, hoac c6 WMA (réi
loan van dong vung) trén siéu am tim.

PIEU TRI NOI KHOA CHO UA/NSTEMI

m Thudc chéng ngung tap tiéu cau: aspirin hoic clopidogrel
trong mot vai ca di tng aspirin hiém gap.

m NTG du6i ludi, sau d6 IV NTG & bénh nhan ¢ THA hoac
suy tim xung huyét hozc thiéu mau co tim dai dang.

m Thudc khang déng: Heparin khong phan doan (UF) hoic
heparin phan tir lwong thap (LMWH). Enoxaparin dugc uu
tién hon. Tuy nhién, kinh nghiém dung Enoxaparin & cac
bénh nhan can thiép tim mach con han ché, vi tac dung caa
né trong viéc phdi hop céc cac thudc tic ché GP Ilb-lla.
Hirudin (lepirudin) c6 tdc dung manh hon UHF nhung mirc
d6 khong dang ké.

m Cac thubc Beta-blocker: esmolol hoic metoprolol. Liéu
duing cua Metoprolol 15 mg IV chia 3 liéu mdi 5 pht, sau d6
50 mg duong udng.

m Céc thudc chdng ngung két tiéu cau manh: mac du ¢6 nhiéu
tranh cai trong cAc nghién ciru vé cac bién phap diéu tri
UA/NSTEMI khong can thiép mach vanh, nhung mét thi
nghiém vé chi dinh céc thudc tc ché thu thé GP Ilb-1lla &
c4c bénh than thiéu mau co tim dai dang. Néu bénh nhan
duoc 1én ké hoach PCI, thi cac thudc tc ché thy thé GP
llb-11la duoc chi dinh dinh va c6 hiéu qua cao.

m Didu tri cAc nguyén nhan khéc (khong phai do huyét khéi)
gay ra thiéu mau co tim nhu giam thé tich tuin hoan, thiéu
mau, giam oxy mau, qua thtra catecholamine, va ngd doc cac
chat nhu carbon monoxide.

Thiéu mau co tim dai ding mic da d4 diéu tri bing cac
bién phap ngi khoa téi wu 1a mt chi dinh déi véi PCI. Néu
c4c bién diéu tri noi khoa hiéu qua luc dau, thi cd ké hoach can
thiép mach vanh sém (PCI trong vong 48 gi®) dugc vu tién hon
, dic biét 1a khi c6 ST chénh xudng hoac troponin duong tinh.

Xem Case 37-1. Hoac céac Cases 8-5 va 8-6, vé
UA/NSTEMI c6 biéu hién ST chénh xuéng. Xem Cases 5-3,
6-4, 8-13, va 12-3, vé& ST chénh 1én thoang qua sau do la Hoi
chitng Wellen; Case 21-1 vé dau nguc lién quan dén cocaine c6
séng T dao c6 hdi phuc; va Cases 31-1; 31-3 vé hoi chung
Wellens. Xem Hinh 8-6 minh hoa hoi chitng Wellens.
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Case 37-1

NSTEMI kém theo phul phéi cap va ST chénh xudng nhiéu

Tién sir

Bénh nhan nam 77 tudi khong c6 bénh tim phéi trude day bat
ngd kho the. Khi tham kham, ong ta ¢6 rale 4m 2 truong phdi va
khong c6 dau hiéu gi khéc cia viéc qua tai thé tich tuan hoan .
Film XQ nguc cho thdy du hiéu phu phéi. Huyét 4p bénh nhan
130/70 mmHg.

ECG 37-1A (Type 2)

m Khong thiy ST chénh lén

m ST chénh xudng: 1 -2 mm ¢ V3-V6, Song T duong tinh, phu
hop véi ca UA/NSTEMI thanh truéc (LAD) hoac STEMI
thanh sau thyc (LCX). Khong thuc sy nghi dén STEMI
thanh sau thuc vi ST chénh xudng khong téi da ¢ V2-V3.

Dién tién 1am sang
Bénh nhan da dugc diéu tri véi Aspirin, heparin, metoprolol,
NTG, va tirofiban, cac triéu chung thuyén giam

ECG 37-1B (Type 3)
38 phut sau didu tri ,V1-V6

m ST chénh xuéng: hau nhu khéng con.

Dién tién 1am sang

Siéu am tim cho thdy WMA thanh sau thuc sau duéi va chirc
nang that trai binh thuong.cTNI dat dinh 6,7ng/mL , va két qua
chup vanh thay bénh mach vanh man nhung khéong c6 dong
mach vanh tic ngh&n rd rang.Céc nhéanh mach vanh hep: 1st
2nd 3rd obtuse marginals. 70%,LAD 40%, LMCA 40%, RCA
30%, LCX 80% va doan gan LAD 70%.

Két luan

ST chénh xudng soi guong & thanh truéc bén cé thé la thiéu
mau co tim nhimg chua thuyén tic that sy hodc soi guong véi
t6n thwong thanh sau thyc.O nhitng ca nay . c6 thé duoc giai
quyét bang cach diéu tri véi khang ngung két tiéu cau, khéng
dong, va cac bién phép chdng thiéu mau co tim ma khong can
bién phap tai tudi mau.
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CAC THUOC KET HOQP VOI LIEU PHAP TAI TUOI
MAU TREN BENH NHAN AMI

C6 nhiéu thuc quan trong diéu tri trong thoi ky hdi phuc va
/hoic ngan ngira STEMI thir phat.Nhiéu thudc quan trong trong
thoi ky som STEMI, duing phéi hop vai tiéu sgi huyét hoac PCI.
Ching bao gom: (a) Nitrat -NTG ngam dudi ludi va NTG
truyén tinh mach, (b) Thudc khang ngung két tiéu cdu - Aspirin
,nhung ciing c6 thé bao gom clopidogrel va thudc chen thy thé
GP llb-llla (C) Thudc khang déng , dac biét 1a heparin va
enoxaparin (d) Thudc chen Beta giao cam - metoprolol (e)
Magnesium (f) ACE va (g) ARA

Céc bénh nhan STEMI c6 yéu t6 tir vong cao , trung binh,
thap, lién quan mot phan dén sy phuc hdi chirc ning thit
trai.Viéc kéo dai thoi gian séng trong nhém bénh nhan nay la
muc tiéu 16n nhit caa cac bién phap phong ngira thir phat Trong
cé4c thude phol hop vao dé dwoc d& cap o trén . thude chong loan
nhip, thuéc chen kénh Calci, va dic biét cac thude giam lipid
méu c6 thé quan trong trong thoi ky phuc héi va phong ngtra thir
phat NMCT. Nhitng thudc nay c6 thé giam ty I tir vong tir
5-30%.

NITRATES: NTG NGAM DUOGI LUOGI VA NTG

TRUYEN TINH MACH

MGt vai bénh nhan NMCT cép ¢é co thit mach vanh, va NTG
c6 thé gilp gidn mach vanh 16n (IRA) mot cach an toan . Mot
vai nghién ciru nho vé sir dung céc yéu th tién tidu soi huyét da
chirmg minh duoc sy giam ty 1é tir vong va cac bién ching tim
mach Ién nho diing sém NTG truyén tinh mach .Mat phan tich
céc thir nghiém cho thiy sy giam sé lrong tir vong sau NMCT
cap khoang 35% . Tuy nhién, viéc su dung cac bién phap tiéu soi
huyét ding thuong quy va aspirin, kém diéu tri kéo dai han voi
NTG qua da hoic duong udng trong 24 gio tir lic khoi phét
tri¢u chimg dau tién da chi ra khong c6 thay ddi trong viéc giam
ty 1é tir vong. Khi nhitng dit liéu nay dugc tong hop, ta thay su
lién quan nho trong viéc giam ty 1€ tir vong .khoang 4 bénh nhan
sbéng s6t/1000 bénh nhan duoc diéu tri

Dit liéu tir cac nghién ctru trén dong vat , cac nghién ctu
khéng ngau nhién , va nghién ctru ngau nhién dé cho thay tac
dong xau cia NTG truyén tinh mach Ién tac dung cua tPA.
Nhitng nghién ctru ndy cho thay NTG tinh mach giam ty 16 tai
twdi mau bing cach ting lrong méau qua gan va , gy nén ,
chuyén hoa tPA. AHA khong khuyén céo dung thuong quy
nitrat tinh mach nhung khuyén c4o nitrat tinh mach cac bénh
nhan NMCT cip va tai thiéu mau co tim,suy tim toan bd hoic
tang huyét 4p. Tong két lai:

m St dung NTG ngam dudi ludi (3 vién hozc xit mdi 5 phat)
ngay lap tirc cho tat ca cc bénh nhan NMCT cap véi huyét 4p
tdm thu 16n hon 90mmHg, ngoai trir nhitng bénh nhén vira dugc
dung sildenafil (Viagra) trong 24 gio.

m Sir dung thuorng quy NTG tinh mach véi tiéu soi huyét khong
dugc khuyen cao. Viéc su dung thuong quy NTG tinh mach
phol hop véi PCI ¢6 thé 6 loi ich trong diéu tri. Lidu khoi dau
1a 10 U1/ phat, diéu chinh liéu theo huyét 4p va con dau mach
vanh.

CAC THUOC KHANG NGUNG KET TIEU CAU:
ASPIRIN, CLOPIDIGREL, VATHUOC CHEN THU
THE GP IIb/111a

Aspirin giam ty 1& tir vong & cac bénh nhan NMCT cép. Diéu
nay da duoc chitng minh ring an toan hon bién phap tiéu soi
huyét va cé vai trd quan trong ngang bang tiéu soi huyét. Liéu
160mg-325mg nén dwoc chi dinh cho tat ca cac bénh nhén cé
thé c6 NMCT cip, véi lidu hang ngay 81mg-325mg & nhiing
bénh nhan duogc xac dinh ré rang hon vé NMCT cép sau do.
Clopidigrel chen thy thé ADP tiéu cdu va an toan hon
ticlodipine trong diéu tri dai han .Clopidogrel nén dugc ding
kém theo Vi cAc bién phép tai twdi mau  khi aspirin bi chéng
chi dinh, tién phat & nhiing ca di tng aspirin nhu hen.
Clopidogrel thuong dugc thém vao dung chung véi Aspirin khi
PCI sép duoc thyc hién , mot lidu nap 300mg c6 thé duoc chi
dinh véi sy chip thuan coa bac si can thiép tim
mach.Clopidogrel tong quan an toan nhu liéu trung binh aspirin
GP llb/llla inhibitors, bao gém abciximab, la thuéc chen
thy thé tiéu cau. Nhu da dugc tranh luan & chuong 36, ¢6 thé co
loi néu chang ta dung phdi hop 1/2 liéu tiéu soi huyét véi
abciximab. Chung dugc chi dinh trudc khi PCI, bao gém PCI
cho diéu tri STEMI.Sir dung dai han céc thudc duong udng
khéng dua ra lgi ich twong ty cho viéc phong ngira NMCT.

CAC THUOC KHANG PONG: HEPARIN
VA HIRUDIN

GISSI-2 va ISIS-3 cho thay khdng c6 su khéc biét trong ty 18 tir
vong khi dung SK va tPA khi dung chung véi heparin dudi da,
tuy nhién GUSTO-1 cho thiy tPA véi heparin tinh mach c6 hiéu
qua nhat. Heparin tinh mach thuong dwoc khuyén cdo ding
thuong quy vai cac thude tiéu soi huyét - phan ra fibrin nhu
tPA va rPA dé tai thong mach vanh va han ché téi da nguy co tai
thuyén tic lién quan dén tai tao thanh huyét khdi.
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ISIS-3 va GISSI-2 cho thiy viéc dung phdi hop heparin duéi da
vGi SK khong cai thién tinh trang bénh nhan sau ra vién, va
GUSTO-1 cho thay, viéc phdi hop vai SK , Heparin dudong tinh
mach I3n tiém diroi da déu khong cho thiy loi ich gi. Tuy nhién
, 6 nhitng bénh nhin dwgc dung SK va c6 nguy co cao
thuyén tic hé théng (nhuw NMCT cép thanh truéc rong
huyét khéi that trai, rung nhi, hogc tién sir dgt quy, nhdi
mau) , heparin dwéi da dwoc khuyén céo.

Lidu dugc khuyén co dudi day:

m V6itPA, rPA, hoac TNK-tPA, dung Heparin tinh mach véi
liéu 60U/kg tiém nhanh (t5i da 4000U) , sau d6 12U/kg/gio( tdi
da 1000U/gio) tiép tuc it nhat 48 gio. Heparin trong lwong phan
tir thip enoxparin (30mg tinh mach kém dudi da 1mg/kg mdi 12
tiéng trong 7 ngay) phéi hop véi lidu di TNK-tPA . da cho thiy
nhing diém wu viét hon heparin trong lwong phan tir thap
m V6i SK, anistreplase, urokinase hoac cac thuéc tiéu soi

huyét khong dic higu, cac bénh nhan nguy co cao thuyén tic
hé thong , dung heparin dudi da véi lidu 12500 U 2 lan mi
ngay trong suét thoi gian nam vién.

m Véi cac tredng hop can thigp sira chira mach vanh, lidu
cao heparin(10,000 U, hodac100 U/kg tiém nhanh tinh mach,
sau d6 tiém 1000U/kg) dwoc khuyén cao dé ¢ thé c6 dugc
thoi gian dong mau hoat dong (ACT) tir 300 dén 350 gidy
trong sudt thoi gian can thiép. Khi abciximab duoc ding véi
Heparin trong sudt thoi gian can thiép mach vanh qua da ,
lidu thip heparin dugc st dung, véi muc tiéu ACT tir
150-300s.

Mic du cac thude chen tryc tiép yéu t6 khang thrombin mai
hon nhu hirudin va cac téng hop dong phan cua né lepirudin
cho thiy nhiéu hwa hen loi ich trong diéu tri & cac thir nghiém
trén bénh nhan NMCT cap va UA/NSTEMI, nhiing thir nghiém
I6n hon d4 bi nging dung thir phat vi nguy co 16n xuét huyét
ndo & nhirng bénh nhéan diéu trj véi cac thudc tidu soi huyét.
Viéc dung thuong quy Warafin khong dwoc khuyén céo.
ACC/AHA chip thuan viéc dung Warafin trong 3 thang &
nhing bénh nhan ¢6 nguy co thuyén tic cao nhu NMCT viing
thanh trudc, giam nang chirc ning thét trai , suy tim toan bg,
tién st thuyén tic phdi hodc thuyén tic hé théng trudc do, va
siéu &m tim cho thiy huyét khéi trong budng tim

CAC THUOC CHEN BETA GIAO CAM:
METOPROLOL, ESMOLOL

Céc thudc chen Beta giao cam cd thé giam nhu cau oxy co tim
bang cach giam tan sé tim, giam &p lyc dong mach hé thong va
giam co co tim. Trong thoi ky diéu tri trudc tiéu soi huyét , sir
dung chen beta dugc chi ra ¢ anh huong dén kich thudc ving
nhdi mau va giam ty ¢ tir vong ngan han. Khi phéi hop voi

phuong phap tiéu sgi huyét, chen beta duong tinh mach gidp
giam ty Ié tai nhdi mau khdng tram trong va con dau thit nguc
tai dién
m Chen Beta nén dwoc sir dung thuong quy trén bénh nhan
STEMI va di nhién |4 st dung tiép tuc sau do.
m Chi dinh metoprolol 5 mg mdi 5 pht cho 3 lidu, sau d6
50mg duong udng
m Nguoc lai, chi dinhesmolol trong mét liéu 500 ug/kg tiém
nhanh, sau d6 50 ug/kg/phat. Esmolol ¢é thé ngung néu
tac dung phu Xy ra. Ban c6 thé lap lai liéu nhanh va tang
tdc do truyén nén tan sé tim bénh nhan khong dwoc kiém
soat
m Chéng chi dinh bao gom hen, nhip cham (tan sé < 60),
Block av d§ 2,3, PRI > 0,24s, ha huyét ap (huyét 4p tam
thu< 100 mmHg), va bénh mach méau ngoai bién tram trong.
m Chen Beta nén duogc st dung than trong & nhirtng bénh nhan
dai thao duong phu thudc insulin va giam chire ning thét tréi
trung binh va nang

MAGNESIUM

Céc tac dung bao vé tim cua Mg bao gébm dén mach , giam
ngung két tiéu ciu, 6n dinh mang té bao, bao vé co tim tir
catecholamine- gay ra hoai ti co tim. Mgt phuong phap nghién
ctru nho , cac thir nghiém ngau nhién dang lén tir 1984-1991 cho
thdy Mg giam ty I8 tir vong, va LIMIT 2 bao céo giam 24% ty lé
tir vong va giam 25% suy tim hoan toan. Nhitng thu nghiém nay
trai nguoc véi két qua tir ISIS -4, cho thiy khong giam ty 18 tur
vong va ¢ thé con gay hai caa Mg.Nhimg diém khac biét nay
c6 thé lién quan dén viéc ding Mg muon va nhém bénh tir vong
do kiém soat kém 7,2% & nghién ctau 1S1S-4. Thir nghiém

MAGIC c6 thé I6n va ngau nhién dé kiém tra tac dung cia Mg

trong thoi ky sém tai tudi mau ¢ nhitng bénh nhan nguy co cao,

trén 65 tudi hoac nhitng bénh nhan chéng chi dinh vai bién phép
tai tudgi mau.

m Kiém tra Mg & tat ca nhitng bénh nhan NMCT cép va
dung sém Mgd nhiing bénh nhan NMCT cép khdng thich
hop dung tiéu soi huyét va Mg huyét <2.0 mEqg/L.

m Liéu: 2 grams trong hon 5-15 phut, sau d6 18 grams trong
hon 24 hours.

U'C CHE MEN CHUYEN ANGIOTENSIN (ACE)

ACE giam qué trinh rdi loan chuc ning dan that trai, giam va
lam cham qué trinh tién trién dén suy tim toan bo, giam ty 16 tir
vong sau NMCT cép, dic biét & nhitng bénh nhan NMCT cip
thanh trudc hodc tién sir suy tim toan bo. Bit dau diung ACE
trong sudt vai ngay dau cho dén vai tuan sau NMCT ¢ nhiing
bénh nhan chon loc va tiép tuc dung trong thoi gian dai gitp
giam ty 18 tir vong tronh nhiéu thu nghiem I6n. St dung ACE
tinh mach trong 24 gio NMCT cip c6 thé gay nguy hiém, tuy
nhién chi trén nhiing bénh nhan 16n tudi nguy co cao, vi ho ¢6
thé bi tut huyét ap sau khi diing ACE.
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m Chi dinh ACE trong 24 gio ddunéu nghi ngo hoic chéan

doan xac dinh AMIL Dac biét can thiét ¢ nhitng bénh nhan

NMCT cép thanh truée rong hoac suy tim toan bo trén 1am sang
, EF <40%. Chi dinh Ilsmoprll Smg po, Smg sau 24 gio, va

lOmg hang ngay sau d6 néu dap tng tét

m Tiép tuc dung ACE trong 4-6 tudn trén tit ca cac bénh

nhan NMCT cép va khong ¢ chéng chi dinh. Tiép tuc trén

bénh nhan c6 tién sir rdi loan chirc ning tht trai, ¢ hodc khong

¢6 triéu chuang

m Chéng chi dinh: huyét 4p tdm thu < 100mmHg, sau

dung chen beta

m Céim dung enalapril tinh mach

CHEN THU THE ANGIOTENSIN (ARA)

ARA chua dugc nghién cau rong réi , cac nghién ciru 1dm sang
sau NMCT. Dir liéu tir cac nghién ciru vé tang huyét 4p va suy
tim tonaf bo cho thay su phii hop khi sir dung ACE véi it tac
dung phu hon. Mac du viéc st dung thuong quy khong dugc
khuyén c&o & nhitng bénh nhan sau NMCT , nhirng thubc nay
nén duoc chi dinh thay thé cho ACE & nhitng bénh nhan khong
dap ting véi ACE.

CAC THUOC GIUP HOI PHUC VA NGAN NGUA
THU PHAT NMCT CAP

B6 sung cho cac thude dé cap & trén, cac thudc chong loan nhip,
chen kénh Calci va dac biét cac thuoe giam lipid mau cé thé
quan trong trong thoi ky hdi phuc va ngan ngira AMI thir phat

Thuédc Chéng Loan Nhip

Tir 4-18% bénh nhan nMCT cép xay ra rung thit nguy hiém
tinh mang trong 24-48 gio diu. Dan dén viéc sir dung cac thudc
chéng loan nhip nhom I dé phong ngira, dic biét 1a Lidocaine
truyén tinh mach.Méot nghién ctu ngiu nhién khi ding
Lidocaine phong ngtra trong thoi ky truge khi dung tiéu sgi
huyét cho thiy sw giam rung thit trong nhdi mau co tim, cac loi
ich bi b lai khi bénh nhan tir vong lien quan dén vd tam thu va
phén ly dién co.Tuy nhién , mét vai nghién cu gan day vé sir
dung Lidocaine khi sir dung tiéu soi huyét khéng cho thiy su
gia tang céc bién chung nguy hiém

m Chi dinh Lidocaine chi trong nhitng ca c6 loan nhip thit
nang né hoic ngan ngira ching tai xay ra

m Liéu khéi dau: 1.0 - 1.5 mg/kg tiém nhanh, thém 0.5 - 0.75
mg/kg mdi 5 - 10 phut cho dén tong liéu 3 mg/kg, sau do
truyén 1 - 4 mg/phat

CHEN KENH CALCI

Thudc chen kénh Calci ¢6 tac dung chéng con dau thit nguc ,
dén mach va ha ap. Cac nghlen ctu riéng I& va cac phan tich
téng hop khi didu tri cac thudc nay, cho thay khong co tac dung
giam ty 18 tir vong khi diing trong suét thoi gian hoic sau khi
NMCT cép Cac thir nghiém lam sang véi nifedipine tac dung
ngan khdng cho thay loi ich trong viéc giam ty I¢ tar vong hoac
giam ty I¢ tai nhdi méau, ma thuc su cho thay nhiing tac dung
phu tram trong. Dir ligu trén nifedipine tac dung cham va cac
thudc chen calci khac , nhu felodipine va amlodipine cting dugc
xem xét .Céc thir nghlem 1am sang v&i verepamil chi ra tac
dung giam ty ¢ tai nhoi mau va tac dung l6n trong vigc giam ty
I8 tir vong.Céc nghién ciru 1am sang Ion hon cho thiy diltiazem
khéng giam ty lé tir vong ma con gay nguy hiém cho bénh nhéan
suy tim toan b va phu phéi
m Céc thudc chen kénh Calci khang dwgc khuyén céo sir
dung thwong quy trén bénh nhan NMCT cépngoai trir
nhitng bénh nhan ma thudc chen beta khong c6 tac dung
hozc chéng chi dinh nhu nhitng bénh nhén co thit phé quan,
nhiing ca nay, chen kénh calci duoc sir dung dé lam giam
thiéu mau co tim dang dién ra hoic kiém soét tan sb that
nhanh trong rung nhi. Niferdipine tac dung ngin tong quan
bi chdng chi dinh (105).

Céc Thudc Giam Lipid Mau

Ngin ngira thir phat NMCT 14 téc dung chinh ciia cac thude
giam Lipid méau va ché do an giam cholesterol. Gan day,4S da
chi ra sy giam ty 18 tir vong & tit ca cac bénh nhan va cac bénh
nhan tir vong do tim mach c6 HC vanh cap va ting cholesterol
mau trung binh (LDL=188mg/dL) sir dung simvastatin. Nhitng
két qua nay dwoc lap lai trong nghién ciru CARE , nghién ciru
Vé tac dung cua pravastatin trén mach vanh sau NMCT & cac
bénh nhan véi mac cholesterol trung binh (LDL=139mg/dL) .
Céc két qua twong ty duoc theo ddi trong thoi gian dai can thiep
noi mach vai Pravastatin trong thir nghiém LIPID . Tng phan
tich m& mau duoc khuyén céo trén tit ca nhirng bénh nhéan nhoi
méu, ngay ca khi nhap vién hoac trong 24 gio dau. Tuy nhién,
¢6 thoi ky téi thiéu 4 tuan cho sau nhdi mau dé 6n dinh su phan
doan m& méu. Trong subt thai ky chuyén tiép nay, tat ca cac
bénh nhan nén dugc diéu tri véi thue don AHA step 11,
cholesterol ham lugng thap va it chat béo no. Néu LDL van
>130mg/dL, diéu tri thudc nén dwoc bét ddu voi myc tiéu dat
dugc LDL <100mg/dl.
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