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1. Tinh hudng va xi tri:

Bénh nhan nit, 55 tudi, c6 tién st ting huyét ap nhung khong duoc diéu tri lién
tuc, hodt dong thé thao hang ngay. Vao lac 21 gio ngay 03/01/2003, dot nhién bénh nhan xuat
hién con dau that nguc dién hinh: dau ving sau xuong trc, lan ra canh tay trai, dau tang khi
hoat dong, dau ngay cang ting va dén 23 gid bénh nhan c6 thém cam giac kho tho, v md
h6i. Nguoi nha dua bénh nhan vao vién.

Ghi nhan lac vao vién ( 1h ngay 04/01): mach 62 I/phat, HA: 70/50 mmHg,
dau nguc dit doi ving sau xwong e, lan ra canh tay trai, kho thé nhiéu, da tai, vd mo hoi.

Chan doan so bd: nhdi méau co tim cap ¢ choang.

Bénh nhan dugc lam cac xét nghi€ém khén: dién tam dé, men tim (Troponin
T), chlrc nang dong mau toan bg.

Két qua dién tam do: nhip xoang 61 1an / phut
ST chénh 1én ¢ DII, DIII, aVF, hinh anh soi guong tor V1-V4
Troponin T : 1.56 ng/ml
Chtrc nang dong mau: binh thuong
*Chén doan: nhdi mau co tim vang dudi ¢ choang.
* X tri cap ctu:
- Nam bét dong, oxy 6 lit/phat, theo di bing monitor
- Morphin 3 mg tiém tinh mach lap lai
- Aspegic 100 mg x 3 goi udng
- Fraxiparin 7500 ui x 1 4ng tiém duéi da
- Dobutamin truyén tinh mach qua bom dién: 5pg/kg/phat
* Lac 1h30: bénh nhan van kho tho, dau nguc, HA: 70/50 mmHg, trén
monitor xuat hién nhip xoang cham khong déu 40-50 Uphut, kém ngoai tdm thu that.
Xir tri thém: - Xylocain 2% x 4 ml ti€ém tinh mach



- Atropin 1/4 mg x 2 dng tiém tinh mach
* Lic 1h45: bénh nhan do kho tho, gidm dau nguc, HA: 112/50 mmHg nhip
xoang déu trén monitor 110 1/ phit.
Lenitral 30mg + Glucose 5% cho vao bom dién truyén tinh mach tdc
do 1 ml/gio.
* Liic 2h45 : Solucortef 100 mg x 1 6ng tiém tinh mach
Streptase 1.500.000 UI + 50ml Glucose 5% cho vao bom dién truyén tinh
mach téc do 50 ml/gio.
* Lac 3h45 ( sau khi truyén xong Streptase)
Bénh nhan hét dau nguc, khong kho thé
HA: 110/70 mmHg, nhip xoang déu 70 /phut
Khong ¢6 dau xuat huyét ngoai da.
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Do dién tAm dd: nhip xoang déu 67 phut
ST tré vé duong dang dién ¢ DII, DIII, aVF, khong xuat hién song Q, Song T trd vé
binh thuong 6 V1-V4.
Két qua xét nghiém khac:
1. CK: 1333 U/L; CKMB: 62.4 U/L
2. Siéu am tim: khong c6 1oi loan van dong thanh tim, EF: 73%, FS: 42.5 %
Cac thudc str dung céc ngay sau: Heparin, Plavix, statine, aspegic.
* Sau d6 bénh nhan dugc chup dong mach vanh:
- Than chung dong mach vanh trai: hep 30% doan cudi
- Pong mach lién that trudc: hep 80% sau chd phan chia nhanh Chéo 1 ( TIMI 3 )
- Pong mach mii: hep 70% chd phan chia nhanh Bo 1 ( TIMI 3)
- Pong mach vanh phai: hep 99% tir dau DII, dai khoang 12mm ( TIMI 1)
- Tuan hoan bang hé tir trai sang phai.



PM vanh trai . PM vanh phai
Bénh nhén dugc can thi¢p dong mach vanh phai : nong bang bong AC SR Rocket 1.5 x 20
mm x 16 atm , sau d6 dat stent Cross Flex 3.5 x 15 mm x 13 atm dat két qua tot.

Sau nong va dat Stent dong mach vanh phai

2. Ban luén:

Bénh nhan nit 55 tudi, c6 2 yeu t6 nguy co cta bénh mach vanh la tang huyét ap va
man kinh. Nh01 méu co tim dién bién rat cap nhung dugc phat hién va dleu tri kip thoi. Thai
d0 xir tri rat khan truong phi hop véi dién tién ciia bénh va cho két qua rat kha quan.

Bénh nhan vao vién duoc chan doan NMCT véi biéu hién 1am sang: dau nguc dir doi,
men tim ting va dién tim d6 c6 ST chénh 1én & cac chuyén dao viing sau. Bénh nhdn c6 biéu
hién choang phé vi ( tan sd tim cham, huyét ap tut ) , 1a loai choang hay gap & nhdi méau viing
sau. Bénh nhan dugc sir dung Atropin thi nhip tim va huyét 4 ap tro vé binh thuong.

Streptase ( streptokinase ) : la loai thudc tiéu soi huyét da duoc sir dung tir lau trén the
giéi va gin day ¢ Viét Nam. Thudc tiéu soi huyét dugce st dung hiéu qua d6i v6i NMCT cap
t6i sém ( trude 6 gid ). Phai theo doi bénh nhan rat ki cang nhdm phat hién cac bién ching



6 thé ¢6 cta thudce tiéu soi huyét, dac biét 1a chady mau. Két qua sau khi st dung thubc bénh
nhan hét dau ngyc, dién tdm d6 trd vé binh thudng, khong c¢é di ching hoai tir co tim do co
tim dugc tai tudi mau kip thoi.

Két qua chup dong mach vanh cho thiy bénh nhan cé ton thuong ning né & ca 3 dong
mach vanh, trong d6 than chung ton thuong hep 30%. Dic biét bénh nhan c6 hep dong mach
vanh phai 99%, gy biéu hién trén dién tim bang NMCT vung dudi. Thude tiéu soi huyét da
gilip tai 1ap tudn hoan & dong mach vanh phai. Liéu phap tiéu soi huyét nén dugc tién hanh &
nhitng don vi khong c6 diéu kién can thiép dong mach vanh. Va thong thudng & nhirng bénh
nhan c¢6 nguy co thap thi chup va can thiép dong mach vanh duoc tién hanh sém sau liéu
phap tiéu soi huyét dé tranh NMCT tai phat. Tuy nhién sau mot thoi gian thi bénh nhan moi
¢ diéu kién dé chup dong mach vanh, nén dong mach vanh phai bi hep thém va luu lugng
dong chay sau chd hep con rat thip ( TIMI 1) va c6 nguy co tic hoan toan va NMCT tai phat
néu khong duge can thiép kip thoi. Do d6 bénh nhan nay viéc khan truong nong va dat Stent
dong mach vanh phai 1 rat can thiét.

Bénh nhén con bi tén thuong dong mach lién that trudc, dong mach mii & cac vi tri
chia nhanh va than chung dong mach vanh trai bi ton thuong nén tam thoi chua cé chi dinh
can thiép PM vanh trai. Ngoai ra, bénh nhan c6 tudn hoan bang hé trai qua phai, do d6 sau
khi nong va dat stent dong mach vanh phai két qua tét, thi tudn hoan vanh bén trai s& dugc hd
tro boi dong mau vanh bén phai qua mang tuin hoan bang hé di duogc hinh thanh.

Bénh nhan duoc diéu trj duy tri bang thudc va theo ddi k.
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