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Bs Trần Quốc Bảo - 

  

Tối ngày 28 tháng 9 năm 2022, Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Nam tiếp nhận bệnh nhân
Huỳnh thị P. 71 tuổi, trú tại Tam Đàn – Phú Ninh nhập viện trong tình trạng đau ngực vã mồ
hôi, điện tâm đồ có ST chênh lên thành trước, bệnh nhân có biểu hiện suy tim cấp, khó thở, tụt
huyết áp.

  

Bệnh nhân có tiền sử rung nhĩ mạn, COPD đang điều trị Sintrom (xét nghiệm INR 1.23). Tại
khoa Cấp cứu bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu cơ tim ST chênh lên thành trước, bệnh
nhân nhanh chóng được tiến hành chụp động mạch vành, kết quả chụp động mạch vành cho
thấy: tắc hoàn toàn đoạn giữa động mạch liên thất trước do huyết khối, các nhánh động mạch
vành còn lại không hẹp. Bệnh nhân được hút huyết khối và mạch vành được tái thông hoàn
toàn. Sau can thiệp bệnh nhân hết đau ngực, bớt khó thở trên điện tâm đồ bệnh đoạn ST hết
chênh.

  

  

ECG có ST chênh lên thành trước, soi gương thành dưới
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  Huyết khối gây tắc hoàn toàn động mạch liên thất trước (mũi tên)  

 2 / 3



Nhân một trường hợp nhồi máu cơ tim do rung nhĩ 

Viết bởi Biên tập viên
Thứ năm, 29 Tháng 9 2022 09:40 - Lần cập nhật cuối Thứ bảy, 01 Tháng 10 2022 09:45

  Động mạch liên thất trước được tái thông hoàn toàn sau hút huyết khối  Cho đến nay, sau hơn 2 ngày điều trị, bệnh nhân hết đau ngực, huyết áp ổn định, điện tim trởvề bình thường, dự kiến có thể ra viện trong vài ngày tới.  Nhồi máu cơ tim cấp trong hầu hết các trường hợp là do nứt vỡ, bóc tách, loét mảng xơ vữa gâyhuyết khối (Thrombus) dẫn đến tắc nghẽn động mạch vành gây hoại tử cơ tim. Trong trườnghợp khác, nhồi máu cơ tim do cục máu đông (Embolism) từ nơi khác trôi vào làm tắc động mạchvành. Rung nhĩ là nguyên nhân gây nhồi máu cơ tim không do xơ vữa thường gặp nhất.  Hình ảnh khiếm khuyết lấp đầy khu trú trên chụp động mạch vành kết hợp với tiền sử rung nhĩmạn điều trị trong quá khứ gợi ý nhiều đến thuyên tắc động mạch vành liên quan đến rung nhĩ.Việc nghĩ đến và chẩn đoán nhồi máu cơ tim do thuyên tắc làm thay đổi chiến lược can thiệp cóthể giúp bệnh nhân có được cách tiếp cận hợp lý, tránh được việc đặt stent không cần thiết vàđiều trị chống đông hợp lý sau can thiệp. Trong những trường hợp này, hút huyết khối kèmhoặc không kèm nong bóng hay đặt stent động mạch vành. Cuối cùng, chúng ta nhận thấy tầmquan điều trị chống đông thích hợp trong rung nhĩ dựa trên thang điểm CHA2DS2-VASc đểngăn ngừa thuyên tắc hệ thống và tối ưu hóa INR đặc biệt trên những bệnh nhân rung nhĩ nguycơ cao.
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