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BỐI CẢNH: 

 Trong thời gian vừa qua phòng Lão Khoa hay gặp
các tình trạng gia tăng các bệnh tim mạch trong đó
NMCT và đột quỵ hay gặp ở các bệnh nhân có đi
kèm các bệnh lý phổi mạn tính và copd.

 Vì vậy trong công tác tiếp đón bệnh nhân đến khám, 
chúng ta cần chú ý  hơn nữa các tình trạng bệnh lý
ở người cao tuổi thường mang trong mình nhiều
bệnh mạn tính , khi ngưỡng đau thay đổi các biểu
hiện lâm sàng không còn đặc hiệu nữa và ngay cả
bản thân người bệnh cũng không còn nhận ra cơn
đau ngực như case lâm sàng dưới đây.
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-Lý do đến khám : MỆT KHÓ THỞ KHÒ KHÈ ĐÃ LÂU NGÀY/YÊU CẦU     
KHÁM  TQ TẦM SOÁT BỆNH TẬT CƠ THỂ
-BỆNH SỬ :Bn có tiền sử tăng huyết áp ,hút thuốc lá từ tuổi trẻ, mỗi
ngày khoảng hút 1 gói ,kèm khó thở khò khè về đêm ,đã đi khám nhiều
nơi tại địa phương được chẩn đoán tắc nghẽn phổi mạn tính đang sử
dụng thuốc hít Berodual để cắt cơn khó thở gần đây bn thấy tức ngực
,khó thở nhiều hơn nên đến Medic người nhà yêu cầu Bs khám TQ tầm
soát ung thư cho bn
-Khám lâm sàng: Tổng trạng trung bình,m:96l/p,HA:140/80 mmHg ,Nhiệt
độ 37c ,51 kg

Khi hỏi bn không đau ngực, hỏi kỹ chỉ khai hơi tức nhẹ ngực phải,bn
than khó thở ,khò khè mệt mỏi đã lâu ngày khó thở nhiều hơn khi đi lại
,thỉnh thoảng có cơn tức ngực 5-10 phút rồi lại thôi,khi khám Bn tỉnh táo
,đi lại ,tiếp xúc tốt
Bn được chỉ định một số Xn thường qui:đo điện tâm đồ ,xn máu ,siêu âm
bụng ,siêu âm tim,xq phổi

















BN chẩn đoán NMCT cấp /xảy ra trên đợt cấp copd











 Tỷ lệ các biến cố tim mạch bao gồm( tử vong do tim mạch,nhồi máu cơ
tim,đột quị ,đau thắt ngực không ổn định và cơn thiếu máu cục bộ thoáng
qua)đã tăng lên cao đặc biệt 30 ngày đầu tiên sau đợt cấp với tỷ lệ gấp
3,8 lần so với trước khi có đợt cấp xảy ra và tỷ lệ phải nhập viện cũng gia
tăng gấp đôi

 Nguy cơ NMCT tăng gấp 2,27 lần xảy ra từ ngày thứ 1 đến ngày thứ 5 sau
đợt cấp copd (gấp 3 lần ở bn nặng))

 Nguy cơ đột quỵ cũng gia tăng 1,26 lần từ ngày thứ 1 đến ngày thứ 49 
ngày sau đợt cấp

 Tỷ lệ tử vong và tỉ lệ nhập viện do biến cố tim mạch NMCT Ở bn có đợt
cấp COPD  tăng gấp đôi so với bn không có đợt cấp COPD

CÓ  SỰ GIA  TĂNG TỶ LỆ CÁC BIẾN CỐ TIM  MẠCH  SAU ĐỢT CẤP  COPD

TÓM LẠI KẾT QUẢ QUA HAI NGHIÊN CỨU TRÊN 





BẢNG TÓM TẮT CON ĐƯỜNG SINH HỌC VÀ CƠ CHẾ  GIỮA COPD  VÀ CVDB





TÓM LẠI MỘT SỐ QUAN ĐIỂM VỀ CƠ CHẾ TỔN THƯƠNG TIM MẠCH
KHI XẢY RA ĐỢT CẤP COPD 

COPD ĐƯỢC XEM YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA BỆNH TIM MẠCH

 Yếu tố nguy cơ quan trọng nhất là thuốc lá

 Thiếu oxy mạn tính dẫn đến nhịp tim nhanh

 Tăng thông khí và tình trạng kiềm hô hấp

 Dùng thuốc kích thích beta 2 ở bn copd

 Các đợt cấp copd liên quan Tình trạng viêm toàn thân làm gia
tăng các chất dấu ấn sinh học gây viêm, thúc đẩy nhanh
XVĐM vành dẫn đến thiếu máu cục bộ cơ tim

Curkendall et al:cardiovascular disease in patients with chronic obstructive pulmonary disease 2006
Comorbidity and mortality in COPD Related hospitalizations in the united states 1979 to 2001



BÀI HỌC

 CÁCH TIẾP CẬN TÍCH CỰC HƠN TRONG CÔNG TÁC TIẾP XÚC 
VỚI CÁC BỆNH NHÂN CÓ COPD VÀ NGHI NGỜ ĐỢT CẤP 
COPD ĐỂ KỊP THỜI  DỰ PHÒNG ĐƯỢC CÁC BIẾN CỐ TIM 
MẠCH VÀ NMCT CẤP Ở NHỮNG BN MẮC COPD VÀ ĐỢT CẤP 
COPD  

 CÁC BS  CẦN CHÚ Ý HƠN ĐẾN CÔNG TÁC THEO DÕI LÂU 
DÀI HƠN Ở NHỮNG BỆNH NHÂN  XẢY RA ĐỢT CẤP COPD             



 Curkendall et al:cardiovascular disease in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease 2006

 Comorbidity and mortality in COPD Related hospitalizations in the united 
states 1979 to 2001
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 https://www.mdedge.com/chestphysician/clinical-
edge/summary/copd/risks-myocardial-infarction-stroke-copd

MỘT SỐ TÀI LIỆU THAM KHẢO




