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CA LÂM SÀNG 1

• Bệnh nhân Nam : Nguyễn L.B.H, 1969

• Bình Thạnh, TpHCM, điện thoại 0903xxxx75

• Kinh doanh

• Khám SKTQ tại Medic 

-2018 Mổ nhân giáp lành tính

-Không THA, Có Rối loạn dung nạp đường kèm yếu tố gia đình, nhiễm COVID         
2/2022, dùng rượu bia cách nhiều năm

-BMI 23

-Chạy bộ 5km / ngày, không thuốc lá, chế độ ăn kiêng



CA LÂM SÀNG 1( 12/2020)



CA LÂM SÀNG 1( 12/2020)



CA LÂM SÀNG 1( 12/2020)



CA LÂM SÀNG 1( 8/2021)



CA LÂM SÀNG 1( 8/2021)

• Polyp túi mật



CA LÂM SÀNG 1( 8/2021)



CA LÂM SÀNG 1 ( 12/2021)



CA LÂM SÀNG 
1( 4/5/2022)

• Stress, thể dục xong ran ngực sau 
xương ức 

• Đến khám lại Medic, huyết áp dưới 
118/65, Mạch 70 

• Chỉ định ECG, test máu, siêu âm 
tim 



CA LÂM SÀNG 1( 4/5/2022)



CA LÂM SÀNG ( 4/5/2022)



CA LÂM SÀNG 1( 4/5/2022)

• Dãn nhẹ thất trái LVDd 58mm

• Giảm động vách liên thất
thành dưới

• EF 57%

• Td Thiếu máu cơ tim cục bộ, 
phân biệt Bệnh cơ tim dãn



CA LÂM SÀNG 1 ( 8/5/2022)



CA LÂM SÀNG 1( 8/5/2022)



CA LÂM SÀNG 1( 
8/5/2022)

• Động mạch vành P ưu thế

• Hẹp 35-40% LM

• Hẹp LAD I, LAD II, LAD III, 30% 
DIAGONAL 1

• Hẹp 30% RCA II, RCA III



CHẨN 
ĐOÁN CA 
SỐ 1

• Bệnh cơ tim dãn do Suy mạch vành  –
Rối loạn chuyển hóa mỡ - Yếu tố nguy 
cơ cao Tiền Tiểu đường II có yếu tố gia 
đình, xử dụng rượu bia trong quá khứ, 
stress công việc cao, nhiễm COVID 
2/2022



CA LÂM 
SÀNG 2 

• Bệnh nhân Hoàng Văn T.

• Sông Xoài, Tân Thành, BRVT. 0903xxx170

• Nhiễm COVID 2/2022, không có THA, có rượu 
bia, thể dục không thường xuyên

• Đến KTTQ 18/5/2022

• HA 150/96 M 87, BMI 26,82

• Chỉ định: ECG,Siêu âm ( Bụng, Tim, Tuyến 
giáp, Doppler mạch cảnh), GP



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 2 ( Xét nghiệm )



CA LÂM SÀNG 2

• Dãn thất trái 61mm 

• Loạn động vách liên thất, 
thành dưới, 

• EF 67%

• Rối loạn tâm trương thất trái
giai đoan I

• Td Bệnh cơ tim thiếu máu



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 

• Gan thấm mỡ

• Hai thận đóng vôi



CA LÂM SÀNG 2( CT MẠCH VÀNH)



CA LÂM SÀNG 2( MSCT MẠCH VÀNH)



CA LÂM SÀNG 2 ( MSCT MẠCH VÀNH)



CA LÂM SÀNG 2( MSCT MẠCH VÀNH)

• Hẹp 30% LAD I-II, 40% 
Diagonal

• Hẹp 30-40% Ramus 
intermedius

• Hẹp 30-40%LCX I

• Hẹp 30% RCA II, 30% PDA 
và PL

• Tất cả hẹp xơ vữa không vôi
hóa



CA LÂM 
SÀNG 2 ( 
CHẨN 
ĐOÁN)

• Dãn thất trái / Tăng huyết áp – Thiếu
máu cơ tim – Rối loạn chuyển hóa mỡ

• Yếu tố nguy cơ: Rượu bia, nhiễm
COVID 2/2022



BÀI HỌC : XÁC ĐỊNH NGUYÊN 
NHÂN
• Bệnh cơ tim dãn có nguyên nhân

-Bệnh động mạch vành

-Van tim, Rối loạn nhịp, Tăng huyết áp

-Rượu

-Tuyến giáp

-Tiểu đường

• Bệnh cơ tim dãn khó xác định nguyên nhân:

-Di truyền chỉ khoảng 20-30%

-Virus

-Độc chất: thuốc…



BÀI HỌC 1



BÀI HỌC 1

• Nhóm không rõ nguyên nhân chỉ 20%, không có
hướng điều trị rõ ràng, tiên lương xấu sau 5 năm

• Cần xác định nguyên nhân, định hướng điều trị, cải
thiện bệnh, tỉ lệ sống còn. Giai đoạn đầu thường
dãn thất trái, nếu ở bệnh nhân Nam từ trên 40, có
yếu tố nguy cơ thì chụp MSCT mạch vành là chỉ
định

• Hai trường hợp này không có tiền sử tim mạch
trước đó, chụp MSCT mạch vành có đủ chứng cứ
thuyết phục bệnh nhân chấp nhận điều trị suốt
đời.



BÀI HỌC 2: KIỂM SOÁT MỠ MÁU

• Xét nghiệm mỡ máu hay làm tại Medic: 

- Cholesterol total  2,6-5,2 mmol/L

-LDL cholesterol      < 3,6 mmol/L

-Triglycerides           0,5-2,3 mmol/L

-HDL cholesterol      > 0,9 mmol/L

Quan trọng nhất là giảm LDL-c. 

Nếu có BTMDXV điều trị Statin liều cao giảm LDLc dưới 1,8mmol/L giảm nguy cơ tim mạch
22%.



BÀI HỌC 2

• Hồi cứu ca số 1: Không có vấn đề tim mạch trước đó, bệnh nhân cho rằng các
chỉ số mỡ máu còn trong giới hạn bình thường, kiêng ăn, thể dục, không chấp
nhận dùng thuốc.

• Sau chụp MSCT mạch vành: hai ca thuộc nhóm nguy cơ cao, mục tiêu điều trị
phải giảm LDLc còn dưới 2,6 mmol/L ( 100mg/dl), lý tưởng dưới 1,8 mmol/L ( 
70mg/dl).

• Từ 40-75 tuổi cần đánh giá dự phòng tiên phát BTMDXV, thảo luận nguy cơ với
bệnh nhân trước điều trị



AHA/ACC 2018: tính ASCVD 



BÀI HỌC 2 

• Căn cứ AHA/ACC 2018 đánh giá yếu tố nguy
cơ, dự đoán khả năng xơ vữa 10 năm, thảo
luận bệnh nhân mục đích điều trị

• Khoảng tham chiếu về kết quả bình thường
chỉ số mỡ máu thêm tính cảnh báo vì sự khác
biệt về mục tiêu điều trị giữa người bình
thường và nhóm nguy cơ cao



KẾT LUẬN

• Bệnh cơ tim dãn phần lớn là có nguyên nhân, trong đó bệnh
mạch vành tỉ lê cao nhất, chỉ cần trên siêu âm tim gợi ý dãn thất
trái là nên chỉ định chụp MSCT mạch vành để xác định nguyên
nhân

• Đánh giá phân tầng nguy cơ, thảo luận với bệnh nhân để đạt
được mục tiêu điều trị ( đặc biệt LDLc)

• Khoảng tham chiếu của các chỉ số Lipid máu thêm tính cảnh
báo với bệnh nhân tránh chủ quan. 



TÀI LIỆU 
THAM KHẢO 

• Current Diagnostic and Treatment 
Strategies for Specific Dilated 
Cardiomyopathies: A Scientific Statement 
From the American Heart Association, 
Circulation 2016

• https://www.acc.org/latest-in-
cardiology/ten-points-to-
remember/2018/11/09/14/28/2018-
guideline-on-management-of-blood-
cholesterol

• Phác đồ điều trị bệnh cơ tim dãn Bộ y tế
cặp nhật 31/1/2021 

• Cặp nhật chẩn đoán và điều trị rối loạn
Lipid máu ( theo Hội tim mạch học quốc
gia Việt nam 2015, cặp nhật 9/4/2019)


