
XƠ GAN TIM

BS.Nguyễn Đăng Sảng

PK.Tiêu hóa gan mật



MỞ ĐẦU

• Xơ gan tim, không hiếm gặp

• Bệnh nhân không biết có 2 bệnh nặng

• BS.đôi khi chỉ quan tâm bệnh tim

• Không để ý xơ gan.

• Tiên lượng còn tốt, nếu chữa kịp thời

• Khi phát hiện bệnh tim cần SÂ, XN xơ gan và ngược lại.

• Cần song song chữa 2 bệnh



BÁO CÁO CÁC CAS

Cas 01 Nguyễn Thị L.sn 1949 

ĐC: 161 Lý Tử Trọng, Q1

Lý do khám: đã được chữa nhiều tháng bệnh tim

- Không giảm, ăn kém, mệt nhọc

- BN yêu cầu khám THGM

- Không khó thở, không phù

- M 126l/p, HA 108/78 mmHg.Cân 57 kg

- Không chữa xơ gan cổ chướng





Nguyễn Thị L.

SÂ bụng :
- Nhiều dịch ở bờ trên gan, 

khoảng Morison và trên lách
- Tràn dịch màng phổi, màng tim

Không hạch ổ bụng.
KL: Tràn dịch đa màng, 

TD xơ gan tim



Nguyễn Thị L.

SÂ TIM
- Rung nhĩ, hở van 2 lả 3/4, hở van ĐM chủ 1/4
- Bệnh tim thiếu máu cục bộ
- Tăng áp ĐM phổi trung bình
- Thất trái dãn nhẹ

ECG
- Rung nhĩ đáp ứng thất nhanh
- TMT trước bên, bên cao vùng hoành
XQ phổi bt







Nguyễn Thị L. CT ĐM vành

• Vôi hóa, xơ vữa ĐM vành

• Hẹp 30% LA 1 VÀ NHÁNH diagonal

• Hẹp 30% RCA

• Cầu cơ tim gây hẹp 30% LAD II





Nguyễn Thị L.Xét nghiệm

- WBC: 6.75 10^9L, RBC:4.43 10 ^12 L, PLT:160 10^9L, INR : 
1.09, TQ: 12.0 sec, Prothrombin : 85 %

- GGT: 47.69, 
: , AST: 63, ALT: 65, 48 U/L, Albumin :40.25 g/l Glo-Gama A/G 

:1.27, HBsAg, Anti HCV âm tính,
- HbA1c : 6.19 %, Glucose : 7.72 mmol/L, US :22.33 mg/Dl, 

Creatin : 0.705 mg/Dl
- A.F.P: 2.98 ng/ml, CA 125 :13.20U/ml, Troponin I hs: 1.50 

ng/L.Trigycerides:1.58 mmo/L, Cholesterol :4.59 mmol/L



Nguyễn Thị L. Sau 1 tháng

• Đỡ mệt, sinh hoạt bt

• Không khó thở, ăn uống cải thiện

• SÂ bụng: không cổ chướng

• SÂ tim : xu hướng ổn định

• - Không khó thở, không phù

• - Rung nhĩ, hở van 2 lá ¾

• - TMT

• - Không tràn dịch màng tim, màng phổi



Đơn thuốc gan

• Spiromide 20/50 x 2v x3 ngày

x 2 đợt cách 7 ngày

• Targinos 400 mg 2x30 ngày

• Zuiver 300 mg 2 v x 30 ngày

• Livosil 140 mg 2 x 30 ngày



Cas 02 .Phạm văn L.

Phạm văn L. sinh năm 1959, nam, tại Bắc ninh
Khám ngày 12/06/ 2023
M: 90 L/P.HA 110/80 mmHg, nhiệt độ 37.00 độ C,
nặng 58 kg
Lý do khám ; chướng bụng sau ăn , mệt nhọc, khó thở
yêu cầu khám THGM



SÂ bụng xơ gan
cổ chướng

- FB scan F3



Case 02.Xem lại BA.cũ

Khám lần 1
• Họ tên Phạm văn L. nam, sn 1961, tại Bắc ninh
- T 3/2020 khám TQ tại Medic
- Khó thở, mệt nhọc, phù chân , chướng bụng,               
chán ăn
M 109 l/p HA 119/87 mmHg, 58 kg

• CĐ: suy tim , hở van 2 lá ¾, hở van ĐMC 1,5/4, 
tăng áp ĐMP, tràn dịch đa màng
chuyển CC, chuyển viện ngày 10/3/2020



Khám lần 2 , cas 02 ngày 19/6/ 2023

• Khó thở, chậm tiêu, không phù

• M 90 l/p, HA 110/80 mmHg, cân 58 kg

• Không phù, không vàng da

• ECG : Dày nhĩ trái, QRS dãn rộng, ngoại tâm thu thất

• TMT  cơ tim trước bên, bên cao vùng hoành ≠ thiếu
máu cơ tim, nhồi máu cơ tim cũ vùng trước vách

• SÂ TIM: Bệnh tim thiếu máu cục bộ, thất trái dày nhẹ
giảm trung bình chức năng tâm thu. Hở van 2 lá 3,5/4, 
hở van ĐMC ¼, Tăng áp ĐM phổi trung bình, tràn dịch
màng ngoài tim khư trú lượng ít





Phạm Văn L.

XQ phổi :
tim phì đại, 
tràn dịch màng phổi ít



Cas 02 Phạm văn L.

Xét nghiệm

- WBC: 6.87 10 ^9 L, RBC: 5.53 10.^12 L, PLT: 177 
10^9L

HbA1c: 6.88 % glucose : 5.00 mmol/l, US: Creatin
- GGT: 77 U/L,  AST :44.14 U/L, ALT 26.77 u/l  HBsAg, 

Anti HCV âm tính , Anti HBs 23.13 UI/ml
- AFP :3.30 ng/mL CEA : 1.45 ng/mL CA.19.9 ;

18.20 U/mL
- Cholesterol : 4.05 mmol/L, Triglycerid : 1.24 mmol/L



Cas 02 Phạm văn L.

Chẩn đoán

- Suy tim EF = 36 %, TMCT, hở van 2 lá,
PAPs= 55 mmHg, TĐ typ 2

- Xơ gan cổ chướng, 
tràn dịch màng phổi, 
màng tim



Cas Case 02 Phạm văn L.

Điều trị

Đơn thuốc Tim mạch
1.Bonsartin 25 mg 04 v, uống 1 lần ½ v chiều
2.Carvedol 6,225 mg 04 v, uống 2 lần, lần
3.Rosubolic 07 v, uống 1 lần 1v chiều
4.Fentania 10 mg 07 v, uống 1 v sáng
Đơn thuốc THGM
1.Spiromide 12 v, uống 1 lần 2 v, 6 g sáng
2.Zuiver 300 mg, 60 v, uống 1 v x2 lần
3.Cigenol 60 v, uống 1 v x2 lần
4.Aldomet 500 mg, 60 v, uống 1 vx2 lần



Phạm văn L.

Điều trị

Sau 1 tháng điều trị
- Không khó thở, không phù
- Không cổ chướng, 

không tràn dịch màng tim, màng phổi



Cas 03 Trần thị M SN 1963

Đia chỉ long an, Nghề nghiệp nội trợ
Khám ngày 16-02- 2024
Lý do khám đau đầu, đi cầu nhiều lần
- Không phù, không khó thở
-Tiền sử viêm hạch
Khám: mạch 100l/p.HA 150/95 mmHg, 37 độ C
Cân nặng 51 kg



Cas 03 Trần thị M. SN 1963

SÂ bụng :

- Nang gan P, trên nền xơ gan
có nốt tái tạo ở gan P, lách to

- Dịch ổ bụng nhiều



CAS 03 Trần thị M SN 1963

ECG 
- Thiếu máu cơ tim trước bên,

bên cao vùng hoành
≠: Thiếu máu cơ tim, 
NMCT không ST chênh lên



cas03 Trần thị M SN 1963

SÂ tim
- Bệnh tim do CHA- TMT
- Thất trái dày nhẹ
- Hở van 2 lá 2/4
- Tràn dịch đa màng



cas0

Tr 3.Trần thị M. SN 1963, Xét nghiệm

- WBC: 3.53 10^9L, RBC: 3.70 10^12L, Hb 35.8 %, PLT 
:80 10^9 L, D.Dimer :6587 ng/ml.
- Albumin 18.09 g/l. Glo-Gamma 58 g/l.A/G 0.450  , GGT: 
203 U/L, AST 44.99 ALT 17.45 U/L
- INR 0.82, TQ 9.1, Prothrombin Time : 134
HBsAg, Anti HCV âm tính.A.F.P < 1.3 ng/ml, C.E.A :0.630 
ng/ml
- Troponin- I hs : 124.5, nguy cơ cao
Cholesterol 8.38 mmol/l.Triglycerides 2.23 mmol/l.Creatinin
0.750 mg/dl.eGFR :91 (> 90mL/min/ 1.73 m2 )



Trần Trần thị M. SN 1963

Chẩn đoán
- Thiếu máu cơ tim trước bên ≠

NMCT ST không chênh lên
- Xơ gan cổ chướng lách to.
- Chuyển CC, chuyển viện



NHẬN XÉT & BÀN LUẬN ( 1)

1.Xơ gan tim khác gì với xơ gan khác ? 
- Xơ gan tim là bệnh rối loạn gan xảy ra thứ phát 
- do tình trạng ứ máu gan 
- do rối loạn chức năng tim, 
- đặc biệt là buồng tim phải.



NHẬN XÉT & BÀN LUẬN ( 2) Triệu chứng

Thường không có triệu chứng.
* Tch suy tim: khó thở, khó thở kịch phát về đêm,
khó thở khi nằm. 

- phù chân.
triệu chứng diễn ra từ từ

- Có thể đột ngột trong tình trạng mất bù cấp tính của thất phải, 
viêm màng ngoài tim co thắt

* Xét nghiệm chức năng gan bất thường. 
- vàng da có thể bị nhầm lẫn với tắc mật. 
- Gan to, cổ chướng, tăng áp TM cửa



3.Nguyên nhân

Nguyên nhân thường gặp nhất XGT :
- Bệnh tim thiếu máu cục bộ (31%)
- Bệnh cơ tim (23%)
- Bệnh van tim (23%)
- Bệnh phổi nguyên phát (15%)
- Bệnh màng ngoài tim (8%)



4.Tiên lượng

Đối với người suy tim mạn tính
- 1 năm : 80 -90 %
- 5-6 năm : 50 -60 % 

- Tiên lượng phụ thuộc nguyên nhân chính



5.Điều trị

Thuốc lợi tiểu là một trụ cột
có lợi cho người suy tim dẫn đến xơ gan

- Làm giảm chất lỏng
- Thuốc đối kháng Aldosterone



Điều trị 2

Điều trị nguyên nhân suy tim phải
- Thuốc chẹn beta, ức chế men chuyển, 
thuốc chẹn thụ thể angiotensin

- spironolacton : ngăn ngừa giữ nước, 
cải thiện triệu chứng



Điều trị (3 )

Về điều trị
- Nếu chỉ chữa bệnh tim , bệnh vẫn nặng

Cần chữa song song 2 bệnh
- Tiên lượng còn tốt

. Ngăn ngừa suy tim , NMCT

. Cải thiện độ xơ gan: từ cổ chướng còn F3

. Không biến chứng xơ gan

. Duy trì sinh hoạt bình thường



6.Bài học kinh nghiệm

1.Khi phát hiện bệnh tim

- Cần SÂ bụng

- XN men gan , CTM, siêu vi B,C …

2.Khi phát hiện bệnh xơ gan

- Cần ECG, SÂ tim, XN men tim …

3.Ưu tiên chữa bệnh có nguy cơ cao

Ví dụ NMCT, suy tim, biến chứng nặng xơ gan

4.Cần hợp tác, hội chẩn 2 chuyên khoa



KẾT LUẬN

• Xơ gan tim không hiếm gặp, ít quan tâm.

• Tiên lượng còn tốt, nếu chữa kịp thời.

• Khi phát hiện bệnh tim, cần SÂ, XN bệnh xơ gan
và ngược lại.

• Ở người cao tuổi, cần chú ý bệnh tim , gan.

Medic 5, ngày 22-8-2024
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• Xin cám ơn


