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Bệnh Cơ Tim Giãn Nở
Dilated Cardiomyopathy

Bệnh cơ tim giãn nở chủ yếu xảy ra ở người lớn < 50 tuổi.

Là rối loạn cơ tim nguyên phát, lúc này cơ tim bị kéo căng 
quá mức, không có bệnh mạch vành trầm trọng hoặc các tình 
trạng liên quan đến áp lực buồng tim như tăng huyết áp, bệnh 
van tim. 



Bệnh Cơ Tim Giãn Nở
Nguyên nhân



Bệnh Cơ Tim do rượu
ACM

Bệnh cơ tim do rượu là nguyên nhân hàng đầu gây ra
bệnh cơ tim giãn không do thiếu máu cục bộ ở Hoa Kỳ ( 21-
36%). Chiếm 10% bệnh cơ tim giãn nở.

Tỉ lệ mắc bệnh cơ tim do rượu dao động từ 1-2% trong
số những người nghiện rượu nặng, 

Không có giá trị ngưỡng cho lượng rượu tiêu thụ.   
Uống 80 g rượu mỗi ngày trong ít nhất 5 năm làm tăng đáng
kể nguy cơ phát triển ACM, nhưng không phải tất cả những
người lạm dụng rượu mãn tính đều mắc ACM.



Bệnh Cơ Tim do rượu
ACM

Uống rượu mãn tính có thể gây tổn thương đa cơ quan, 
trong đó làm rối loạn chức năng cơ tim. 

Hiện chưa có dấu ấn Sinh học,  Mô học hoặc Miễn dịch 
học cụ thể nào để chẩn đoán bệnh cơ tim do rượu. 

Yếu tố chẩn đoán quan trọng nhất là không có bệnh 
động mạch vành. 

Nhiều cơ chế bệnh sinh lý đã được đưa ra, tuy nhiên 
một yếu tố quan trọng đang được nghiên cứu tích cực là vai trò 
của đột biến gen và nguy cơ mắc bệnh cơ tim.



Bệnh cơ tim do rượu
ACM

Cơ chế bao gồm:

. Tổn thương ty thể

. Stress oxy hóa

. Apoptosis.

. Biến đổi cấu trúc actin và myosin, và thay đổi cân
bằng Canxi dẫn đến rối loạn chức năng tim. 

. Tương tác giữa yếu tố di truyền ( HLA , alen
enzyme alcol dehydrogenase) và yếu tố không di truyền
(thiếu hụt Thiamine, chất độc hại trực tiếp lên tế bào tim).



Bệnh Cơ Tim do rượu
ACM

Kích hoạt các cơ chế bù trừ để đáp ứng với rối loạn
chức năng tim:

. Hệ thống renin-angiotensin-aldosterone, làm tăng
tín hiệu giao cảm và tăng giải phóng peptide lợi niệu não. 

. Tăng tiền tải, giãn thất trái và giảm cung lượng
tim, tất cả đều góp phần vào biểu hiện lâm sàng của ACM



Bệnh cơ tim do rượu
ACM

Chẩn đoán bệnh cơ tim do rượu khi có đủ 3 tiêu chí:
(1) Lạm dụng rượu > 80g mỗi ngày trong khoảng thời

gian ít nhất 5 năm. (Nữ: 7 ly/ tuần . Nam: 14 ly/ tuần).
(2) Có các dấu hiệu / Siêu âm tim, MRI tim:

. Thất trái giãn: LVDd > 58,4 mm ở nam và > 52,2mm 
ở nữ (Hội siêu âm Hoa Kỳ)

. Phân xuất tống máu giảm EF <50% .

(3) Không ghi nhận được bất kỳ nguyên nhân nào
khác giải thích sự giãn buồng tim và giảm chức năng tâm thu
thất trái (Tăng huyết áp, bệnh van tim, bệnh mạch vành).

Cần chụp mạch vành để loại trừ vì lạm dụng rượu cũng
là một yếu tố nguy cơ cao gây ra bệnh lý này.
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BỆNH ÁN

Nguyễn Thị H 36 t

ID: 84415….

ĐC: Đại Lãnh, Khánh Hòa

Nghề nghiệp: Lao động tại Cộng Hoà

Mali (Tây Phi)

Tiền căn: 

. Gia đình không mắc bệnh tim mạch.

. Para: 0010, Vô kinh 4 năm. 

. Không dùng chất gây nghiện.

. Uống bia: 15 năm, 3 lần/tuần, Mỗi lần > 10 lon

. Viêm dạ dày.



BỆNH ÁN

Bênh sử: 

Khoảng ½ năm nay khó thở khi gắng sức, thỉnh thoảng
có cơn khó thở về đêm kèm ho khan phải ngồi dậy thở, ngủ
nằm đầu cao. Thường hay đau bụng mắc đi tiêu sau ăn.

Khoảng 10 ngày nay khó thở nhiều, sưng chân, đầy bụng
khó tiêu, bụng căng chướng, ho khan ít. BN đến khám tại địa
phương được chẩn đoán bệnh về Tim, phổi, thận ? Cho truyền
dịch, thuốc. Sau 2 ngày nằm viện tÌnh trạng không thuyên
giảm nên BN xin xuất viện và trở về Việt Nam vào khám tại
Medic. Sau siêu âm tim BN được chuyển đến Phòng Cấp cứu. 
Hiện tại than mệt, khó thở.



BỆNH ÁN

Khám lâm sàng: 

HA: 153/122 mmHg   M: 109 l/ph NT: 24 l/ph SpO2: 95%

Tổng trạng trung bình, tỉnh, tiếp xúc tốt,niêm hồng,

tĩnh mạch cổ nổi tư thế đầu cao 45o, phù nhiều 2 chi 
dưới, phù mềm, ấn lõm không đau,

Tim nhanh đều.

Phổi ran ẩm 2 đáy.

Bụng chướng .



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

Xét nghiệm



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

NT.ProBNP: 9. 333 pg/ml

Gia tăng sức căng thành thất
# Suy tim

Troponin I hs : 34,9 (< 15,6)
Troponin T hs : 34,9 (< 15,6)

Chưa loại trừ Nhồi máu cơ tim



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

Siêu âm tim
LA:      45 mm
RV:      29 mm
LVDd: 60 mm 

>   52,2 mm

Dãn 4 buồng tim

EF: 25%
TAPSE: 11 mm  

Chức năng tâm thu
2 thất giảm nặng

IM ¾ - IA 2/4 - IT: ¾



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

Siêu âm tim
LA: 45 mm
RV: 29 mm
LVDd: 60 mm >  52,2 mm

Dãn 4 buồng tim

EF: 25% 
TAPSE: 11 mm  

Chức năng tâm thu 2 thất giảm nặng

IM ¾ - IA 2/4 - IT: ¾



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

Siêu âm tim

LVOT – VTI: 9cm (15-25) 

(Left Ventricular Outflow Tract  Velocity Time 
integral) # tích phân thời gian vận tốc đường ra
thất trái # đo lường khoảng cách máu đi ra khỏi
thất trái trong 1 nhịp đập (thước đo chức năng tâm
thu và cung lượng tim)

Suy tim mất bù, tiên lượng xấu

PAPs: 64 mmHg
Tràn dịch màng tim d: 7mm
IVCmax; 22mm thay đổi theo hô hấp < 50%

Quá tãi dịch



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

Men gan tăng cao
VGSV B,C (-)
Viêm gan mạn

Bệnh lý Gan tim
Tràn dịch đa màng



BỆNH ÁN
Chup mạch vành

Động mạch vành trái Động mạch vành phải

Ngày N2: Hệ động mạch vành không hẹp



BỆNH ÁN
MRI tim

Ngày N3: 
BN được đưa về Medic 

chụp MRI tim
Tình trạng BN

+ HA: 128/84   M:110
+ Hết khó thở
+ 2 chân hết phù
+ Bụng bớt căng chướng
+ Tim nhanh đều
+ Phổi hết ran ẩm



BỆNH ÁN
MRI Tim

* Dãn và tăng thể tích 4 buồng tim
* Chức năng 2 thất giảm
Bệnh cơ tim dãn nở

•Van tim hở nhiều, mềm mại, không co 
rút. Ít nghĩ BCTDN do van tim

Không thấy tín hiệu:
Bệnh cơ tim chưa biệt hoá
Viêm cơ tim cấp.
Cơ tim thâm nhiễm



BỆNH ÁN
MRI tim

. Hình ảnh khiếm khuyết tưới máu
cơ tim vách liên thất đáy và giữa
. Không thấy sẹo ngấm thuốc muộn

cơ tim các thánh thất trái, phải
.  Không dày đồng tâm và tăng nhẹ
V khoang gian bào

Ít nghĩ đến BCTDN do Tăng huyết
áp



BỆNH ÁN
MRI tim

* Thời gian không tăng T1 mapping = 998ms

* Tăng thể tích khoang gian bào (ECV=35%)

Tổn thương cơ tim giai đoạn sớm



BỆNH ÁN
MRI Tim

KL:  Bệnh Cơ tim dãn nở vô căn
hay liên quan đến đột biến gen



Chẩn đoán & Điều trị
Phòng khám Medic Hoà Hảo

- Chẩn đoán: Suy tim EF giảm – HFrEF-EF: 25%- Hở
van 2 lá ¾- Hở van động mach chủ 2/4- Tăng áp ĐMP nặng-
Tăng huyết áp- Tràn dịch đa màng chưa loại trừ NSTEMI

- Xử trí:  

Lợi tiểu

Kháng Aldosterone

SGLT2

Chuyển viện



Chẩn đoán & Điều trị
Bệnh viện Nguyễn Trãi

Mã BN: BN00397276

SỞ Y TẾ TP HỒ CHÍ MINH
Bệnh Viện Nguyễn Trãi

Mã đơn thuốc:  P013817322
Điện thoại: (028) 39.235.020

ĐƠN THUỐC (Bản lưu tại cơ sở khám, chữa bệnh)
NGUYỄN THỊ HỒNG

Chẩn đoán: Bệnh cơ tim giãn (I42.0) Tràn dịch màng ngoài tim (không do viêm) (I31.3);Tràn
dịch màng phổi, không phân loại nơi khác (J90);Nhồi máu cơ tim cấp, không đặc hiệu
(I21.9);Bệnh lý tăng huyết áp (I10);Vàng da không xác định (R17)

14079GD4 7048156BHYT 56073 (01/07/2025 - 30/06/2026)

Họ tên:

Địa chỉ: Thôn Tây Bắc 1-Xã Đại Lãnh-Tỉnh Khánh Hòa

Số định danh cá nhân/số căn  cước công dân/số căn cước/số hộ  chiếu của  người bệnh (nếu có):
056189002210

Giới tính: Cân nặng: 58 KgNgày sinh: 12/04/1989 XNam Nữ

1. Sacubitril và Valsartan (dưới dạng muối phức hợp sacubitril valsartan natri)
(UPERIO 100MG) - Sacubitril 48,6mg và Valsartan 51,4mg (dưới dạng muối
phức hợp sacubitril valsartan natri 113,103mg)

Uống, 1 ngày, Sáng 0.5 Viên, Chiều 0.5 Viên

01 Viên

2. Furosemid + spironolacton (SAVISPIRONO-PLUS) - 50mg + 20mg
Uống, 1 ngày, Sáng 1 Viên

01 Viên

3. Empagliflozin (JARDIANCE) - 10mg
Uống, 1 ngày, Sáng 1 Viên

01 Viên

4. Bisoprolol (CONCOR COR) - 2,5mg
Uống, 1 ngày, Sáng 1 Viên

01 Viên

5. Vitamin B1 + B6 + B12 (COSYNDO B) - 175mg; 175mg; 125mcg
Uống, 1 ngày, Sáng 1 Viên, Chiều 1 Viên

02 Viên

- Tư vấn cai rượu
- Thuốc:
* Tứ trụ trong suy tim:

. Lợi tiểu, Kháng Aldosterone,      

. ARNI 

. Ức chế Beta
. SGLT2. i

* Vit B1, B6, B12



BỆNH ÁN
Cận lâm sàng

Hb: 14,2 g/dL
Ferritin: 176 ug/L
Transferin 416,3 
Transferin saturation: 9,79%

* Thiếu sắt chưa gây thiếu máu
* Có thể ảnh hưởng đến tình
trạng suy tim nhưng không phải
là nguyên nhân gây ra suy tim

Bổ sung Sắt



Kết luận

1. Nhiều nguyên nhân gây Bệnh cơ tim dãn nỡ, việc chẩn
đoán khó khăn cần nhiều phương tiện.

2. Bệnh cơ tim do rượu được nghĩ đến sau khi loại trừ
nguyên nhân mạch vành, van tim, tăng huyết áp ở BN có thói
quen uống bia rượu lâu năm # Yếu tố nguy cơ có thể can 
thiệp được.

3. Cần chú ý khai thác thói quen uống rượu bia ngay cả ở 
phụ nữ.

4. Thông tin y khoa trao đổi giữa 2 tuyến phòng khám
ngoại trú và Nội viện góp phần nâng cao chất lượng khám
điều trị cho bệnh nhân.
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Xin chân thành cảm ơn 
Quý vị đã lắng nghe !


