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1. Cập nhập định nghĩa nhồi máu cơ tim lần thứ 5

2. Một số cập nhật về điều trị hội chứng động mạch vành cấp

3. Định nghĩa hội chứng mạch vành mạn

4. Một số cập nhật về điều trị hội chứng động mạch vành mạn

Nội Dung



ĐỊNH NGHĨA
NHỒI MÁU CƠ TIM LẦN THỨ 5



ĐỊNH NGHĨA
NHỒI MÁU CƠ TIM LẦN THỨ 5



ĐỊNH NGHĨA
NHỒI MÁU CƠ TIM LẦN THỨ 5



ĐỊNH NGHĨA
NHỒI MÁU CƠ TIM LẦN THỨ 5

MINOCA được định nghĩa lại

• MINOCA được chuyển từ “nhồi máu cơ tim với động mạch vành không 

tắc nghẽn” (myocardial infarction with non-obstructive coronary 

arteries) thành “tổn thương cơ tim với động mạch vành không tắc 

nghẽn” (myocardial injury with non-obstructive coronary arteries – 

MINOCA).

• Nhấn mạnh MINOCA chỉ là chẩn đoán chưa phải cuối cùng, đòi hỏi tiếp 

tục khảo sát để tìm nguyên nhân. 



Phân Loại Lâm Sàng ACC/AHA và ESC





CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ

Landi, A., Malik, F. T. N., Chieffo, A., & Valgimigli, M. (2026). Clinical 
Management of Myocardial Infarction. Circulation, 154(11), 1036-1051.



CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRONG NSTEMI
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Điều Trị Nội Khoa Tối Ưu Với P2Y12i
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Các Bằng Chứng Mới Về Chống Kết Tập Tiểu Cầu
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Management of Myocardial Infarction. Circulation, 154(11), 1036-1051.



Điều Trị Nội Khoa Với Statin Cường Độ Cao
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Điều Trị Nội Khoa Với Colchicine



Điều Trị Nội Khoa Với SGLT2-i



Những Nghiên Cứu Gần Đây Sau NMCT

Landi, A., Malik, F. T. N., Chieffo, A., & Valgimigli, M. (2026). 
Clinical Management of Myocardial Infarction. Circulation, 
154(11), 1036-1051.



Hội chứng mạch vành mạn (Chronic coronary syndrome-CCS): là 

bệnh lý liên quan đến sự ổn định tương đối của mảng xơ vữa động 

mạch vành, khi không có sự nứt vỡ đột ngột hoặc sau giai đoạn cấp 

hoặc sau khi đã được can thiệp/phẫu thuật. Khi mảng xơ vữa tiến 

triển dần gây hẹp lòng động mạch vành một cách đáng kể thì có thể 

gây ra triệu chứng, điển hình nhất là đau thắt ngực/ khó thở khi người 

bệnh gắng sức và đỡ khi nghỉ.

ĐỊNH NGHĨA HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH MẠN



DỊCH TỄ HỌC



SINH LÝ BỆNH



SINH LÝ BỆNH XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH 



CẬN LÂM SÀNG
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4 BƯỚC TIẾP CẬN 
HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH MẠN



CHẨN ĐOÁN ANOCA-INOCA



MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ 



THAY ĐỔI LỐI SỐNG 



CHẾ ĐỘ ĂN



THUỐC CHỐNG ĐAU NGỰC 



THUỐC CHỐNG ĐAU NGỰC 



ĐIỀU TRỊ 



KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ LIPID MÁU



ĐIỀU TRỊ



CHỤP  VÀ CAN THIỆP MẠCH VÀNH



ĐIỀU TRỊ TÁI TƯỚI MÁU



ĐIỀU TRỊ CHỐNG HUYẾT KHỐI SAU PCI



ACE-I, COLCHICINE



ĐIỀU TRỊ ANOCA/INOCA



Ca lâm sàng

• Nam  44 tuổi, TC THA chưa 
trị

• Khám TQ: THA , TD Bệnh cơơ 
tim phì đại hẹn chụp MRI tim.

• Ngày hẹn chụp MRI HA tụt
• MRI tim 3/11/26
• hs TnI và hs TnT  bình thường



X quang ngực và Siêu âm tim



MRI tim

Phì đại thất trái Khiếm khuyết tưới máu thành bên



MRI tim

Phù nề và tăng tín hiệu T2W thành 
bên thất trái Vá cơ nhú trước bên



Sẹo ngấm thuốc muộn nội mạc , xuyên 
thành 50% thành cơ tim trước bên



DSA mạch vành



DSA



Thông Điệp

1. Cá thể hóa điều trị là chìa khóa

2. Trong ACS, thời gian là “vàng” và việc chẩn đoán sớm 

chính xác góp phần tăng hiệu quả điều trị. 

3. Trong CCS, bên cạnh những điều trị nội khoa nền tảng, 

việc cân nhắc thời điểm PCI hợp lý bằng những phương 

tiện hiện đại như IVUS, OCT có thể giúp cải thiện hiệu quả



Xin Chân Thành Cảm Ơn
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