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Hội chứng mạch vành mạn: một bệnh cảnh - một cách tiếp cận?

o BN nam, 58 tuổi, BMI: 22 kg/m2
o THA điều trị không thường xuyên, hút thuốc lá 10 gói-năm
o Đau thắt ngực sau xương ức khi leo 1 tầng lầu hay đi bộ tầm 200 mét từ hơn 1 năm, 

giảm khi nghỉ, khoảng 3-5 cơn/tuần
o Xác suất tiền nghiệm PTP (ESC 2019) là 16%. 
o ECG: T âm, ST chênh xuống nhẹ ở V5, V6. SAT: giảm động vách liên thất vùng đáy, 

dày đồng tâm thất trái. Men tim 3 mẫu: âm tính
o Chụp CT động mạch vành: hẹp 80% đoạn gần LAD, 40%-50% LCx, 60% RCA
o Chẩn đoán: Hội chứng mạch vành mạn - Đau thắt ngực ổn định CCS III 

– Bệnh mạch vành 3 nhánh - THA có dày thất trái
o Điều trị: Bisoprolol 5mg od, Peridopril/ Indapamide 5mg/1.25 od, Aspirin 81mg od, 

Rosuvastatin 10mg od, ISMN 60 mg od
o M: 65 l/ph, HA 130/80 mmHg nhưng tần suất đau ngực không giảm

 Làm gì tiếp theo cho người bệnh, có cần phải chụp DSA và can thiệp mạch vành cho BN ?
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Hội chứng mạch vành mạn: một bệnh cảnh - một cách tiếp cận?
o BN nữ, 65 tuổi, BMI: 24,5 kg/m2
o THA, rối loạn lipid máu, ĐTĐ type 2 mới phát hiện
o Đau ngực trái 3 tháng nay, khi tập thể dục, có lúc xuất hiện cả khi nghỉ ngơi, cảm giác

khó thở trong cơn, rịn mồ hôi nhẹ, 4-5 cơn/tuần
o Xác xuất tiền nghiệm PTP (ESC 2019): 11%.
o ECG: T âm nhẹ ở V3-V6. SAT: không rối loạn vận động vùng, co bóp tốt
o Men tim: bình thường. SAT gắng sức với Dobutamin: loạn động thành bên, thành giữa

vùng dưới bên gợi ý thiếu máu vùng chi phối của LAD +/- RCA/LCx
o Chụp CT mạch vành: Hẹp 40-50% LAD1, LCx và RCA: không hẹp
o Chẩn đoán: Hội chứng mạch vành mạn – Đau thắt ngực ổn định CCS III-IV  nghĩ do 

bệnh lý vi mạch ( phân biệt với co thắt mạch) - THA – ĐTĐ type 2 – RL lipid máu
o Điều trị: Amlodin 5mg od, Peridopril 5mg od, ISMN 60 mg od, Rosuvastatin 20mg od, 

Aspirin 81mg od, Trimetazidin MR 35mg bid
o M: 68 l/ph, HA: 120/70 mmHg. BN còn lói ngực từng cơn do uống thuốc không đều do quên

 Làm gì tiếp theo cho người bệnh, có cần phải chụp DSA và can thiệp mạch vành cho BN ?

Thống nhất khái niệm MẠCH VÀNH MẠN giữa ACC & ESC 

1.Bệnh nhân xuất viện sau ACS hoặc sau tái thông mạch vành và sau khi ổn định tất cả
các vấn đề tim mạch cấp tính

2.Bệnh nhân có rối loạn chức năng tâm thu thất trái (LV) đã xác định hoặc nghi ngờ mắc
bệnh động mạch vành (CAD) hoặc mắc bệnh cơ tim được xem có nguồn gốc thiếu máu cục
bộ

3.Bệnh nhân có triệu chứng đau thắt ngực ổn định (hoặc tương đương thiếu máu cục bộ
như khó thở hoặc đau lan cánh tay khi gắng sức

4.Bệnh nhân có triệu chứng đau thắt ngực và có bằng chứng co thắt mạch vành hoặc
đau thắt ngực vi mạch

5.Bệnh nhân được chẩn đoán CCD qua sàng lọc (kiểm tra gắng sức, CTA) và bác sĩ điều trị
kết luận bệnh nhân mắc bệnh mạch vành
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ESC 2019/AHA 2023: Thống nhất về CƠ CHẾ SINH BỆNH HỌC

Tắc
nghẽn

Không
tắc nghẽn

ESC 2019/AHA 2023: Thống nhất về CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ

Mục tiêu điều trị

Giảm triệu chứng

Phòng ngừa biến cố 
không tử vong

Cải thiện khả năng
sống còn

Tối ưu hóa điều trị 
nội khoa

Điều trị phòng ngừa
thứ phát

Tái thông mạch vành

Điều trị chống 
đau thắt ngực
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Tiếp cận quản lý hội chứng mạch vành mạn

Boden WE, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;81(5):505-514 

Từ Khuyến cáo Quốc tế …

1. Knuuti J et al. Eur Heart J. 2020;41(3):407-477. 2.Hướng dẫn Bộ Y tế về chẩn đoán và điều trị HCMVM 2023
3. Khuyến cáo của Hội tim mạch học Việt Nam về chẩn đoán và điều trị HCMVM 2022 

CÁ THỂ HÓA

PHỐI HỢP SỚM

ĐA CƠ CHẾ

….đến Hướng dẫn thực hành
của BYT tại Việt Nam

Điều trị giảm đau thắt ngực
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Tối ưu hóa các thuốc trong điều trị HCMVM 

9
1. Hướng dẫn Bộ Y tế về chẩn đoán và điều trị HCMVM 2023
2. Khuyến cáo của Hội tim mạch học Việt Nam về chẩn đoán và điều trị HCMVM 2022 

Chiến lược điều trị lâu dài chống thiếu máu cục bộ ở bệnh nhân HCMVM tùy theo
đặc điểm bệnh nhân và bệnh lý đồng mắc

Quản lý bệnh động mạch vành mạn do tắc nghẽn

CCD + Anginal Symptoms

Maximize GDMT (Class 1)

Continued lifestyle limiting symptoms

Consider Revascularization (Class 1)

Virani, S. S., et al. 2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline for the Management of Patients With Chronic Coronary Disease. Circulation.

⮚ Các thuốc dự phòng biến cố
• Kháng kết tập tiểu cầu
• Statin/ ezetimibe/ ức chế PCSK9
• SGLT2i khi có ĐTĐ/ suy tim
• UCMC/ BB khi có suy tim
• Vai trò của Colchicin

⮚ Tái thông động mạch vành ?
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Chỉ định tái thông động mạch vành

Hướng dẫn Bộ Y tế về chẩn đoán và điều trị 
HCMVM 2023

39%
29%

13%

20%

35%
34%

12%
16%

1%

Al-Lamee R et al. Lancet. 2018;391:31-40 (Supplemental material)

Tuy nhiên, 50% bệnh nhân vẫn còn đau thắt ngực sau PCI 
và tối ưu điều trị với 2-3 thuốc huyết động

9%
14%

14%
11%

53%
43%

24%
33%

* Tối ưu hoá với 2-3 thuốc huyết động chống đau thắt ngực

Phân loại CCS thời điểm
theo dõi bệnh

Phân loại CCS tại thời điểm phân 
nhóm ngẫu nhiên

PCI Placebo PCI Placebo

CCS IV

CCS III

CCS II

CCS I

CCS 0

P valuePlaceboPCI
Khoảng thời

gian
Thuốc

0.97374/95 (78%)82/105 (78%)Tuyển bệnhBisoprolol
hoặc chẹn
beta khác 0.38369/91(76%)85/105 (81%)Theo dõi

0.78687/95(92%)95/105 (90%)Tuyển bệnhAmlodipine
hoặc chẹn
kênh Canxi
khác 0-56881/91 (89%)96/105 (91%)Theo dõi

0.59764/95 (67%)67/105 (64%)Tuyển bệnh
Nitrat
tác dụng dài

0.97460/91 (66%)69/105 (66%)Theo dõi

Tối ưu hoá điều trị nội khoa
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Tần suất bệnh ĐMV  do tắc nghẽn trong các thử nghiệm“thấp”

Marzilli, M. et al. Myocardial ischemia: From disease to syndrome. Int. J. Cardiol. 2020, 314, 32–35.

Chẩn đoán bệnh ĐMV không tắc nghẽn (INOCA)
còn nhiều thách thức trong thực tế!!
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Tiếp cận chẩn đoán
lâm sàng INOCA

JACC: Asia. 2023 Apr, 3 (2) 169–184

• Đau ngực/khó thở khi nghỉ lẫn gắng sức

• Kéo dài hơn vài phút

• Đáp ứng kém với nitrate

• Đau tăng dần và giảm dần

• Liên quan đến stress

• Mệt mỏi sau cơn

• Khó thở, lo lắng, yếu sức, rối loạn giấc ngủ

• Tần suất cao ở nữ giới, đái tháo đường

With Invasive Coronary Angiography

Hwang D, et al. JACC: Asia. 2023;3(2):169–184.
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Tiên lượng xấu của bệnh ĐMV không tắc nghẽn (INOCA) 

Giancarlo Casolo et al. , European Heart Journal Supplements (2021) 23 (Supplement C), C164–C175

 Tỉ lệ sống còn thấp hơn so với BN không có BMV

 Tỉ lệ Sống còn giảm tuyến tính với số nhánh mạch vành 

bị hẹp không tắc nghẽn

BMV 3 nhánh không tắc nghẽn có tỉ lệ sống còn 

thấp hơn bệnh 1 nhánh MV tắc nghẽn

Tỉ lệ sống còn không biến cố sau 5 năm tương đương 

hẹp 1 nhánh mạch vành

Eur Heart J, Volume 44, Issue 30, 7 August 2023, Pages 2829–2832, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad391

Cần quản lý INOCA tích cực giống như bệnh mạch vành tắc nghẽn

- Kiểm soát toàn diện

các yếu tố nguy cơ

- Đánh giá hiệu quả 

điều trị (VD tần số tim, 

số cơn đau thắt ngực, 

tác dụng phụ…)
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Các thuốc giúp cải thiện tiên lượng trong INOCA

- Ngăn ngừa tiến triển của xơ vữa động mạch ở bệnh nhân có bệnh

mạch vành không do tắc nghẽn

- Statin giảm MACE 23% (95% CI 0.68– 0.87) (SWEDEHEART Registry)

Statin

- ACEIs giảm MACE 18% (95% CI 0.73–0.93) (SWEDEHEART Registry)

- Điều trị với ACEIs cho tỉ lệ NMCT tái phát thấp hơn so với ARBs (2.1% 

vs. 10.4%, HR 0.18; p = 0.031) (Nghiên cứu KAMIR-NIH)

ACEi

- Aspirin không làm giảm tử vong (Nghiên cứu CONFIRM)

- Aspirin chỉ giảm tử vong do mọi nguyên nhân ở các bệnh nhân có

nguy cơ cao

- DAPT không hiệu quả (Nghiên cứu CONFIRM)

Aspirin & 

kháng kết tập tiểu cầu

Giancarlo Casolo et al. European Heart Journal Supplements (2021) 23 (Supplement C), C164–C175;

Beta oxy hóa Pyruvate

AcetyI CoA AcetyI CoA

ADP ATP

Chu trình 
Krebs

Oxy hóa 
acid béo

Oxy hóa 
Glucose

5.6 ATP/O2 6.4 ATP/O2

+33% ATP 

Lactate 
+ H+

Trimetazidine tác động chuyển hoá ngay tại tâm điểm của bệnh 
là thiếu máu cục bộ cơ tim, phù hợp tình trạng RL chức năng vi mạch

Guarini G et al. Eur Cardiol 2018;13(2):104-111; 

Thiếu máu
cục bộ 
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Hiệp đồng của thuốc huyết động và thuốc chuyển hóa mang lại 
hiệu quả cao hơn 2 thuốc huyết động

CHOICE – 2 Study, Glezer M et al. Adv Ther. 2017;34(4):915-924.

Nghiên cứu quan sát tiến cứu, nhãn mở, đa trung tâm, quy mô lớn trên 896 bệnh nhân đau thắt ngực ổn định, theo dõi 6 tháng
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3.49*
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1.55*

Số
cơ

n
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u
th

ắt
ng

ự
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 tu
ần 4.82

BB
 +

 C
CB

3.18*

0.94*

2.22*

1.44*

6.44

BB
 +

 L
AN

4.44*

1.38*

2.92*

1.95*

* P< 0.001 so với baseline BB: Chẹn Beta CCB: Chẹn kênh canxi LAN: Nitrate tác dụng dài

n=403 n=219 n=137
0

Baseline 2 tuần 2 tháng 4 tháng 6 tháng

6.91

BB
 +

 C
CB

 +
 L

A
N

5.07*

1.89*

3.34*

2.33*

n=137

73%

80% 80%

79%

Giảm nhanh đau thắt ngực bất kể thời gian mắc bệnh

CHOICE-2 study, Glezer M, et al., Adv Ther. 2018; 35(7):1103-1113. doi: 10.1007/s12325-018-0674-4. 

Số
cơ

n 
đa

u
th

ắt
ng

ự
c

tr
un

g
bì

nh
m

ỗi
tu

ần

Thời gian được chẩn đoán đau thắt ngực ổn định *P<0.001 so với lần khám trước đó
P=0.014 so với lần khám thứ 4

-33%

Ban đầu

2 tuần

2 tháng

4 tháng

6 tháng

>9 năm (n=81)<1 năm (n=75) <1-4 năm (n=243) 4-9 năm (n=242)

Nghiên cứu quan sát tiến cứu, nhãn mở, đa trung tâm, quy mô lớn theo dõi 6 tháng;
phân tích dưới nhánh trên 741 bệnh nhân đau thắt ngực ổn định
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Tuân thủ điều trị và kết cục lâm sàng

European Heart Journal Open (2023) 3, 1–9 https://doi.org/10.1093/ehjopen/oead029

Tuân thủ ảnh hưởng đến tiên lượng
và việc cải thiện triệu chứng ở bệnh nhân mạch vành

Các nguyên nhân làm bệnh nhân không tuân thủ tốt

(1) ESC Congress 2023. Session: Treatment efficacy and adherence: the virtuous circle in hypertension management. Topic: Is adherence the biggest elephant in the cardiovascular room?
(2) Claudio Borghi et al. Int J Cardiol Cardiovasc Risk Prev . 2021 Aug 8:10:200102

Tư vấn đúng & đủ

Thuốc an toàn

Đảm bảo cung ứng

Giảm số viên thuốc
Giảm số lần uống thuốc
Ứng dụng nhắc nhở BN
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Dạng bào chế tiên tiến
hiệu quả giảm đau thắt ngực vượt trội

Glezer MG, Vygodin VA; ODA Investigators. Cardiol Ther. 2019;8(1):69-78.

Phân tích dưới nhóm 

TMZ 35 93%

n = 1841 n = 1216

 Dạng bào chế tiên tiến                                
cải thiện khả năng gắng sức và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân

V-GOOD Study

Gowdak LHW et al; V-GOOD investigator. 2023 – ESC 2023

15%

61%
74%

85%

39%
26%

Ban đầu 1 tháng 3 tháng

Tỉ lệ bệnh nhân sau mỗi lần thăm khám

Đau thắt ngực

Không đau thắt ngực

*p < 0.001 so với 
lần khám ban đầu

* *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.1* 5.1

Không bị 
giới hạn

Giới hạn trung bình Giới hạn
nghiêm trọng

Bệnh nhân tự đánh giá khả năng vận động hàng ngày

V3V1

*p < 0.001 so với V1

96% BN tuân thủ tốt
97% BN hài lòng/ rất hài lòng với điều trị

3 tháng theo dõi
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THÔNG ĐIỆP MANG VỀ

- Hội chứng mạch vành mạn có cơ chế bệnh sinh đa yếu tố cần được chú ý trong

thực hành lâm sàng

- Bệnh mạch vành không do tắc nghẽn (INOCA): tần suất cao và nguy cơ sống còn

tương tự BMV do tắc nghẽn nhưng thường bị bỏ sót.

- Điều trị BMV không tắc nghẽn: 

+ Kiểm soát toàn diện các yếu tố nguy cơ

+ Cải thiện tiên lượng và biến cố: RASi + Statin 

+ Cải thiện triệu chứng và khả năng gắng sức: phối hợp sớm thuốc tác động 

trên huyết động/ giảm tần số tim và thuốc chuyển hóa

+ Cần chú ý tuân thủ điều trị của người bệnh

XIN CẢM ƠN SỰ LẮNG NGHE CỦA 
QUÝ ĐỒNG NGHIỆP!
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