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TÓM TẮT 

Bệnh nhân rất trẻ tuổi nhập viện khoa của chúng tôi vì đau thắt ngực, có thay đổi điện tâm đồ và có 

men tim tăng. Bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp theo tiêu chuẩn chẩn đoán 

của WHO. Tuy nhiên, trước một bệnh nhân rất trẻ tuổi thì chẩn đoán phân biệt với viêm cơ tim (VCT) 

cần phải đặt ra.  

Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ của Hội Tim Mạch Việt Nam (Lovenox, Plavix, Aspirin, β 

block, Ức chế men chuyển, Statines và Nitrates). Tình trạng lâm sàng tốt. 

ABTRACT 

A very young patient presented at our ward with chestpain; ECG change and increased cardiac 

biomarker. The patient was diagnosed of myocardial infarction according to the WHO criteria, 

however, differential diagnosis with myocarditis should be mentioned for a young patient. 

The patient was treated with the protocol guided by Viet Nam Cardiovascular Association (Lovenox, 

Plavix, Aspirin, β blocker, ACE, Statines and Nitrates).  

MỞ ĐẦU  

NMCT cấp là một bệnh cảnh cấp cứu tim mạch, cần được chẩn đoán nhanh và điều trị kịp thời  thì tỷ 

lệ cứu sống bệnh nhân càng cao. [3] 

Trước đây, NMCT cấp chỉ thường xuất hiện ở người lớn tuổi nhưng ngày nay bệnh đã xảy ra ở 

những người trẻ tuổi. Các nghiên cứu của nhiều tác giả trong và ngoài nước, NMCT cấp ở người trẻ 

(≤ 45 tuổi) ít gặp chiếm tỷ lệ 2 - 10% và NMCT cấp ở người bệnh rất trẻ (≤ 35 tuổi) lại càng hiếm gặp 

hơn chiếm tỷ lệ  0,4% - 1% [2];[5];[7];[9];[16]. 
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Chẩn đoán phân biệt giữa NMCT cấp với VCT thể khu trú (không lan tỏa) được đặt ra khi có đau 

ngực kiểu mạch vành, thay đổi điện tâm đồ và tăng men tim ở bệnh nhân rất trẻ. [4];[11];[14] 

BÁO CÁO CA BỆNH 

Bệnh nhân nam N. V. N ,  27 tuổi, nghề nghiệp buôn bán. Nhập viện vì đau ngực cách nhập viện 2 

giờ. Sau khi ngủ thức dậy đột ngột đau vùng ngực trái, đau sau xương ức, kèm vả mồ hôi, tay chân 

lạnh. Đau ngực ngày càng nhiều nên nhập viện. 

    Tóm tắt hội chứng chính:   

- H/c mạch vành cấp: Đau ngực trái, thay đổi ECG, tăng men tim. 

- H/c nhiễm trùng: BC = 14.4 / mm
3
 , N = 91,3%.  Cấy máu tìm vi khuẩn (âm tính). 

Yếu tố nguy cơ tim mạch:  

- Cha ruột chết vì bệnh dị dạng mạch máu não năm 39 tuổi. 

- Bản thân hút thuốc lá > 20 gói/năm 

- Rối loạn lipid máu: Cholesterol = 5.65 mmol/L, TG=2.99 mmol/L. 

Chẩn đoán sơ bộ: NMCT cấp thành dưới Kilip I ngày thứ I. 

Chẩn đoán phân biệt: Viêm cơ tim thể khu trú. 

Điều trị: Phác đồ NMCT cấp có ST chênh lên. 

Kết quả: Khỏi ra viện 
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    Hình 1. Điệm tâm đồ bệnh nhân lúc nhập viện 

 

(A) 

 

(B) 

 
 

         Hình 2. DSA động mạch vành trái (A) và phải (B) 

BÀN LUẬN 

NMCT cấp là  bệnh cảnh cấp cứu cần điều trị càng sớm càng tốt để giới hạn số lượng tế bào cơ tim bị 

hoại tử và cải thiện tiên lượng sống còn về sau. Vì yêu cầu chẩn đoán phải vừa chính xác vừa kịp thời. 

Do đó, chúng tôi phải chọn tiêu chuẩn chẩn đoán của WHO và có kết hợp thêm tiêu chuẩn của 

ESC/AHA.[6];[12] 

Bệnh nhân trẻ tuổi có biểu hiện NMCT cấp mà không có hoặc có ít yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành,  

chụp  động mạch vành bình thường thì cần nghĩ đến viêm cơ tim cấp.Tuy nhiên, với với những 

trường hợp đau thắt ngực không điển hình (thay đổi ECG không lan tỏa mà định khu theo mạch vành,  

men tim tăng sớm, siêu âm tim có giảm động cơ tim cục bộ tương ứng với ECG, thì cần phải nghĩ 



KY YEU HNKH 10/2012  BENH VIEN AN GIANG Trang 131  

đến NMCT.  Do đó,  Viêm cơ tim thể khu trú có thể có bệnh cảnh đầu tiên giống nhồi NMCT cấp, 

chỉ phân biệt được nhờ chụp động mạch vành. [3];[5];[6];[11];[14] 

Về chẩn đoán, chụp động mạch vành là phương tiện chẩn đoán chính xác nhất tình trạng hẹp - tắc 

động mạch mạch vành. Tuy nhiên, không phải lúc nào cũng có thể thực hiện được biện pháp chẩn 

đoán nầy kịp thời. Điều nầy cho thấy chẩn đoán chính xác bệnh cảnh nói trên vẫn còn là một khó 

khăn đối với thầy thuốc chuyên khoa tim mạch tuyến tỉnh.[1] Trên lâm sàng, yếu tố nguy cơ và siêu 

âm tim cũng góp phần không nhỏ cho việc chẩn đoán và điều trị. 

Về giới tính, theo nhiều nghiên cứu của nhiều tác giả trong và ngoài nước đều ghi nhận bệnh mạch 

vành ở người trẻ chủ yếu xảy ra ở nam giới là chủ yếu và nữ giới là cực kỳ hiếm. Các nghiên cứu tại 

Nhật, Israel, Trung đông:  95 -  100% nam [7];[10];[[16] 

Về yếu tố nguy cơ (YTNC) , bệnh nhân của chúng tôi có 3 YTNC: Hút thuốc lá; rối loạn chuyển hóa 

lipid máu; tiền căn gia đình bệnh mạch máu não và chết sớm 39 tuổi .Tương tự các nghiên cứu nước 

ngoài: 3 YTNC hàng đầu của NMCT người  trẻ :Theo Von Eyben, hút thuốc lá là nguy cơ hàng đầu: 

76-91% ,thuốc lá làm tăng nguy cơ tim mạch gấp 20 lần so với người không hút thuốc lá. Điểm khác 

biệt về rối loạn chuyển hóa lipid của người trẻ ( tăng chủ yếu TG ) so với nhóm bệnh nhân lớn tuổi 

(thường có tăng LDL-C)[5];[13];[15];[17] 

Về tiên lượng, Bệnh mạch vành xảy ra ở những bệnh nhân trẻ và rất trẻ có tiên lượng tốt theo dõi 

trung hạn và ngắn hạn sau  điều trị nội khoa. Theo Gotsman và Bouraoui: bệnh nhân NMCT trẻ có 

tiên lượng ngắn hạn tốt [2]; [8];[10] 

Về điều trị, nếu được chụp động mạch vành  sớm, chẩn đoán kịp thời thì chúng tôi điều trị theo 

khuyến cáo. Trong điều kiện bệnh viện tuyến tỉnh chưa chụp được động mạch vành thì chúng tôi 

chọn giải pháp an toàn là điều trị cả hai. 

 

KẾT LUẬN 

Bệnh nhân trẻ tuổi có đau thắt ngực, thay đổi trên ECG gợi ý NMCT (thay đổi định khu, hình thái của 

ST chênh lên kiểu vành) và men tim tăng việc chẩn đoán NMCT cấp phải được quan tâm.  
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Chẩn đoán phân biệt giữa nhồi máu cơ tim cấp với viêm cơ tim tiêu chuẩn vàng vẫn là chụp động 

mạch vành. Trong điều kiện khó khăn thì siêu âm tim và yếu tố nguy cơ có vai trò hổ trợ cho định 

hướng  điều trị. 
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