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1. GIOI THIEU CA LAM SANG
Mot phu nir ngoai 70 tudi duoc dwa dén khoa cip ctru sau khi dot ngdt mat ¥ thirc trong bita an.
Khi nhan vién y té dén, bénh nhan c6 mach dap, nhung sau d6 da ngirng tim ngoai vién (OHCA) trong
xe ctru thuong, Hbi sinh tim phéi (CPR) da duoc tién hanh, va da tai lap duoc tudn hoan tu nhién sau
19 phut véi nhip tim khong thé séc duogc. Tién str duoc bao cao gdm c6 ting huyét 4p. Bénh nhan da

duoc

A | ECG on arrival at emergency department
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B | Shark-fin sign and lambda wave
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Shark-fin sign
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A. Dién tim ciia bénh nhdn khi dén khoa cdp civu cho thdy rung nhi véi nhip that nhanh, tan sé
khodng 140-150 lan/ phit. Poan ST ddng chii y voi ST chénh 1én dang 16i ¢ cdc chuyén dao bén (V4
dén V6 , I, aVL) véi si hop nhat ciing phirc bg ORS.

B. Dau hiéu vy cd mdp (Shark-fin sign) trén cdc chuyén dao I va aVL va séng Lambda trén cdc
chuyén dao V4 dén V6 , cho thay sw hop nhat cia séng R véi doan ST chénh lén.

Cau héi: Nhitng phat hién trén ECG nay 1a gi? Nhitng phat hién nay c¢6 thé dugc dién giai nhu

thé nao trong boi canh lam sang trén?

2. DIEN GIAI

Dién tim cho thay rung nhi khong déu, hep v6i nhip that nhanh & toc d6 khoang 140-150 1an/ phut.
Poan ST dang cht y vi ST chénh 1én dang 16i & cac chuyén dao bén (V4 dén V6 , 1, aVL) cung vé6i su
két hop cta phirc bd QRS, tao thanh cac hinh dang tam giac duoc goi 14 hién tuong vAy c4 map va song
Lambda ( Hinh B). ST chénh xudng & cac chuyén dao II, III va aVF duoc coi 1a su bién déi soi guong
ctia cac chuyén dao I va aVL. Céac chuyén dao trude tim V1 va V2 ciing ¢6 ST chénh xubng rd rét, diéu

nay c6 thé cho thiy rang ST chénh 1én & cac chuyén dao sau.

3. DIEN TIEN LAM SANG

Tai khoa cép ctru, dién tim theo ddi cho thdy hién tuong vAy c4 map dai ding. Siéu 4m tim cho thiy
phan suét tbng mau thit trai duoc bao tdn ma khong co bat thudng van dong ving thanh tim. Phan tich
xét nghiém cho thdy nhidm toan hdn hop (pH: 7,14, PaCO2 . 68 mm Hg, HCO3- . 22,4 mmol/L, kiém
du: —6,7 mEq/L, axit lactic: 5,37 mmol/L) ma khong c6 ting Kali mau (kali: 3,54 mEq/L). Cac diu an
sinh hoc tim gan nhu binh thuong (Troponin T: 15,91 ng/L, NT-proBNP: 100,5 pg/mL). Do bét tinh,
bénh nhin di duoc chup CLVT khan cip va phat hién xuit huyét dudi nhén lan toa va khong co tinh
trang giam tudi mau co tim, thuyén tic phoi hodc tran khi mang phoi. Nhitng bién doi ST-T lién quan
dén xuat huyét dudi nhén 1a diéu pho bién nén khong tién hanh chup dong mach vanh. Bénh nhan duoc
dua vao khoa cham séc tich cyuc than kinh. Do tién luong xau, gia dinh da lya chon chdm s6c giam nhe.

Bénh nhan da qua doi vao ngay nam vién thir hai.

4. THAO LUAN

Trudng hop niy biéu thi doan ST chénh 1én véi biéu hién duy nhat 1a song R khong 16 (bién do >1
mV) hop nhat voi doan ST chénh 1én rd rét tao thanh hinh tam giac, dugc goi 1a dau higu vay ca map;
song R khong 16; dang song QRS-ST-T tam giac hodc song Lambda. Dau hiéu viy ca4 map c6 lién quan
dén tién lugng x4u & nhitng bénh nhan nhdi mau co tim ST chénh 1én (STEMI). Tuy nhién, bénh nhin
bi mét ¥ thirc voi khai phat dot ngdt ma khong co bang ching vé cam giac kho chiu ¢ nguc hodc bang

chirng vé nhip tim c6 thé sdc dién, va siéu am tim khong phat hién bang ching vé bat thuong van dong



viing thanh tim. Ngudi ta nghi ngd doan ST chénh 1én c6 nguyén nhan khac ngoai nhdi mau co tim va
sau d6 dugc xac nhan la lién quan dén xuit huyét dudi nhén.

Poan ST chénh 1én lam diy 1én mdi lo ngai vé hoi chimg vanh cip (ACS). Hoi ching vanh cip 1a
nguyén nhan hang dau gy ngirng tim ngoai vién va cac guideline di khuyén nghi mét chién lugc can
thiép mach vanh qua da (PPCI) dau tay dbi v&i cac bénh nhan duogc tai lap tudn hoan ty nhién va doan
ST chénh 1én dai dang. * Tuy nhién, can xem xét cic nguyén nhan tiém an khac trong bdi canh 1am
sang. Cac chan doan gian biét di véi ST chénh 1én & bénh nhan nglmg tim bao gém tai cuc sém lanh
tinh, viém co tim cap, bénh co tim do cing thing (Takotsubo), hoi chirng Brugada, thuyén tic phdi,
tang kali mau, block nhanh trai, phinh that trai hodc xuat huyét noi so.

DAu hiéu vay ca map 1an dau tién dugc Ekmekei va cOng sy mo ta vao nam 1961 va sau d6 duoc
béo cdo tim thiy & nhitng bénh nhan bji STEMI, bénh co tim do cing thing takotsubo va nhdi mau co
tim type 2 do co thit dong mach vanh va soc giam thé tich mau. O nhirng bénh nhan STEMI c¢6 dau
hiéu vay ca mip, dau hiéu nay thuong lién quan dén mot vung 16n bi thiéu méau cuc bd co tim do tic
nghé&n than chung dong mach vanh trai hoic phin ddu cua LAD. Céc nghién ctru gan day cho thiy du
hiéu vAy c4 mip trong STEMI 1a mot yéu t6 du bao nguy co cao bi sdc tim, rung thit va tir vong trong
bénh vién va dugc bao cdo 1a xuit hién & 1,9% trong s6 tAt ca cac bénh nhan bi STEMI trong mot nhom
nghién ctru. > Co ché song R hop nhat véi doan ST dbc xudng van chua 13 rang va dugc suy doan 1a co
lién quan dén sy cham lai dang ké cia din truyén dién xuyén thanh, do nhitng thay d6i vé ndng do ion
va sinh hoa trong cac ving 16n bi ton thuong co tim. *

Theo hiéu biét cia chung t6i, day 1a truong hop dau tién co déu hiéu viy c4 map v6i nguyén nhan
xuit huyét dudi nhén. Méi lién quan gitta xudt huyét ndi so va nhitng thay déi ECG da dugc ghi chép
day du, véi cac cude diéu tra cho thiy su kich thich giao cam qua murc 1a co ché tiém 4n c6 thé xay ra.
Nhirng thay d6i ECG dugc quan sat thdy trong xuat huyét ndi so bao gdm su xuat hién cua song U, bat
thuong song T, kéo dai khoang QTc, song R cao, ST chénh xudng va nhip tim cham. °

Trong nhitng truong hop xuat huyét ndi so din dén ngimg tim ngoai vién voi doan ST chénh 1én
déng tho, viée Iwa chon chién lugc can thiép mach vanh qua da cé thé lam tram trong thém tinh trang
xuat huyét va anh huong dén tién luong ctia bénh nhan. Trudong hop nay nhan manh tim quan trong cua
viéc danh gia 1am sang ti mi ddi voi nhing thay ddi doan ST va viéc dua bénh 1y ndi so vao chan doan
phan biét. Nhirng manh méi 1dm sang goi ¥ bénh 1y noi so trong bdi canh nhitng thay d6i doan ST bao
gdm: khong c6 con dau nguc trudc cac bién cd, nhitng thay d6i y thirc dot ngét ma khong hoi phuc,
khong c6 nhip ¢ thé sdc duoc trong qua trinh CPR va chuyén dong viing thanh that trai khong tuong

thich cta két qua siéu 4m tim.

5. CAC PIEM CAN GHINHO
e O nhirng bénh nhan c6 ngirng tim ngoai vién v&i phuc hoi tuan hoan ty nhién va doan ST chénh
1én dai dang, cin Iuu ¥ cdc chan doan phan biét khac ngoai nhdi mau co tim cap va can cac do

luong dé loai trir.
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e Hién twong vy c4 map chu yéu lién quan dén nhdi mau co tim hodc bénh co tim do cing thing
takotsubo nhung hiém khi gip trong xuat huyét noi so.
e Nhiing thay doi trén dién tdm dd trong xut huyét noi so co thé bat chudc nhiéu thay doi trén

dién tAm do trong hoi chirng vanh cip.
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