
CA LÂM SÀNG CAN THIỆP SANG THƯƠNG 

CHIA ĐÔI Ở THÂN CHUNG VÀNH TRÁI 

TRÊN BỆNH NHÂN NMCT CẤP 

BS LÊ QUANG TUẤN
BV ĐA KHOA CÀ MAU



THÔNG TIN BỆNH NHÂN

Đau ngực- khó thở



CẬN LÂM SÀNG

- Tropoin I: 9180.8 pg/ml

- Glycemie: 104 mg/dl

- Creatinine máu: 1.4 mg/dl, eGFR # 55 

ml/phút (CKD-EPI 2021)

- HGB: 12.7 g/dl

- BC: 15 600/mm3

- TC: 229 000/mm3

- K+: 3.6 mEq/l, Na+: 138.5 mEq/l

- TG: 70 mg/dl, TC: 196 mg/dl, LDL-C: 132 

mg/dl, HDL-C: 44.6 mg/dl

LÂM SÀNG

Bệnh sử: Cùng ngày nhập viện: Mệt, nặng ngực, 

vã mồ hôi, khó thở => Nhập viện

Tiền sử: Rối loạn lo âu

Tình trạng lúc nhập viện: 

• Tỉnh, nặng ngực, vật vả, rịn mồ hôi

• Khó thở ngồi

• SpO2 = 80%

• Tim đều nhanh

• Phổi rales ẩm, rales ngáy 2 bên

• HA: 120/80 mmHg



ECG



SIÊU ÂM TẠI GIƯỜNG

Giảm động thành trước – thành 

bên thất trái
B lines 2 phổi



XỬ TRÍ

• Thở NIV – PEEP = 12 cmH2O

• Furrosemid 40 mg x 2 TM

• Glycerintrininat TTM 

• Aspirin 81 mg 4v nhai nuốt

• Ticagrelor 90 mg 2 viên uống

• Rosuvastatin 20 mg 2 viên uống

• Enoxaparine 60 mg TDD

• Esomeprazole 40 mg TMC
Chỉ định chụp 

mạch vành 

cấp cứu

CHẨN ĐOÁN: 

NSTEMI NGUY CƠ RẤT 

CAO

2025 American College of Cardiology Foundation, and the American Heart Association, Inc.



ĐỘNG MẠCH VÀNH PHẢI

Đường vào: ĐM quay phải Ống thông: JR 4.0 5F

• Vào phòng can thiệp: Bức rức 

• HA: 80/50 mmHg

• Vận mạch: Noradrenaline



ĐỘNG MẠCH VÀNH TRÁI

Guiding: CLS 3.0 6F



• Unprotected LMCA disease
• True Bifurcation: Medina 1:1:1

Tiêu chuẩn Definition (1) Nguy cơ mất nhánh bên (2)

Active SB protection:

Jail balloon LCx

(1): Shao-Liang Chen (2023): DEFINITION criteria for left main bifurcation stenting − from clinical need to a formula

(2): The 17th expert consensus document of the European Bifurcation Club – techniques to preserve access to the side branch during stepwise provisional stenting

Clinical Scenario: 

• ACS

• Unstable
Provisional stenting:

LMCA-LAD

STENT STRACTEGY SELECTION

“Keep it as simple as possible”

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chen%20SL%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chen%20SL%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chen%20SL%22%5bAuthor%5d


CAN THIỆP LM-LAD

• IAPB

• Đi dây dẫn Runthrough vào LCx

• Đi dây dẫn Fieder XT A vào LAD



CAN THIỆP LM-LAD-LCx

• Predilation LM-LAD: Emerge 2.0 x 15 mm, NC Trek 3.0 x 15 mm
• Cutting Balloon 2.5 x 10 mm (Wolverin) /LM-LAD II

• Huyết khối lỗ LCx: Nong lỗ LCx: Emerge 2.0 x 15 mm, NC Trek 3.0 x 15 mm



CAN THIỆP LM-LAD - LCx

• Stent LAD I-II: DES 3.0 – 2.5 x 60 mm

• Jail balloon Emerge 2.0 x 15 mm vào 

LCx, Stent LM-LAD I: DES 3.5 x 38 mm

• Post dilation: NC Trek 3.0 x 15 mm,, Accuforce 

3.25 x 15 mm, Accuforce 3.5 x 12 mm

• POT: Accuforca 4.5 x 15 mm



HÌNH ẢNH IVUS



2023 American College of Cardiology Foundation

• Ngưng thủ thuật

• Dự định can thiệp lần sau: Stent LCx hoặc 

DCB LCx (Hybrid)



DIỄN TIẾN LÂM SÀNG

• Duy trì Heparin TTM

• Giảm đau ngực, giảm khó thở, huyết động ổn sau 24 giờ => Ngưng Noradrenalin, 

ngưng Heparin, ngưng IAPB, ngưng thở NIV.

• Duy trì: 

✓ Aspirin 81mg

✓ Ticagrelor 90 mg x 2

✓ Rosuvastatin 20 mg

✓ Telmisartan 20 mg

✓ Spironolacton 25 mg

✓ Bisoprolol 1.25 mg



KẾT QUẢ CAN THIỆP MẠCH VÀNH LẦN 2
(28/12/2025)

• Kissing balloon NC balloon 3.25 x 15 mm và NC balloon 3.5 x 15 mm, 12 atm

• DCB LCx (3.0 x 25 mm, 16 atm, 3.30 mm)

• POT LMCA: NC balloon 4.5 x 12 mm, 18 atm



KẾT QUẢ CAN THIỆP MẠCH VÀNH LẦN 2



ĐIỀU TRỊ SAU CAN 

THIỆP 



CHÂN THÀNH CẢM ƠN
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