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OMI: Thay thé cho thuat ngir STEMI

Robert Buttner va Mike Cadogan
Ngay 3 thang 2 nam 2021

Dura vao m6 hinh chan doan STEMI hién tai, c6 t&i 25-30% bénh nhan NSTEMI duoc phat hién cé
tdc nghén mach vanh hoan toan trong qué trinh théng tim tri ho&n. Nh¢ viéc phan tich ECG mot
cach thanh thao thay vi ap dung tiéu chuén chan doan STEMI citng nhéc, cac bac si ndi tim mach
c6 thé phan loai thanh cdng 28% bénh nhan NSTEMI c6 tdc nghén mach vanh cap dap ing véi
diéu tri tai twdi mau khan, gidm tlr suét ngdn han va dai han xuéng con mot nira.

The DIFOCCULT Study, Int J Cardiol Heart Vasc. 2020 Oct; 30

Nam 2018, Meyers, Weingart va Smith gidi thiéu cho ching ta khai niém Nhéi mau ¢ tim
c6 tac nghén (Occlusion Myocardial Infarction, OMI) trong hoi nghi OMI Manifesto. TU do,
ta nhan thdc dugc rang hinh anh ST chénh 1én & ECG cé thé khéng dang tin cdy dé nhan
biét nhitng bénh nhan sé dugc hudng Igi tU can thiép mach vanh qua da (Percutaneous
coronary intervention, PCl), vi vdy can chuyén sang mét mé hinh chan doan dang tin cay
hon dé phat hién tac nghén mach vanh cap.

Chung t6i dung “tiéu chuan STEMI" trong thuc hanh hang ngay, nhung cé thé yén tam phét
|G hinh anh ST chénh 1én 2.5mm trén ECG cia mét ngudi dan 6ng 30 tudi dau nguc cé vé
lanh tinh; trong khi dé lai sam soi dau hiéu ST chénh Ién trén ECG cGa mét cu ba 80 tudi
dau nguc nghi do thiéu méau. Thuat nglt “tuong duong STEMI” da c6 san trong khai niém
clia chung ta, nhung that sy n6é dung dé chi nhitng bénh nhan cé cac dac diém |am sang va
ECG lién quan dén tac mach vanh cap sé hudng Igi néu dugc PCI ngay lap tuc.

Cac hudng dan bén Uc khuyén cado PCl cho nhiéu nhém bénh nhan héi chitng vanh cap
khéng ST chénh (NSTEACS), tuy nhién vGi cac hudng dan khac nhau vé khoang thai gian, ti
2 dén 72 gid va cac tiéu chi tuy y. Ching bao géom khuyén cdo nhiing nhém nguy cg cao ¢o
déng hoc ST hoac thay d6i song T dugc can thiép mach trong vong 24 gid. Ngoai ra, khdng
c6 khuyén cao cu thé nao vé hinh anh ECG nhu thé nao la dau hiéu can can thiép ngay lap
tc. Nhitng bénh nhan cé triéu chiing tai phat dugc dé nghi can thiép trong vong 72 gig,
thai gian ma viéc dao ngugc bat ki tac mach cdp tinh nao sé khéng cé Igi cho mo bi nhoi
mau.

ST chénh xuéng & 2 hodc nhiéu chuyén dao trwée tim (V1-4) ¢ thé cho biét tén thuong xuyén
thanh sau; ST chénh xuéng nhiéu chuyén dao kém ST chénh |én & aVR gdp & nhitng bénh nhan
tdc nhanh trai chinh (Left main coronary arterym LMCA) hodc doan gan LAD. Thay déi séng T téi
cép co thé thay trong giai doan sém ctia STEMI, truée khi tién trién dén ST chénh Ién.

2013 ACCF/AHA STEMI Guideline
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DHA
Hudng dan ctia ACCF/AHA nhén ra tdm quan trong cla nhiing ki€éu hinh ECG du doan tac

mach cép, tuy nhién ching chua dugc théng nhat trong cac huéng dan ma chi dugc xem la
“ki€u hinh ECG can luu y” déi vGi bac si lam sang. Huéng dan trén thita nhan rang cac bat
thudng ca ban trén ECG nhu phi dai that trai c6 thé gdy mu ma khi dién giai ECG, nhung
khéng dua ra khuyén cao nao dé giai quyét van dé dé.

OMI la gi?

Nho6i mau co’ tim ¢é tac nghén (Occlusion Myocardial Infarction, OMI): Mét nhanh trong /uu do
cda hoi chuing mach vanh cap (Acute coronary syndrome, ACS), nghia la gan nhw tdc hodc tac
hoan toan mach vanh kem khong du tuén hoan bang hé gay nhéi mau tién trién.

Nhéi médu co tim khéng tac nghén (Non-Occlusion Myocardial Infarction, NOMI): Khéng cé
tdc mach vanh, hodc tudn hoan bang hé mach vanh phong phi di dé tranh gay nhéi mau

Meyers HP, Smith SW. 2020 EM News

Nhitng bénh nhan OMI la d6i tugng hudng Igi cla diéu tri tai tudi mau, va tha thuat xam
lan nay dem lai nhiéu Igi ich han la nguy ca.

C4 nhiéu kiéu hinh ECG dién hinh cho tinh trang tac mach, kém vdi 1am sang phu hgp cé
thé huéng dan chan doan va tang nghi ngd OMI. Vi du nhu tiéu chudn Sgarbossa ma
chdng ta da quen thudc.

Khéng c6 mét tiéu chuan don 1é va béi canh 1dm sang nao la yéu t6 quan trong. Cac
hudng dan Chau Au va Chau My khuyén céo bat ki bénh nhan nao dau nguc kiéu thiéu
mau cuc bd tién trién déu cé thé can nhac chup mach vanh khan.

M6 hinh STEMI/NSTEMI khéng phai la mét cong cu dang tin cay dé chan doan OMI.

Cé gi sai v¢&i thuat ngir STEMI?

Nhitng bénh nhén tic mach vanh cap khéng théa tiéu chudn STEMI ¢6 thé la nhitng nguoi thudc
phan nhém bj hdi chieng mach vanh cép khéng dwoc phat hién va quan tam dung mure, ho co thé
hwéng loi ter can thiép mach; theo dé phan loai nhdi méu co tim cép thanh tdc mach va khéng tac
mach c6 thé phu hop hon so v&i phan loai ST chénh Ién trén ECG.

Meyers et al 2020

Cac bac si lam sang khong bd sét nhoi mau ca tim khi dung mé hinh STEMI/NSTEMI, ho

bd soét cac trudng hgp tac mach vanh cap dap (ng véi diéu tri tai tudi mau.

V&i mo hinh STEMI/NSTEMI, c6 dén 30% bénh nhan ma chiing t6i phan loai thanh NSTEMI
dugc phat hién da bo sot tac mach vanh cap. Mac du két cuc nhitng bénh nhan nay cling
dugc can thiép & giai doan mudn hon (24-72 gid sau khi nhép vién), chiing d6 1a qua tré
dé cru dugc nhitng mé ¢a tim bi thi€u mau hodc hoai ti va lam tang nguy cc bénh suat va
tir suat dang ké.
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Nhiéu bénh nhan c6 ST chénh Ién lanh tinh bi can thiép mach +/- diéu tri tai tudi mau
khong can thiét, diéu do lam tang cac nguy cd lién quan dén bdc tach va thung mach vanh,
thung dong mach kém bién chitng chdy mau, bénh than do thudc can quang, va két thuc
chan doan sém.
Myers va cdng su (2020) da cong bé mot nghién clu hoéi ciu trén 467 bénh nhan ACS
nguy co cao. Ho thay rang 40% ECG clia bénh nhan OMI khéng biéu hién theo tiéu chuan
STEMI (STEMI(=) OMI). Nhitng bénh nhan nay dugc can thiép tré mac du l&m sang, xét
nghiém va hinh anh siéu am tim tudgng duaong mic d6 nang véi nhém STEMI(+) OMI.

Thu pham thwong gap

Cac cong bé tu nhitng nam 2000 da mo ta nhing kiéu hinh ECG khéng c6 hinh anh ST
chénh |én cho thdy tac mach vanh cap, va mac du ching ta da nhan biét cac ki€u hinh nay,
nhung ching chua dugc dua vao tiéu chuan chan doan thudng quy, vi vay cac bac si méi
ra trudng hodc mdi thyc hanh l1am sang con rach roi véi y tudng “khong c6 ST chénh la
dau hiéu bao dam khdéng c6 bién cé6 mach vanh nghiém trong”.

Chang t6i cung thao ludn 5 vi du kiéu hinh ECG ma mai bac si 1dm sang can tim trén ECG
clla mét bénh nhan dau nguc cap, néu phat hién ra chdng, nén hdi chan bac si tim mach
kip thai d€ can nhac PCl khan.

Vidu 1 vé OMI

Nhoi mau co tim thanh dwéi

ST chénh Ién bat ki mirc dd 6 2 chuyén dao thanh duéi lién tiép kém ST chénh xuéng
G aVL bat ki mirc do thi nén nghi ngé cao OMI thanh duGi
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Glancy DL, Jones BP. ST-segment changes: some subtle, some obvious. 2006
ECG trén la cia mot bénh nhan nam 52 tuéi dau nguc cé ST chénh 1én & cac chuyén dao
thanh dudi khong thda tiéu chuan STEMI, nhung c6 ST chénh xuéng déng thai & aVL nén
nghi ngé OMI thanh dugi. Bénh nhan dugc can thiép tri hoan va phat hién hep 95% RCA.
aVL 1a chuyén dao tuong hé duy nhat véi thanh dudi, vi nd 1a chuyén dao duy nhat doi
dién vdi thanh trudc that trai.

Tam quan trong cla thay déi aVL trong OMI thanh dudi da dugc dé cap sém tu
nam 1993 trong European Heart Journal, mét bai téng quan hoéi citu cho thdy ST chénh
xuéng & aVL nhiéu hon la ST chénh 1én & chuyén dao thanh dudi trén nhitng bénh nhan
OMI thanh dudi. Trong 7.5% bénh nhan OMI cép thanh dudi, ST chénh xuéng & aVL la dau
hiéu duy nhat trén ECG cGia nhéi mau.

Mot nghién cttu héi citu ndm 2016 so sanh nhitng bénh nhan c6 ST chénh Ién thanh dudi
c6 chan doan sau cung la STEMI thanh dudi hodc viém mang ngoai tim. Cé ST chénh
xuéng & aVL dong thai lam tang d6 nhay cua STEMI thanh dudi han (khoang tin cay 98-
100%)

Mot nhdm dan s6 thir ba trong cung bai bao nam 2016, bao gom STEMI “kin dao” cé tac
nghén khi PCl nhung khéng thoa tiéu chuan STEMI. Trong s6 d6, 91% cé bi€u hién ST
chénh xuéng & aVL.

Vi du 2 vé OMI
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Block 2 nhanh méi xuat hién

DHA

RBBB (Right bundle branch block, Block nhanh phai) va LAFB (Left anterior fascicular
block, Block phan nhanh trai truéc)) lién quan mat thiét véi tac LAD doan gan va du
hau xau. Viéc nghi ngé OMI va tim cac thay d6i ST kin dao c6 thé khé nhéan biét hon.

ECG sau la cia mét bénh nhan nam 73 tuéi dau nguc ki€u thi€u mau cuc bd trong 6 gid.
Tién can gom bodc tach déng mach chd bung 2 nam trudc, dai thdo dudng type 2 va tang
huyét ap.

Device: MX-027

Tac LAD doan gan
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ECG biéu hién RBBB + LAFB, kém ST chénh lén & V2 phl hgp, tat ca déu ggi y tac LAD

doan gan

Bénh nhan dugc héi chan tim mach kip thai va day di PCl khan, tuy nhién bac si héi chan
cOn ngan ngai va quyét dinh chd cac két qua troponin.
Cac ECG do trudc do 2 thang c6 nhip xoang binh thuong va khong c6 RBBB hoac LAFB.
biéu nay lam tang nghi ngs OMI.
Két qua troponin tra vé 1a 2500 nhung bac si cho rang biéu hién clia bénh nhan cé thé la
do béc tach déng mach chd nén quyét dinh dua bénh nhan chup CTA

CTA cho thay tac 100% doan gan va bénh nhan dugc day vao cath lab ngay lap tdc

Bing chimg
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Cac nghién clu tu thiét cho thdy cac nhanh doan gan LAD xuyén vach tugi mau cho nhanh
phai va phan nhanh trai trudc trong 90% trudng hgp, trong khi d6 déng mach vanh phai
tudi mau cho phan nhanh trai sau trong 90% trudng hgp.
Shaikh va céng su déng y rang RBBB mdi xuat hién trong ACS la mot chi dau can tai tudi
mau khan do tac doan gan LAD.
Cac hudng dan cta ESC dé nghi PCl ngay ddi vdi triéu chiing dau nguc do thiéu mau cuc
bé dai dang c6 kém RBBB.
M6t nghién ctu nam 2011 cong bo trén European Heart Journal khao sat 6742 bénh nhan
AMI c6 dong chay TIMI-0 flow & vung nhéi mau lién quan tréb 52% bénh nhan c6 RBBB. Ti
|é t vong ndi vién cao nhat (18.8%) & nhitng bénh nhan c6 RBBB mdi xuat hién. Phan I&n
cac trudng hgp RBBB ¢6 tac LAD cap dong thai ¢d hinh anh LAFB trén ECG.
Hirano va céng su thay c6 30% trudng hop tac LAD ma khong ¢ ST chénh [én, ma RBBB +
LAD la dac trung ctia nhdm nhéi mau co tim nay.

Vi du 3 vé OMI

Séng T “t6i cap” nho (Small “hyperacute” T-
waves, HATW)

Song T khong theo ti Ié cua song R trudc do, dac biét la trong boi canh ST chénh Ién
va/hoac ¢é cac thay déi tuong ho, nén nghi ngg OMI va tiém an tién trién thay déi ST
chénh lén kinh dién
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“Bénh nhan nlt khoang 70 tudi dau nguc khdng dién hinh. Da lanh am. Tinh tdo. Co vé
khong khde. Poi cdp cltu ngoai vién chuyén ECG dén khoa cap clu.” via @tbouthillet
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DHA
ECG trén tir @tbouthillet cho thdy HATW & cac chuyén dao thanh dudi ggi y OMI thanh
dudi giai doan sdm, biéu hién rd nhat qua kich thudc cia séng T so vGi phiic d6 QRS trudc
no.
Khong c6 mét dinh nghia chinh thiic, chuan nao cho HATW, tuy nhién cé thé nhan biét né
bang ti Ié bién d6 séng T so vdi phic bé QRS trude nd ¢d y nghia han la chi kich thudc
song T khéng. HATW réng han va thuang déi xttng han so véi song T binh thudng.
Nén do ECG lién tuc vi nhitng thay d&i nay thudng dén trudc khi c6 ST chénh 1én hoac bién
mat khi cé tai tudi mau nguyén phat.
Cac thi nghiém trén dong vat cho thady that LAD lam tang dién thé va chiéu réng cua song
T tir V1-5 trong 2 phat that mach.
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HATW la mét déu hiéu sém caa OMI va cé thé tién trién thanh ST chénh [én hodc hoi phuc
khi cé tai tudi mau nguyén phat. Meyers HP, Smith S. The ACS spectrum using the OMI vs.
NOMI paradigm

Nhu trudng hgp block nhanh, khir cuc bat thuong sé di kém vdi tai cuc bat thudng. Diéu
nay md rong thém boi canh phic bé QRS bién d6 thap, thi sé c6 song T dién thé thap.

Vay chiing ta do lwong ti 1é nay bing cich nao?
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biéu nay la mét khoang tréng déi v&i chdng ta. Rat it y van dua ra dinh nghia ré rang vé
HATW, va chdng t6i, nhitng nha lam sang phai d6i mat vdi tinh huéng van dung kinh
nghiém dé phat hién cac kiéu hinh ECG ctia OMI.

Dr Stephen W. Smith dé nghi rang bat ki ti 1é sdong T:QRS phtc bé & V1-4 nao 16n 0.36, nd
la nhéi mau o tim cap, khéng phai ban cap hodc nhéi mau cd.

Day la van dé can cac phan tich héi cliu trong tuong lai, dac biét la nhém bénh nhan c¢6
chan doan ban dau la NSTEMI va dugc PCI

Vi du 4 vé OMI

Nhoi mau co tim thanh sau don déc (Isolated
posterior Ml)

ST chénh xuéng toi da & cac chuyén dao V1-4, khéng tién trién dén V5-6 nén dugc
xem la OMI thanh duéi cho dén khi chirng minh dugc diéu ngudc lai, ké ca khi khéng
c6 ST chénh lén 6 V7-9

Nhoi mau co tim thanh sau do giam luu lugng mau dén phan sau dudi nhi (infra-atrial) cta
that trai. Vung nay dudc cap mau bdi nhanh xuéng sau (posterior descending artery, PDA),
mot nhanh cdia ddng mach vanh phai (right coronary artery, RCA) & 70% dan s6, 10% la
nhanh LCx, hoac ca hai doéi vGi 20% dan s6 con lai. Nhoéi mau co tim thanh sau don déc
thuong gap nhat la do tac LCx.
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Source: Meyers, Bracey: Posterior Myocardial Ischaemia

ECG biéu hién ST chénh xuéng dan dbc & chuyén dao V2-4, ggi y nhéi mau co tim thanh
sau don doc

Bénh nhan dugc dua vao cathlab véi tac 100% nhanh mi doan gan véi dong chay TIMI 0
Hudng dan cta ESC nam 2017 céng nhan kiéu hinh ECG trén la cua thi€u mau cuc bo,
nhung chi xem né tuong duong STEMI néu déng thdi cé ST chénh 1én & cac chuyén dao
sau V7-9. Tuy nhién, ngudi ta da nhin nhan rang tac nhanh mi doan gan c6 thé tao ra hinh
anh ECG trén ma khoéng co ST chénh Ién & cac chuyén dao sau.

Pién thé dan truyén kém qua vung phdi thong khi va vi vay hinh anh ST chénh Ién c6 thé
giam hoac khong thdy dugc & cac chuyén dao thanh sau, diéu nay khién cho tiéu chuan
chan doan ST chénh 1én |1a khéng phu hgp dé phat hién tac mach vanh cap.

Ki€u hinh ST chénh xuéng don déc & V1-4 ngudc véi tinh trang thi€u mau dudi ndi tam
mac, biéu hién la ST chénh xuéng lan tda, thudng sadu nhat la & V4-V6 va D,. Diéu nay
thudng la hau qua cua thiéu mau do tang nhu cau, tac nghén khong hoan toan, hoac cé
tuan hoan bang hé. Nén chl y néu c6 ST chénh lén dong thai & aVR (xem vi du 5)

Nhoi mau co tim thanh sau don doc dudc bao cao la chiém it nhat 3% cac trudng hop
OMI, tuy nhién con s6 nay cé thé khong chinh xac, khéng dugc bao cado day du do chan
doan cham hoac bo sot.

Vi du 5 vé (N)OMI
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ST chénh xudng lan téa kém ST chénh 1én &
aVR

ST chénh xuéng & nhiéu chuyén dao va ST chénh Ién & aVR dugc tim thay & nhirng
bénh nhan giam tudi mau & nhanh trai chinh hoac doan gan LAD gay thiéu mau cuc
bo nang.

Chup mach vanh sém (thay vi khan) sau khi diéu tri néi khoa la phuong phap diéu tri
toi uu doi véi NOMI.

10 am/aV 25 ma/s Filter: H50 d 35 Hz 10 sa/aV 10 an/nV 10 sn/mV
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Ching S, Ting SM. The Forgotten Lead: aVR in Left Main Disease. Am J Med. 2015

ECG trén la cia mot bénh nhan nam 51 tudi nhap vién vi dau nguc vaGi cac can dau nguc
ngat quang kéo dai trong 1 tuan. ST chénh Ién & aVR va ST chénh xuéng lan tda ré nhat &
D||, D|||, va V4-6

Chup mach vanh cho thady hep ndang LMCA lan dén doan gan LAD va cac nhanh md trai.
Cac hudng dan trudc day dong y rang nhitng dac diém trén la dau hiéu cla tac LAD hoac
LMCA cép, tuy nhién cac nghién clu hoi cu da bac bod cac khuyén cdo nay. Cac cobng
bd gan day thira nhan kiéu hinh ECG trén phu hgp véi ban tac LMCA hoac tac hoan toan
LMCA nhung cé tuan hoan bang hé phong phu.

Mot phan tich héi ciiu dgn trung tam nam 2019 gém nhiing bénh nhan cé ST chénh |én &
aVR va ST chénh xuéng & nhiéu chuyén dao. Tac mach vanh chi c6 & 10% bénh nhan, va
khong cé tén thuong nao lién quan dén LAD hoac LMCA.

10


https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(15)00680-4/pdf
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.045891
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.045891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30639554/
https://litfl.com/wp-content/uploads/2013/02/OMI-ECG-The-Forgotten-Lead-aVR-in-Left-Main-Disease.-Am-J-Med.-2015.png

DHA
Nén canh giac véi cac dac diém ECG nay & nhitng bénh nhan tut huyét ap, trong tinh trang
nguy kich, khi ma giam tudi mau mé toan cg thé cé thé bi€u 16 bénh ly mach vanh nang
tiém an dan dén thiéu mau cuc bd va NOMI

aVR, chuyén dao bi lang quén

aVR trudc day dugc cho la it co gia tri chan doan, vi vector cia nd ngugc hudng véi khir
cuc that trai. ST chénh [én > Tmm & aVR c6 do nhay 80% va do dac hiéu 93% cho bénh ly &
nhanh LMCA hoac bénh ba nhanh mach vanh & bénh nhan NSTEACS.

Co ché cta ST chénh Ién & aVR dudc cho la nhitng thay déi tuong hd vai ST chénh xudng
thanh bén, hoac cu thé han, thi€u mau xuyén thanh & phan nén cla vach gian that (LAD),
hoac thiéu mau xuyén thanh trong budng téng that phai (right ventricular outflow tract,
RVOT) (RCA)

Bay gio di dau?

Su phat trién cha “tiéu chuan OMI” dai dién cho nhirng bénh nhan dugc hudng Igi tir
diéu tri tai tuéi mau khan sé gitp ching ta thoat khoi y tudng rach roéi rang ST chénh
Ién 13 chi dau duy nhat cua tac nghén mach vanh cap.

Tiéu chuan STEMI hién hanh khién cac bac si 1am sang han ché trong viéc quyét dinh chan
doan sé&m néu khong thda tiéu chuan, va cac tiéu chuan loai trir lién quan & mét sé trung
tdm nhu phu phéi cap la mét tinh trang cap tinh, c6 kha nang hoéi phuc. Thuat nglt “tuong
duong STEMI” d3 16i thdi va that sy chi la mot phan cua tiéu chuan OMI.

Tang tan suat PCl khan, cdp cu va tri hodn & nhitng bénh nhan nhap vién vi nhéi mau co
tim tao ca hdi cho nhitng phan tich héi ctu quy méd 18n vé cac ki€u hinh ECG khac ggi y tac
mach ngoai STEMI.

Khir cuc bat thudng di kem vdi tai cuc bat thudng. Nhéi mau & nhitng bénh nhan cé phic
bd QRS dién thé thdp c6 thé cb nhitng bién déi ST kin ddo ma chi cé thé do dugc khi lién
hé nd véi phiic bd QRS trude nd. DEi véi nhdom bénh nhan nay, ap dung tiéu chuan STEMI
c6 thé tri hodn hodc bd qua co hdi diéu tri tai tudi mau. Cing véi HATW, can c6 mét phép
do ti 1é séng T hodc tiéu chuan lién quan dén phiic bé QRS trudc né hodc cac tiéu chuan
phu hop han dé phat hién tac nghén mach vanh. Nhu Hirano va cdng su md ta, cac biéu
hién khac nhau cla tdc LAD nhu RBBB va LAFB can cac phan tich cu thé & quan thé bénh
nhan I&n han.
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