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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 

BMI   : Body Mass Index (Chỉ số khối cơ thể) 

CCS : Canadian Casdiovascular Society  (Hội Tim mạch Canada) 

CK/CPK : Creatinin Kinase / Creatin phosphokinase 

CRP : C-reactive protein  (Protein phản ứng C) 

ĐTNKÔĐ : Đau thắt ngực không ổn định 

ĐMV : Động mạch vành 

ESC : European Socienty of Cardiology (Hội Tim mạch Châu Âu) 

HCMVC : Hội chứng mạch vành cấp 

hs-CRP : High sensitivity C-reactive protein  

 (Protein phản ứng C độ nhạy cao) 

HDL-C  : High Density Lipoprotein - Cholesterol 

 (Lipoprotein trọng lượng phân tử cao) 

ISH : International Society of Hypertension (Hội tăng huyết áp quốc tế) 

LDL-C : Low Density Lipoprotein - Cholesterol  

  (Lipoprotein trọng lượng phân tử thấp) 

LCX : Left Circumflex (Động mạch mũ) 

LAD : Left Anterial Descending  (Động mạch liên thất trước) 

NCEP ATP III: National cholesterol Education Program /Adult Treatment  

Panel III (Chương trình giáo dục cholesterol quốc gia Mỹ, 

chẩn đoán và điều trị cholesterol cho người lớn). 

NMCT : Nhồi máu cơ tim  

RCA : Right Coronary Artery  (Động mạch vành phải) 

SGOT :  Enzym Serum Glutamic Pyruvic Transamine 

SGPT :  Enzym Serum Glutamic Oxaloacetic Transamine 

THA : Tăng huyết áp 

RLNT : Rối loạn nhịp tim  
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