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GãP PHÇN CHÈN §O¸N Vµ §IÒU TRÞ BÖNH VI£M §éNG M¹CH TAKAYASU: 
5 tr­êng hîp l©m sµng 

 
PHẠM NGUYỄN VINH - Bệnh viện Tâm Đức 

TÓM TẮT 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm l©m sµng, tæn 

th­¬ng ®éng m¹ch vµ theo dâi kÕt qu¶ sau khi ®Æt 
stent ®éng m¹ch chñ, stent ®éng m¹ch ngo¹i biªn vµ 
®éng m¹ch vµnh ë bÖnh nh©n viªm ®éng m¹ch 
Takayasu ViÖt Nam. 

Ph­¬ng ph¸p: B­íc ®Çu chóng t«i ph©n tÝch 5 
bÖnh nh©n chÈn ®o¸n viªm ®éng m¹ch Takayasu dùa 
theo tiªu chuÈn cña tr­êng m«n thÊp häc Hoa Kú 
n¨m 1994 (American College of Rheumatology 
Criteria) trong giai ®o¹n tõ th¸ng 03/2008 ®Õn th¸ng 
09/2010. 

KÕt qu¶: TriÖu chøng th­êng gÆp lµ t¨ng huyÕt ¸p, 
©m thæi hÑp ®éng m¹ch, yÕu m¹ch chi 5/5 bÖnh nh©n. 
C¶i thiÖn huyÕt ¸p sau khi ®Æt stent hÑp ®éng m¹ch 
chñ ngùc bông trªn thËn 3/3 bÖnh nh©n, c¶i thiÖn triÖu 
chøng c¸ch håi chi trªn sau ®Æt stent ®éng m¹ch d­íi 
®ßn tr¸i 1/1 bÖnh nh©n, c¶i thiÖn triÖu chøng ®au ngùc 
sau ®Æt stent th©n chung m¹ch vµnh 1/1 bÖnh nh©n.  

KÕt luËn: Ph©n tÝch 5 tr­êng hîp l©m sµng cho 
thÊy: triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp lµ ©m thæi hÑp 
®éng m¹ch, t¨ng huyÕt ¸p, m¹ch chi yÕu. KÕt qu¶ 
b­íc ®Çu ®Æt stent hÑp ®éng m¹ch chñ ngùc bông 
trªn thËn c¶i thiÖn huyÕt ¸p rÊt tèt. Chóng t«i sÏ tiÕn 
hµnh thu thËp theo dâi tiÕp c¸c ca trong t­¬ng lai vµ 
t×m kiÕm ®a trung t©m ®Ó ph©n tÝch nghiªn cøu tr­êng 
hîp bÖnh Ýt gÆp nµy trªn bÖnh nh©n ViÖt Nam. 

Tõ khãa: viªm ®éng m¹ch Takayasu. 
summary 
Aim: To evaluate the clinical features, 

angiographic findings; evolution of Takayasu’s 
arteritis in Vietnamese patients and Analyse all 
patients with the disease with regard to clinical 
course, outcome and response to angioplasty.  

Method: Data were selected from a database in 
Tam Duc Hospital, 5 patients with diagnosis of 
Takayasu’s arteritis, satisfying the American College 
of Rheumatology Criteria, in the period 03/2008 to 
09/2010 

Results: Symtoms suggestive of arterial disease 
were frequently noted is hypertension, arterial bruit, 
decreased artery pulse. Successfully treated by 
percutaneous transluminal angioplasty and stent 
placement. Aortic stenting gave excellent control 
blood pressure 3/3 of the patients, subclavian(1/1) 
and coronary (1/1) stenting improved symtom. 

Conclusion: 5 patients with an assigned diagnosis 
Takayasu’s arteritis: Bruit, decreased pulse and HTN 
were common. High BP improved after aortic 
stenting, symptoms were improved after coronary and 
subclavian artery stenting. Requirement adequate 
investigation in a controlled trial for which a 
multicenter effort is needed because of the rarity of 
the disease in Vietnam. 

Keywords: Takayasu’s arteritis 
TỔNG QUAN 
BÖnh viªm ®éng m¹ch Takayasu lµ bÖnh viªm ë 

c¸c ®éng m¹ch cã kÝch th­íc lín vµ võa g©y hÑp, t¾c 
hoÆc ph×nh ®éng m¹ch. BÖnh ®­îc B¸c SÜ nh·n khoa 
ng­êi NhËt B¶n tªn Mikito Takayasu m« t¶ lÇn ®Çu 
tiªn n¨m 1908 ë bÖnh nh©n n÷, 21 tuæi cã ph×nh ®éng 
m¹ch vâng m¹c vµ kh«ng cã m¹ch quay (0). 

Nguyªn nh©n cña bÖnh ch­a ®­îc biÕt râ, cã thÓ 
do nhiÔm trïng: lao, virus (2), bÖnh tù miÔn hoÆc yÕu 
tè di truyÒn. VÒ m« bÖnh häc, c¬ b¶n gåm pha cÊp: 
viªm ®éng m¹ch ë líp ¸o ngoµi vµ gi÷a víi sù th©m 
nhiÔm cña tÕ bµo lympho T vµ ®¹i thùc bµo sau ®ã 
th©m nhiÔm vµo líp ¸o trong. Pha m¹n tÝnh: tiÕn triÓn 
dÇy thµnh ®éng m¹ch g©y hÑp: líp ¸o ngoµi x¬ hãa, 
líp ¸o gi÷a bÞ ph¸ hñy vµ t¨ng sinh c¬ cña líp ¸o 
trong (3,4). 

BiÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh cã thÓ chia lµm 3 
giai ®o¹n: giai ®o¹n ®Çu tiªn triÖu chøng l©m sµng 
kh«ng ®Æc hiÖu nh­: sèt, gi¶m c©n, nhøc ®Çu, mÖt, ®æ 
må h«i vÒ ®ªm… Giai ®o¹n thø hai lµ giai ®o¹n m¹ch 
m¸u bao gåm triÖu chøng cña hÑp, t¾c hoÆc ph×nh 
®éng m¹ch. Giai ®o¹n thø 3 lµ giai ®o¹n thuyªn gi¶m 
mét phÇn triÖu chøng l©m sµng (5). Tuy nhiªn, c¸c giai 
®o¹n l©m sµng th­êng chång chÐo lªn nhau khã ph©n 
biÖt râ. HÑp ®éng m¹ch th­êng x¶y ra nhÊt 93%, t¾c 
57%, d·n 16%, ph×nh 7% (6). TÇn xuÊt bÖnh thÊp, 
th­êng gÆp ë phô n÷ trÎ 20-30 tuæi NhËt B¶n, §éng 
Nam ¸, Ên §é, Mexico; Kho¶ng 1/3000 ë NhËt b¶n, 
2.6/1 triÖu ë Mü (7,8), tØ lÖ n÷/nam: 8 ®ªn10/1. 

§©y lµ bÖnh hiÕm gÆp, chØ cã nh÷ng nghiªn cøu 
sè l­îng Ýt bÖnh nh©n hoÆc b¸o c¸o tõng tr­êng hîp; 
BiÓu hiÖn l©m sµng, tæn th­¬ng ®éng m¹ch ®a d¹ng 
vµ ®iÒu trÞ tæn th­¬ng ®éng m¹ch b»ng ®Æt stent ®­îc 
b¸o c¸o gÇn ®©y. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh ph©n 
tÝch, ®¸nh gi¸ ë bÖnh nh©n ViÖt Nam, nh©n 5 tr­êng 
bÖnh nh©n cho tíi thêi ®iÓm hiÖn t¹i vµ tiÕp tôc thu 
thËp, ph©n tÝch trong t­¬ng lai. 

PHƯƠNG PHÁP 
B­íc ®Çu chóng t«i ph©n tÝch 5 bÖnh nh©n chÈn 

®o¸n Viªm ®éng m¹ch Takayasu trong giai ®o¹n tõ 
th¸ng 03/2008 ®Õn th¸ng 09/2010 t¹i bÖnh viÖn Tim 
T©m §øc. D÷ liÖu thu thËp gåm: giíi tÝnh, tuæi lóc 
chÈn ®o¸n bÖnh, triÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm 
lóc th¨m kh¸m, h×nh ¶nh chôp m¹ch: chôp cung ®éng 
m¹ch chñ vµ chñ ngùc bông, ®éng m¹ch phæi, ®éng 
m¹ch vµnh vµ siªu ©m doppler m¹ch m¸u, ®iÒu trÞ vµ 
kÕt qu¶. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vµ ph©n lo¹i bÖnh: 
Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n bÖnh viªm ®éng m¹ch 
Takayasu dùa theo tiªu chuÈn cña tr­êng m«n thÊp 
häc Hoa Kú (American College of Rheumatology 
Criteria) 1990. 
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BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n bÖnh viªm ®éng m¹ch 
Takayasu ®­îc xÕp tæn th­¬ng ®éng m¹ch theo ph©n 
lo¹i cña héi nghÞ vÒ Takayasu ë Tokyo 1994. 

ChØ ®Þnh can thiÖp ®éng m¹ch khi bÖnh nh©n 
ngoµi giai ®o¹n ho¹t ®éng cña bÖnh vµ chØ ®Þnh ®Æt 
stent ®éng m¹ch chñ bông khi hÑp cã ý nghÜa vµ t¨ng 
huyÕt ¸p kh¸ng trÞ, chØ ®Þnh ®Æt stent ®éng m¹ch d­íi 
®ßn khi hÑp cã ý nghÜa ®éng m¹ch d­íi ®ßn vµ cã 
triÖu chøng c¸ch håi chi trªn hoÆc héi chøng trém 
m¸u d­íi ®ßn, chØ ®Þnh can thiÖp m¹ch vµnh theo 
h­íng dÉn cña hiÖp héi tim m¹ch vµ tr­êng m«n tim 
m¹ch Hoa Kú, can thiÖp ®éng m¹ch thËn theo h­íng 
dÉn hiÖp héi tim m¹ch vµ tr­êng m«n tim m¹ch Hoa 
Kú n¨m 2005. 

Theo dâi th¨m kh¸m l©m sµng vµ xÐt nghiÖm Ýt 
nhÊt mçi 3 th¸ng. 

Tiªu chuÈn x¸c ®Þnh giai ®o¹n ho¹t ®éng cña 
Viªm ®éng m¹ch Takayasu(12) 

1. TriÖu chøng toµn th©n(sèt, mái c¬, …)  
2. T¨ng tèc ®é l¾ng m¸u 
3. TriÖu chøng thiÕu m¸u chi hay viªm m¹ch m¸u 

(dÊu c¸ch håi, ®au kiÓu m¹ch m¸u, gi¶m hoÆc mÊt 
m¹ch, ©m thæi míi). 

4. Tæn th­¬ng ®iÓn h×nh trªn h×nh ¶nh chôp m¹ch 
m¸u. 

Hai hoÆc nhiÒu h¬n c¸c dÊu hiÖu míi hoÆc tiÕn 
triÓn th× chÈn ®o¸n giai ®äan ho¹t ®éng cña bÖnh. 

 
KÕt qu¶ 
 

§Æc ®iÓm l©m sµng vµ ph©n lo¹i tæn th­¬ng m¹ch m¸u 
BÖnh 
nh©n Giíi tÝnh Tuæi  

chÈn ®o¸n 
DÊu c¸ch 

 håi M¹ch chi yÕu ¢m thæi  
®éng m¹ch T¨ng huyÕt ¸p Ph©n lo¹i Thêi gian theo dâi(n¨m) 

1 N÷ 32 (-) (+) (+) (+) Type V 1.7 
2 Nam 13 (-) (+) (+) (+) Type IIb 2.6 
3 N÷ 51 (-) (+) (+) (+) Type IIb 1.7 
4 N÷ 40 (-) (+) (+) (+) Type IIb 0.6 
5 N÷ 26 (+) (+) (+) (+) Type IV 0.5 
 
 

VÞ trÝ ®Æt stent vµ kÕt qu¶ 

BÖnh  
nh©n 

Stent ®éng 
m¹ch chñ 

bông 

M¹ch 
vµnh 

M¹ch 
thËn 

 
D­íi ®ßn KÕt qu¶ 

1 (+) (-) (-) (-) C¶i thiÖn  
huyÕt ¸p 

2 (+) (-) (-) (-) C¶i thiÖn  
huyÕt ¸p 

3 (+) (-) (-) (-) C¶i thiÖn 
 huyÕt ¸p 

4 (-) (-) (-) (-) §iÒu trÞ  
néi khoa 

5 (-) (+) (+) (+) C¶i thiÖn  
triÖu chøng 

TØ lÖ bÖnh nh©n n÷ cao 4/5 bÖnh nh©n. TÊt c¶ 
bÖnh nh©n nhËp viÖn ë giai ®o¹n ®· cã tæn th­¬ng 
m¹ch m¹ch m¸u, tæn th­¬ng ®éng m¹ch xÕp theo 
ph©n lo¹i cña Viªm ®éng m¹ch Takayasu cña héi 
nghÞ vÒ Takayasu ë Tokyo 1994: 3 ca Type IIb, 1 ca 
Type IV vµ 1 ca Type V.  

TriÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp lµ ©m thæi ®éng 
m¹ch d­íi ®ßn, ®éng m¹ch chñ, ®éng m¹ch c¶nh gÆp 
5/5 bÖnh nh©n, t¨ng huyÕt ¸p gÆp 5/5 bÖnh nh©n, b¾t 
m¹ch chi yÕu 5/5 bÖnh nh©n. 

§Æc biÖt, hÑp ®éng m¹ch chñ ngùc bông trªn thËn 
g©y t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ trong thêi gian dµi gÆp ë 
3 bÖnh nh©n lµm hë van ®éng m¹ch chñ vµ gi¶m 
chøc n¨ng thÊt tr¸i. Sau ®Æt stent ®éng m¹ch chñ, 
huyÕt ¸p c¶i thiÖn ngo¹n môc vµ gi¶m hë van ®éng 
m¹ch chñ, c¶i thiÖn chøc n¨ng thÊt tr¸i. 

Cã mét bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng ®éng m¹ch d­íi 
®ßn tr¸i kÌm triÖu chøng c¸ch håi tay tr¸i vµ tæn 

th­¬ng hÑp khÝt lç xuÊt ph¸t th©n chung m¹ch vµnh 
tr¸i, t¾c lç xuÊt ph¸t m¹ch vµnh ph¶i. Sau ®Æt stent 
®éng m¹ch d­íi ®ßn tr¸i vµ th©n chung m¹ch vµnh, 
triÖu chøng c¸ch håi vµ ®au ngùc c¶i thiÖn. 

BÀN LUẬN 
BÖnh viªm ®éng m¹ch Takayasu th­êng khëi ®Çu 

ë tuæi 10-20 vµ chÈn ®o¸n bÖnh th­êng chËm trÔ 
trung b×nh tõ lóc khëi bÖnh ®Õn lóc chÈn ®o¸n kho¶ng 
11 n¨m, trong 5 bÖnh nh©n chóng t«i tuæi ph¸t hiÖn 
bÖnh trÎ nhÊt lµ 13 vµ lín nhÊt lµ 51, bÖnh nh©n n÷ 
chiÕm ­u thÕ 4/5 vµ c¸c triÖu chøng l©m sµng gîi ý 
th­êng gÆp lµ ©m thæi ®éng m¹ch, m¹ch yÕu hoÆc 
mÊt, t¨ng huyÕt ¸p lµ rÊt gîi ®Ó kh¶o s¸t x¸c ®Þnh 
chÈn ®o¸n bÖnh chiÕm 5/5 bÖnh nh©n chóng t«i vµ 
80-96% trong c¸c nghiªn cøu l©m sµng kh¸c.  

KẾT LUẬN 
BÖnh viªm ®éng m¹ch Takayasu lµ bÖnh Ýt gÆp, 

chñ yÕu x¶y ra ë phô n÷ Ch©u ¸, ch­a cã nhiÒu 
nghiªn cøu l©m sµng trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ë 
ng­êi ViÖt Nam, chóng t«i tiÕn hµnh theo dâi vµ ph©n 
tÝch c¸c tr­êng hîp bÖnh nh©n ë BÖnh ViÖn T©m §øc. 
Cho tíi thêi ®iÓm hiÖn t¹i 5 tr­êng hîp cho thÊy: triÖu 
chøng l©m sµng th­êng gÆp lµ ©m thæi hÑp ®éng 
m¹ch, t¨ng huyÕt ¸p, m¹ch chi yÕu. KÕt qu¶ b­íc 
®Çu ®Æt stent hÑp ®éng m¹ch chñ ngùc bông trªn 
thËn c¶i thiÖn huyÕt ¸p rÊt tèt. Chóng t«i sÏ tiÕn hµnh 
thu thËp theo dâi tiÕp c¸c ca trong t­¬ng lai vµ t×m 
kiÕm ®a trung t©m ®Ó ph©n tÝch nghiªn cøu tr­êng 
hîp bÖnh Ýt gÆp nµy trªn bÖnh nh©n ViÖt Nam.  

CÁC TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG: 
Tr­êng hîp l©m sµng 1 
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BÖnh nh©n n÷ 32 tuæi, kh¸m bÖnh viÖn Tim T©m 
§øc v× t¨ng huyÕt ¸p trong thêi gian dµi, t¨ng huyÕt 
¸p cña c« Êy ®­îc chÈn ®o¸n 15 n¨m tr­íc ®©y 
(150/90 mmHg) vµ ch­a ®­îc kiÓm so¸t tèt. BÖnh 
nh©n kh«ng cã tiÓu ®­êng, kh«ng cã rèi lo¹n lipid 
m¸u, kh«ng hót thuèc l¸, BMI 21, gia ®×nh kháe 
m¹nh. BÖnh nh©n cã giai ®o¹n ®iÒu trÞ corticosteroid 
vµ thuèc h¹ huyÕt ¸p, lóc kh¸m bÖnh viÖn T©m ®øc 
thuèc huyÕt ¸p bao gåm: Methyldopa 250 mg 1viªn 
x3, Bisoprolol 5 mg 1,5viªn, Furosemide 40 mg 
0.5viªnx2, nifedipine 20 mg 1viªnx2. Th¨m kh¸m: 
huyÕt ¸p tay ph¶i 165/100 mmHg, tay tr¸i: 150/90 
mmHg, ch©n ph¶i: 80/40 mmHg, ch©n tr¸i: 95/60 
mmHg. 

Kh¸m l©m sµng: ¢m thæi t©m thu ë ®éng m¹ch 
c¶nh, d­íi ®ßn hai bªn, ®éng m¹ch chñ bông, kh«ng 
cã dÊu hiÖu ®i c¸ch håi chi trªn vµ chi d­íi, m¹ch 
quay vµ c¸nh tay hai bªn râ, m¹ch ®ïi khoeo, mu 
ch©n, chµy sau hai bªn yÕu. 

DÊu hiÖu l©m sµng vµ cËn l©m sµng 

 Tr­íc ®Æt 
stent 

Lóc xuÊt viÖn Sau 6 th¸ng 

HuyÕt ¸p tay 165/90 
mmHg 130/80 mmHg 120/80 mmHg 

HuyÕt ¸p ch©n 95/60 
mmHg 

125/80 mmHg 110/80 mmHg 

Thuèc trÞ huyÕt ¸p 4 lo¹i 3 lo¹i 2 lo¹i 
§é chªnh ¸p t©m 
thu qua chç hÑp 
®éng m¹ch chñ 

70 mmHg 10 mmHg( sau 
®Æt stent) 

 

Hë van ®éng chñ 3+ 2+ 2+ 
Creatinnine 
m¸u(mol/l) 62 59 59 

CRP (mg/l) 3.6 3.5 0.6 
Tèc ®é l¾ng m¸u giê 

thø nhÊt(mm) 20 15 17 

XÐt nghiÖm ANA test(-), LE cells(-), protein niÖu(-
). Siªu ©m tim cho thÊy dÇy ®ång t©m thÊt tr¸i, hë van 
®éng m¹ch chñ 3+, ph©n xuÊt tèng m¸u 73%, soi ®¸y 
m¾t: t¨ng huyÕt ¸p ®é 2.  

Siªu ©m Doppler m¹ch m¸u: HÑp 30% ®éng m¹ch 
c¶nh chung ph¶i. §éng m¹ch c¶nh chung tr¸i t¾c tõ 
lç xuÊt ph¸t, phÇn sau chç t¾c cã dßng ch¶y ng­îc 
xuèng tõ ®éng m¹ch c¶nh trong vµ c¶nh ngoµi. §éng 
m¹ch d­íi ®ßn tr¸i hÑp 50% lç xuÊt ph¸t, ph¶i hÑp 
30% lç xuÊt ph¸t. §éng m¹ch thËn hai bªn kh«ng 
hÑp. §éng m¹ch chñ lªn d·n (d=40mm). §éng m¹ch 
chËu hai bªn kh«ng hÑp, hÑp 50-70% ®éng m¹ch 
chÇy tr­íc tr¸i. 

Chôp CT angiogram: HÑp khÝt ®éng m¹ch chñ 
xuèng trªn thËn dµi 80mm, hÑp nhÑ ®éng m¹ch chñ 
bông ®o¹n chËu, ph×nh vµ hÑp nhÑ ®éng m¹ch chñ 
lªn, ®o¹n ®Çu ®éng m¹ch chñ xuèng; T¾c ®éng m¹ch 
c¶nh chung tr¸i tõ lç xuÊt ph¸t; HÑp nhÑ ®o¹n ®Çu 
®éng m¹ch d­íi ®ßn hai bªn; Kh«ng cã tæn th­¬ng 
®éng m¹ch phæi; Kh«ng tæn th­¬ng hÑp m¹ch vµnh. 

BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n: Viªm ®éng m¹ch 
Takayasu Type V P(-), C(-). 

Can thiÖp ®éng m¹ch chñ ngùc: HÑp khÝt ®éng 
m¹ch chñ xuèng ®o¹n ngùc dµi 80mm, chªnh ¸p t©m 
thu qua chç hÑp 70 mmHg, kh«ng cã hÑp ®éng m¹ch 
vµnh vµ ®éng m¹ch phæi.  

§Æt stent tù më Wall stent 18/90mm, ®é chªnh ¸p 
t©m thu sau ®Æt stent lµ 10 mmHg. 

Ngay sau thñ thuËt: m¹ch chi d­íi râ h¬n, kh«ng 
cßn ©m thæi ë ®éng m¹ch chñ bông, huyÕt ¸p kiÓm 
so¸t tèt 130/80 mmHg víi 3 lo¹i thuèc liÒu thÊp: 
Bisoprolol 5 mg 1 viªn, Furosemide 40 mg 0.5viªnx2, 
nifedipine 20 mg 1viªnx2 trong thêi gian n»m viÖn; 
vµo th¸ng thø 2, thø 6, 1 n¨m sau ®Æt stent huyÕt ¸p 
110/80mmHg víi 2 lo¹i thuèc: Bisoprolol 2.5mg vµ 
Losartan 50 mg. 

H×nh ¶nh CT angiogram sau 6 th¸ng ®Æt stent: 
kh«ng t¸i hÑp trong stent 

VÒ nh÷ng tæn th­¬ng ®éng m¹ch kh¸c ngoµi ®éng 
m¹ch chñ ë bÖnh nh©n nµy: HÑp ®éng m¹ch d­íi ®ßn 
hai bªn kh«ng cã ý nghÜa vµ bÖnh nh©n kh«ng cã dÊu 
hiÖu c¸ch håi ë chi trªn: kh«ng can thiÖp. T¾c ®éng 
m¹ch c¶nh chung tr¸i: t¾c hoµn toµn ®éng m¹ch c¶nh 
lµ mét chèng chØ ®Þnh can thiÖp t¸i t­íi m¸u (27) v× cã 
tuÇn hoµn tõ bªn phÝa ®èi diÖn chi phèi qua ®a gi¸c 
Willis.  

Tr­êng hîp l©m sµng 2 
BÖnh nh©n n÷ 51 tuæi, kh¸m bÖnh viÖn Tim T©m 

§øc v× t¨ng huyÕt ¸p trong thêi gian dµi, t¨ng huyÕt 
¸p ph¸t hiÖn 32 n¨m tr­íc ®©y, th­êng nhËp viÖn cÊp 
cøu v× huyÕt ¸p cao. Lóc kh¸m bÖnh viÖn T©m ®øc 
thuèc huyÕt ¸p bao gåm: Rilmenidine 1 mg x2 viªn, 
Bisoprolol 5 mg x 2viªn, Hypothiazide 25 mg 1viªn, 
nifedipine 20 mg 1viªnx3. Th¨m kh¸m: huyÕt ¸p tay 
ph¶i 280/100 mmHg, tay tr¸i: 160/90 mmHg, ch©n 
ph¶i: 150/90 mmHg, ch©n tr¸i: 165/95 mmHg. 

Kh¸m l©m sµng: ©m thæi t©m thu ë ®éng m¹ch 
d­íi ®ßn tr¸i, ®éng m¹ch chñ bông, kh«ng cã dÊu 
hiÖu ®i c¸ch håi chi trªn vµ chi d­íi, m¹ch quay vµ 
c¸nh tay tr¸i yÕu, m¹ch ®ïi khoeo, mu ch©n, chµy 
sau hai bªn yÕu. 

DÊu hiÖu l©m sµng vµ cËn l©m sµng 

 Tr­íc ®Æt 
stent 

Lóc xuÊt viÖn Sau 6 th¸ng 

HuyÕt ¸p tay 280/100 
mmHg 

170/70 mmHg 145/70 mmHg 

HuyÕt ¸p ch©n 165/95mmHg 120/70 mmHg 110/65 mmHg 
Thuèc trÞ huyÕt ¸p 4 lo¹i 3 lo¹i 2 lo¹i 
§é chªnh ¸p t©m 
thu qua chç hÑp 
®éng m¹ch chñ 

110 mmHg 30 mmHg( sau 
®Æt stent) 

 

Hë van ®éng chñ 2+ 1+ 1+ 
Creatinnine 
m¸u(mol/l) 60 57 57 

CRP (mg/l) 2.1 2.3 1.6 
Tèc ®é l¾ng m¸u 
giê thø nhÊt(mm) 15 17 10 

XÐt nghiÖm ANA test(-), LE cells(-), protein niÖu: 
micro. Siªu ©m tim cho thÊy dÇy ®ång t©m thÊt tr¸i, 
hë van ®éng m¹ch chñ 2+, hë van hai l¸ 2+, ph©n 
xuÊt tèng m¸u 61%, soi ®¸y m¾t: t¨ng huyÕt ¸p ®é 2. 
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Siªu ©m Doppler m¹ch m¸u: §éng m¹ch d­íi ®ßn 
tr¸i hÑp 50% lç xuÊt ph¸t. 

BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n: Viªm ®éng m¹ch 
Takayasu Type IIb P(-), C(-). 

Can thiÖp ®éng m¹ch chñ ngùc: HÑp khÝt ®éng 
m¹ch chñ xuèng ®o¹n ngùc dµi 50mm, chªnh ¸p t©m 
thu qua chç hÑp 110 mmHg, kh«ng cã hÑp ®éng 
m¹ch vµnh vµ ®éng m¹ch phæi. §Æt stent tù më Wall 
stent 18/60mm, ®é chªnh ¸p t©m thu sau ®Æt stent lµ 
30 mmHg. Ngay sau thñ thuËt: m¹ch chi d­íi râ h¬n, 
©m thæi ë ®éng m¹ch chñ bông gi¶m, huyÕt ¸p 
170/70 mmHg víi 3 lo¹i thuèc liÒu thÊp: Bisoprolol 5 
mg 1 viªn, Hypothiazide 25 mg, nifedipine 20 mg 
1viªnx2 trong thêi gian n»m viÖn; vµo th¸ng thø 2, thø 
6, 1 n¨m sau ®Æt stent huyÕt ¸p 145/70mmHg víi 2 
lo¹i thuèc: Bisoprolol 2.5mg vµ Losartan 50 mg. 

Tr­êng hîp l©m sµng 3 
BÖnh nh©n nam 13 tuæi, kh¸m bÖnh viÖn Tim T©m 

§øc tõ bÖnh viÖn b¹n chuyÓn ®Õn v× t¨ng huyÕt ¸p vµ 
ph©n xuÊt tèng m¸u gi¶m. Lóc kh¸m bÖnh viÖn T©m 
§øc thuèc huyÕt ¸p bao gåm: Methyldopa 250 mg 
1viªn x4, Metoprolol 50 mg 1viªn, Hypothiazide 25 
mg 1 viªn, nifedipine 60 mg 1viªnx2. Th¨m kh¸m: 
huyÕt ¸p tay ph¶i 180/100 mmHg, tay tr¸i: 160/90 
mmHg, ch©n ph¶i: 80/50 mmHg, ch©n tr¸i: 70/40 
mmHg. 

Kh¸m l©m sµng: ©m thæi t©m thu ë ®éng m¹ch 
c¶nh, d­íi ®ßn hai bªn, ®éng m¹ch chñ bông, ngùc, 
kh«ng cã dÊu hiÖu ®i c¸ch håi chi trªn vµ chi d­íi, 
m¹ch quay vµ c¸nh tay hai bªn yÕu, m¹ch ®ïi khoeo, 
mu ch©n, chÇy sau hai bªn yÕu. 

DÊu hiÖu l©m sµng vµ cËn l©m sµng 

 Tr­íc 
®Æt stent Lóc xuÊt viÖn Sau 6 th¸ng 

HuyÕt ¸p tay 180/100 
mmHg 

140/80 mmHg 130/80 mmHg 

HuyÕt ¸p ch©n 70/40 
mmHg 

110/70 mmHg 120/80 mmHg 

Thuèc trÞ huyÕt ¸p 4 lo¹i 3 lo¹i 2 lo¹i 
§é chªnh ¸p t©m 
thu qua chç hÑp 
®éng m¹ch chñ 

130 
mmHg 

15 mmHg( 
sau ®Æt stent)  

Hë van ®éng chñ 2+ 2+ 1+ 
Creatinnine 
m¸u(mol/l) 

49 46 42 

CRP (mg/l) 3.6 3.2 3.0 
Tèc ®é l¾ng m¸u 
giê thø nhÊt(mm) 

17 15 20 

XÐt nghiÖm ANA test(-), LE cells(-), protein niÖu(-). 
Siªu ©m tim cho thÊy dÇy ®ång t©m thÊt tr¸i, hë van 
®éng m¹ch chñ 2+, ph©n xuÊt tèng m¸u 38%, soi ®¸y 
m¾t: t¨ng huyÕt ¸p ®é 2. 

Siªu ©m Doppler m¹ch m¸u: HÑp trung b×nh ®éng 
m¹ch d­íi ®ßn hai bªn, hÑp khÝt ®éng m¹ch chñ 
bông.  

BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n: Viªm ®éng m¹ch 
Takayasu Type IIb P(-), C(-). 

Can thiÖp ®éng m¹ch chñ ngùc: HÑp khÝt ®éng 
m¹ch chñ xuèng ®o¹n ngùc vµ bông dµi 50mm, 

chªnh ¸p t©m thu qua chç hÑp 130 mmHg, kh«ng cã 
hÑp ®éng m¹ch vµnh vµ ®éng m¹ch phæi. §Æt stent tù 
më Wall stent 16/60mm, ®é chªnh ¸p t©m thu sau ®Æt 
stent lµ 15 mmHg.  

Ngay sau thñ thuËt: m¹ch chi d­íi râ h¬n, kh«ng 
cßn ©m thæi ë ®éng m¹ch chñ bông, huyÕt ¸p 140/80 
mmHg víi 3 lo¹i thuèc liÒu thÊp: Metoprolol 50 mg 
1viªn, Hypothiazide 25 mg 1 viªn, nifedipine 60 mg 
1viªn trong thêi gian n»m viÖn; vµo th¸ng thø 2, thø 6.  

Vµo th¸ng thø 7 sau ®Æt stent huyÕt ¸p cao 
170/100mmHg, ©m thæi ®éng m¹ch chñ bông râ, siªu 
©m thÊy t¸i hÑp trong stent ®éng m¹ch chñ bông, ®Æt 
l¹i 1 stent tù më Nitinol 16/80mm sau ®ã huyÕt ¸p 
kiÓm so¸t tèt víi 3 lo¹i thuèc huyÕt ¸p, ph©n xuÊt 
tèng m¸u 62%. 

Tr­êng hîp l©m sµng 4 
BÖnh nh©n n÷ 40 tuæi nhËp BÖnh viÖn Tim T©m 

§øc v× t¨ng huyÕt ¸p, lóc kh¸m bÖnh viÖn T©m ®øc 
thuèc huyÕt ¸p bao gåm: Rilmenidine 1 mg 1/2 viªn, 
Bisoprolol 5 mg 1/2 viªn, hypothiazide 25 mg 1/2 
viªn. Th¨m kh¸m: huyÕt ¸p tay ph¶i 140/80 mmHg, 
tay tr¸i: 110/70 mmHg, ch©n ph¶i: 90/50 mmHg, ch©n 
tr¸i: 95/60 mmHg. 

Kh¸m l©m sµng: ©m thæi t©m thu ë ®éng m¹ch 
d­íi ®ßn tr¸i, ®éng m¹ch chñ bông, kh«ng cã dÊu 
hiÖu ®i c¸ch håi chi trªn vµ chi d­íi, m¹ch quay vµ 
c¸nh tay tr¸i yÕu, m¹ch ®ïi khoeo, mu ch©n, chµy 
sau hai bªn yÕu. Kh«ng cã dÊu hiÖu c¸ch håi chi trªn 
vµ chi d­íi.  

DÊu hiÖu l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
HuyÕt ¸p tay 140/80 mmHg 

HuyÕt ¸p ch©n 95/60 mmHg 
Thuèc trÞ huyÕt ¸p 3 lo¹i 

§é chªnh ¸p t©m thu qua chç hÑp ®éng 
m¹ch chñ 

45 mmHg 

Hë van ®éng chñ 1+ 
Creatinnine m¸u(mol/l) 73 

CRP (mg/l) 3.6 
Tèc ®é l¾ng m¸u giê thø nhÊt(mm) 12 

XÐt nghiÖm ANA test(-), LE cells(-), protein niÖu(-). 
Siªu ©m tim cho thÊy dÇy ®ång t©m thÊt tr¸i, hë van 
®éng m¹ch chñ 1+, ph©n xuÊt tèng m¸u 62%, soi ®¸y 
m¾t: b×nh th­êng. 

Siªu ©m Doppler m¹ch m¸u: HÑp ®éng m¹ch chñ 
bông trªn thËn, §éng m¹ch d­íi ®ßn tr¸i hÑp 50% lç 
xuÊt ph¸t 

BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n: Viªm ®éng m¹ch 
Takayasu Type IIb P(-), C(-). 

Chôp ®éng m¹ch x©m lÊn: HÑp khÝt ®éng m¹ch 
chñ xuèng ®o¹n ngùc dµi 50mm, chªnh ¸p t©m thu 
qua chç hÑp 45 mmHg,hÑp 40% lç xuÊt ph¸t ®éng 
m¹ch d­íi ®ßn tr¸i chªnh ¸p t©m thu 15mmHg, kh«ng 
cã hÑp ®éng m¹ch vµnh vµ ®éng m¹ch phæi.  

BÖnh nh©n kh«ng cã dÊu hiÖu c¸ch håi chi trªn v× 
vËy kh«ng cã chØ ®Þnh nong ®éng m¹ch d­íi ®ßn tr¸i. 
HuyÕt ¸p kiÓm so¸t tèt vµ kh«ng cã dÊu hiÖu c¸ch håi 
chi d­íi chóng t«i quyÕt ®Þnh kh«ng nong ®éng m¹ch 
chñ bông. 
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Tr­êng hîp l©m sµng 5 
BÖnh nh©n n÷ 26 tuæi kh¸m bÖnh viÖn Tim T©m 

§øc v× yÕu tay tr¸i vµ ®au ngùc tõ c¸ch 2 th¸ng tr­íc 
nhËp viÖn, tr­íc ®ã 8 n¨m c« Êy ®­îc chÈn ®o¸n 
Viªm ®éng m¹ch Takayasu vµ ®iÒu trÞ néi khoa. 
Th¨m kh¸m: huyÕt ¸p tay ph¶i 80/50mmHg, tay tr¸i: 
70/40 mmHg, ch©n ph¶i: 130/80 mmHg, ch©n tr¸i: 
135/90 mmHg. 

Kh¸m l©m sµng: ©m thæi t©m thu ë ®éng m¹ch 
d­íi ®ßn tr¸i, ®éng m¹ch chñ bông, cã dÊu hiÖu c¸ch 
håi chi trªn tr¸i, kh«ng cã triÖu chøng c¸ch håi hay 
trém m¸u d­íi ®ßn tay ph¶i, m¹ch quay vµ c¸nh tay 
hai bªn yÕu, m¹ch ®ïi khoeo, mu ch©n, chµy sau hai 
bªn râ. 

DÊu hiÖu l©m sµng vµ cËn l©m sµng 

 Tr­íc 
®Æt stent Lóc xuÊt viÖn Sau 4 th¸ng 

HuyÕt ¸p tay tr¸i 70/40 
mmHg 

130/80 mmHg 130/80 mmHg 

C¸ch håi tay tr¸i Cã Kh«ng Kh«ng 
Thuèc trÞ huyÕt ¸p 2 lo¹i 2 lo¹i 2 lo¹i 

§au ngùc Cã Kh«ng Kh«ng 
Hë van ®éng chñ 1+ 1+ 1+ 

Creatinnine 
m¸u(mol/l) 

54 59 50 

CRP (mg/l) 2.0 3.2 1.2 
Tèc ®é l¾ng m¸u 
giê thø nhÊt(mm) 

10 5 8 

 
XÐt nghiÖm ANA test(-), LE cells(-), protein niÖu(-). 

Siªu ©m tim cho thÊy dÇy ®ång t©m thÊt tr¸i, hë van 
®éng m¹ch chñ 1+, ph©n xuÊt tèng m¸u 60%, soi ®¸y 
m¾t: b×nh th­êng. 

Siªu ©m Doppler m¹ch m¸u: HÑp nhÑ ®éng m¹ch 
chñ bông, ®éng m¹ch d­íi ®ßn tr¸i hÑp 80% lç xuÊt 
ph¸t, ph¶i t¾c lç xuÊt ph¸t. HÑp khÝt ®éng m¹ch thËn 
hai bªn. 

BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n: Viªm ®éng m¹ch 
Takayasu Type IV C(+), P(-). 

Can thiÖp ®éng m¹ch vµnh vµ ngo¹i biªn: HÑp 
nhÑ ®éng m¹ch chñ xuèng ®o¹n bông trªn thËn 
chªnh ¸p t©m thu qua chç hÑp 20 mmHg, t¾c ®éng 
m¹ch d­íi ®ßn ph¶i, hÑp 90% ®éng m¹ch d­íi ®ßn 
tr¸i, hÑp khÝt 70% lç xuÊt ph¸t th©n chung tr¸i m¹ch 
vµnh, t¾c lç xuÊt ph¸t m¹ch vµnh ph¶i, kh«ng hÑp 
®éng m¹ch phæi. 

§Æt stent: §éng m¹ch d­íi ®ßn tr¸i Dynamic 
7.0/38mm, ®éng m¹ch thËn hai bªn: Dynamic 
7.0/15mm vµ 7.0/15mm, ®éng m¹ch vµnh Coroflex 
4.0/13mm. 

Sau ®Æt bÖnh nh©n hÕt triÖu chøng c¸ch håi chi 
trªn vµ ®au ngùc. 
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NGHI£N CøU T×NH H×NH NHIÔM Vµ KIÕN THøC, TH¸I §é, HµNH VI CñA NG¦êI D¢N  

VÒ PHßNG CHèNG L¢Y NHIÔM VIRUS VI£M GAN B  
ë QUËN NINH KIÒU THµNH PHè CÇN TH¥ N¡M 2010 

 
TrÇn Ngäc Dung, Huúnh ThÞ Kim YÕn  

TãM T¾T 
Tû lÖ bÖnh nh©n m¾c c¸c bÖnh m¹n tÝnh vÒ gan, 

ung th­ gan cã liªn quan chÆt chÎ ®Õn tû lÖ HBsAg 
(+) trong céng ®ång [2] [10]. Cã thÓ lµm gi¶m tû lÖ 
nhiÔm virus Viªm gan B nÕu ng­êi d©n trong céng 
®ång cã kiÕn thøc, th¸i ®é vµ thùc hµnh ®óng vÒ 
phßng chèng l©y nhiÔm HBV [8] [11]. Nghiªn cøu 
nh»m: X¸c ®Þnh tû lÖ HBsAg (+) cña ng­êi d©n quËn 
Ninh KiÒu, thµnh phè CÇn Th¬; X¸c ®Þnh tû lÖ ng­êi 
d©n cã kiÕn thøc, th i̧ ®é, hµnh vi ®óng vÒ phßng l©y 
nhiÔm HBV trong céng ®ång; T×m hiÓu mèi liªn quan 
gi÷a kiÕn thøc, th¸i ®é vµ hµnh vi vÒ phßng chèng l©y 

nhiÔm HBV trong céng ®ång. Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn 
cøu m« t¶ c¾t ngang ®­îc tiÕn hµnh qua pháng vÊn 
493 ng­êi ®ang c­ ngô t¹i quËn Ninh KiÒu, trong ®ã 
cã 285 ng­êi d©n ®­îc lÊy m¸u lµm xÐt nghiÖm t×m 
HBsAg. KÕt qu¶: Tû lÖ nhiÔm virus viªm gan B cña 
ng­êi d©n quËn Ninh KiÒu thµnh phè CÇn Th¬ 7%, 
KiÕn thøc ng­êi d©n quËn Ninh kiÒu vÒ phßng l©y 
nhiÔm virus viªm gan B 52,5%, th i̧ ®é ®¹t 95,9%, 
hµnh vi vÒ phßng bÖnh viªm gan virus B 81,3%. Cã 
mèi liªn quan gi÷a kiÕn thøc víi th¸i ®é, hµnh vi vµ 
gi÷a th¸i ®é víi hµnh vi. KÕt luËn:NhiÔm virus viªm 


