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Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctru nay nham danh gia dac diém lam sang, can 1am sang clia ngudi bénh mac
phinh dd6ng mach chi nguc doan xuéng tai Bénh vién Trung uang Quan déi 108. Béi tuong va phuong
phdp: Nghién ctiu mé ta cat ngang trén 38 bénh nhan dugc chan doan phinh déng mach chd nguc doan
xudng dugc diéu tri tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108. Bénh nhan dugc danh gia cac dac diém lam
sang va can lam sang. Nghién ctu dugc nhap liéu va xt ly s6 liéu bang phan mém SPSS 22.0. Két qua:
Téng s6 d8i tugng tham gia nghién ctu la 38 ngudi bénh véi tudi trung binh 67,8 + 11,0 tudi. Ty I1& nam
giGi chiém 84,2%. Ty lé ngudi bénh cé dot quy nao ch chiém 26,3%, ngudi bénh bi tang huyét ap chiém
92,1%. Triéu chiing phé bién nhat |a dau nguc chiém 63,2%. Dudng kinh trung binh cda tui phinh 1a 37 +
14,6¢cm. Két ludan: Nghién ctiu dua ra dac diém lam sang va can 1am sang ban dau cia nhém ngudi bénh
bi phinh ddng mach chd nguc doan xu6ng véi nhom nam gidi chiém uu thé va nhiing ngudi cé bénh
nén la tang huyét ap va réi loan chuyén héda. Nghién ctiu tiép theo vé cac phuong phap diéu tri cliing
nhu can thiép can dugc thuc hién.

Tt khéa: Phinh déng mach chd nguc doan xuéng, dac diém can lam sang phinh déng mach chu
nguc, Bénh vién Trung uong Quan déi 108.

Summary

Objective: This study aims to evaluate the clinical and paraclinical characteristics of patients with
descending thoracic aortic aneurysm at 108 Military Central Hospital. Subject and method: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 38 patients diagnosed with descending thoracic aortic
aneurysm who were treated at 108 Military Central Hospital. Patients were assessed for their clinical and
paraclinical characteristics. Data were entered and analyzed using SPSS version 22.0. Result: A total of 38
patients participated in the study, with a mean age of 67.8 + 11.0 years. Males accounted for 84.2% of
the sample. The proportion of patients with a history of stroke was 26.3%, and those with hypertension
accounted for 92.1%. The most common symptom was chest pain (63.2%). The average diameter of the
aneurysm was 37 + 14.6cm. Conclusion: The study provides an initial overview of the clinical and
paraclinical features of patients with descending thoracic aortic aneurysm, showing a predominance of
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male patients and those with underlying hypertension and metabolic disorders. Further research on
treatment and intervention methods is recommended.
Keywords: descending thoracic aortic aneurysm, paraclinical characteristics of thoracic aortic

aneurysm, 108 Military Central Hospital.

1. DAT VAN DE

Phinh déng mach chut nguc la mét bénh ly nguy
hiém can phai phat hién va diéu tri sém. Bénh
thudng xay ra & nhimg bénh nhan cao tudi, ngudi
tién st tang huyét ap, hut thudc 13, bénh déng mach
vanh, bénh phdi man tinh. Bénh thudng khéng c6
triéu chung va dugc phat hién mot cach tinh co.

Ty & mac mgi cta phinh déng mach chd nguc
trén thé gidi la khoang 10 trén 100.000 ngudi mot
nam, trong dé 30-40% trudng hgp la phinh déng
mach chl nguc doan xuéng (DTAA) .

Phinh déng mach chd nguc doan xuéng c6 thé
gdy ra suy tim sung huyét, thuyén tic huyét khoi
dong mach dan téi nguy co cét cut chi hodac nhoi
mau cac tang trong 6 bung, c6 thé de doa tinh
mang cap tinh néu nhu v& phinh dong mach ch.
Tién lugng clia bénh nhan DTAA I6n néu khong
dugc diéu tri la kém, véi ty |é séng sot trén 3 nam
chua tdi 25% .

Viéc diéu tri DTAA bao gom diéu tri ndi khoa,
kiém soét cac yéu t6 nguy co tim mach va phau
thuat hoac can thiép ndi mach véi cac tui phinh
I6n ¢6 triéu ching va hodc bién ching. Hiéu dugc
r6 dac diém lam sang va can 1am sang cla bénh
nhan sé gitp qua trinh thuc hién phau thuat hoac
can thiép dugc hiéu qua hon. Do vay chung toi
ti€n hanh nghién ctu nay véi muc tiéu: Tim hiéu
mét sé ddc diém lam sang, cdn lédm sang, hinh dnh
tén thuong trén chup cdt I6p vi tinh cta bénh nhén
mdc phinh d6ng mach chi nguc doan xuéng cé chi
dinh can thiép ndi mach tai Bénh vién Trung uong
Qudn déi 108.

1. poI TUONG VA PHUONG PHAP

Cac bénh nhan dugc chan doan phinh déng
mach chd nguc doan xudng va diéu tri bang bién
phap can thiép ndi mach tai Bénh vién Trung ucng
Quan déi 108 tu thang 01 nam 2018 t&i thang 3
nam 2025.
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Tiéu chudn lua chon

Bénh nhan duogc chdn doan xac dinh phinh
PMC nguc doan xuéng co6 chi dinh can thiép theo
huéng dan cta Hiép héi Tim mach chau Au 2 Bénh
nhan c6 day du ho so, xét nghiém can lam sang
phuc vu nghién cuu.

Tiéu chudn loai trir

Phinh géc DM chi hodc DM chi Ién hodac BMC
bung kem theo.

Bénh nhan dugc tién hanh phau thuat hoac can
thiép két hgp nhu van tim, ddng mach vanh.

Bénh ly 4c tinh hodc bénh néi khoa ndng tién
lugng séng < 6 thang.

Bénh nhan di ing thudc can quang.

Phinh [6c tach DMC di kem.

Bénh nhan khong déng y nghién ciu hodc
khong day du ho so bénh an.

2.2, Phuong phdp

Phuong phap nghién cttu mé ta cat ngang.

S6 lugng bénh nhan can cho nghién ctu dugc
tinh dua vao coéng thuc uéc lugng c& mau theo mot
ty |& bénh trong dan sé & khoang tin cay 95%.

C& mau dugc tinh theo céng thic sau’:

2 p(1-p)

n=Z.g ke

Trong dé:

n 1a c& mau téi thiéu.

Z la tri s6 tUr phan phéi chuan va Z,, la xac
suat ctia phan phéi chuan & xac suat sai lam a. (o la
Xac suat sai lam loai I).

p la ty lé thanh cong (tri s6 mong mudn cua ty 18).

d 1a d6 chinh xac (sai s6 cho phép)

Nhu vay, vGi xac suat sai lam o= 0,05 thi Z;.. 5 =
1,96. Theo tac gia Tran Quyét Tién ty lé ti vong clia
can thiép ndéi mach trén bénh ly PMC nguc nay la
7,7% *, Lam Triéu Phat la 11,68% °. Vi vay ching téi
chon p=0,9vad=0,1.
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TU cong thic trén, ¢& mau téi thi€éu cda nghién
ctu lan=35.

Bién nghién ciu

DPac diém chung:

Tudi: Tinh bdng nam va chia thanh 5 nhém tuéi
la < 50; 50 - 59; 60 - 69; 70 - 79; > 80 tudi, dua theo
phan chia nhém tuéi clia tac gia Tran Quyét Tién*.

Gigi: Nam hoac n{ gidi.

Tién s bénh, cac bénh két hgp va cac yéu té
nguy co:

Tang huyét &p: Theo tiéu chudn chan doan Hoi
Tim mach hoc Viét Nam khi do huyét ap tai vién cé
tri s6 HA > 140/90mmHg °.

Pai thdo dudng: Theo tiéu chudn cha Hoi Pai
thao dudng Hoa Ky 2023”7,

R&i loan chuyén héa lipid theo Hiép héi Tim mach
chau Au vé huéng dan diéu tri réi loan lipid mau &,

Dot qui ndo c: C6 hodc khong tién sk tai bién
mach mdu ndo va di chiing.

Bénh phéi tdc nghén man tinh: Theo hudng dan
cta GOLD 2017 °.

Suy than man: Theo tiéu chudn KDIGO 2013 ™.

Bénh mach vanh: Hep mach vanh cé dat stent
trudc mé co 2 gia tri cb6/khong.

Tién st gia dinh: C6 hodc khong c6 ngudi than
mac bénh phinh DMC.

Hut thudc 1a: Hat thudc 14 tinh s6 gdi/nam va
can c’ s6 nam hat thudc dé xac dinh yéu té nguy co
néu co.

Dac diém lam sang, can lam sang:

Dac diém lam sang:

Ly do vao vién: Khéng triéu chiing (bénh nhan
phat hién tinh c& DTAA qua kiém tra stc khoe hodc
nhap vién diéu tri bénh li khac); Co triéu ching (dau
nguc, kho thd, nudt nghen, mét moi, triéu ching
cda s6c nhu mach nhanh va huyét ap tut).

Triéu chung co nang: Pau nguc (c6 hodc
khoéng?), khé tha (c6 hodc khong?), khan tiéng (cé
hoac khong?), nuét kho (c6 hodc khong?).

Tinh trang séc: (C6 hodac khong?) huyét ap téi da
< 90 mmHg, manh nhanh > 100 lan/phut can phai
hoi stic tich cuc dé nang huyét ap hoac da dugc su
dung cac thudc tang co bop ca tim tinh mach va hoi
suc tich cuc tu tuyén trude .

Dac diém can lam sang:

Dién tam d6: Xac dinh nhip tim la nhip xoang,
rung nhi, dau hiéu nhéi mau co tim.

Hinh anh chup X-quang tim phdi: Hinh anh
cung PMC vong trén phim X-quang (c6 hoac
khéng?), hinh dnh BMC nguc dan réng.

Siéu am tim va dong mach canh:

Siéu am tim: Phan xuat téng mau that trai (EF%),
giam van dong bat thudng (cé hay khong?).

Siéu am déng mach canh: Hep nhe déng mach
cdnh (khéng phai can thiép) cé hay khéng?

Két qua chup déng mach vanh: Hep dong mach
vanh (chua phai can thiép) & cac nhanh LM, LAD,
LCx, RCA cé hay khong?

Chup cét I6p vi tinh (Siemens SOMATOM go
now 32 lat cat):

Dac diém giai phau tui phinh.

Hinh dang: Hinh thoi hodc hinh tui.

Huyét khoi thanh tui phinh: C6 hoac khong cé
huyét khoi thanh tui phinh.

Vo6i héa thanh tui phinh: Cé hay khong véi héa
thanh tui phinh.

2.3. Xirly sé liéu

S6 liéu dugc nhap vao may tinh theo bénh an
dugc s6 hda va dugc xtr ly bang cac thong ké toan
hoc trong y hoc, tng dung phan mém SPSS 20. Cac
bién lién tuc dugc mo ta duédi dang trung binh + d6
léch chudn, cac bién r&i rac dugc trinh bay dudi
dang %.

. KET QUA

Sau thoi gian thu tuyén, nhom nghién ciu da
thu tuyén dugc 38 bénh nhan du tiéu chuan lua
chon tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 tham
gia vao nghién cuu.
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Bang 1. Pac diém chung ctia bénh nhan (n = 38)

Déc diém Trung binh hoacn Dé léch chuan hodc %

Tuéi 67,8 11,0
Chiéu cao (cm) 162 54
Can nang (kg) 61,9 10,5
BMI 233 35
Gigi

Nam 32 84,2%
N 6 15,8%
Hut thuoc la

cé 5 13,2%
Khong 33 86,8%
Tinh trang da bénh ly

Tang huyét ap 35 92,1%
bai thdo dudng 11 28,9%
R&i loan chuyén hoa 18 47,4%
Dot quy nao ca 10 26,3%
COPD 1 2,6%
Suy than man 3 7,9%
'(;l(;z:gsrur’]gicilkr:g €6 ngudi mac phinh 0 0,0%

DaGi tugng tham gia nghién clu c6 dé tudi trung binh 67,8 + 11,0 tudi. BSi tugng tham gia nghién cu
chu yéu la nam gidi véi 84,2% va nit gii chiém 15,8%. Ngoai ra ty 1&é ngudi hat thuéc 1a chiém 13,2%. C6 téi
35 ngudi bénh méc tang huyét 4p, 11 ngudi mac dai thao dudng, 18 ngudi bi réi loan chuyén hoa. Ty lé
ngudi bénh cé dot quy nao ci chiém 26,3%, ty |& ngudi bénh mac suy than man 1a 7,9% va mac COPD la
2,6%. Nghién cttu ching toi khi héi vé tién st gia dinh c6 ngudi mac phinh dong mach chi khéng thi khong
c6 ai co tién st gia dinh.

Bang 2. Ly do nhap vién cia d8i tugng nghién citu (n = 38)

Ly do nhap vién S8 lugng n Ty 1é %
Khéng triéu ching 2 53
Pau nguc 24 63,2
Khé thé 8 21,1
Khan tiéng 7 18,4
Nu6t khé 2 5,3
Shock 0 0,0
Khac 18 47,0

Bang 2 dua ra ly do nhap vién clia d6i tugng nghién cliru bao gom 2 ngudi bénh khéng co triéu ching
VGi 5,3%, 24 ngudi vao nhap vién do dau nguc véi 63,2%, ngudi bénh nhap vién do khan tiéng la 18,4%, nuét
kho l1a 5,3% va vi ly do khac chiém 47,0%.
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Bang 3. Pac diém can lam sang (n = 38)

Tham do chiic néng S6 lugng n Tylé %
Dién tam do
Nhip xoang 32 84,2
Rung nhi 2 53
Bién d6i ST 1 2,6
X-quang nguc thang
Cung Déng mach chu véng 25 65,8
Pong mach chd nguc gidn rong 11 28,9
Siéu am tim
EF % - Mean - SD 64,7 8.3
R6i loan van dong ving 2 53
Siéu am mach canh
Hep Pong mach canh 3 7,8
Chup mach vanh
Hep d6éng mach vanh 8 21,1
Chup CTA
Cé hinh thoi 17 44,7
C6 huyét khéi thanh tui 19 50,0
C6 vbi héa thanh tui 17 44,7

Kich thuéc hinh tai Trung binh Do léch chuan
Chiéu dai mm 37 14,6
Chiéu rong mm 38,7 17,3
D ctia DM cht doan trung tam 32,1 4,4
D ctia DM cht doan ngoai vi 23,3 2,7
D clia ngang Ién nhat ctia tai phinh 44,6 111
L chia tui phinh 76,2 62,0
D clia dau trung tam cuia tui phinh 30,6 5,0
D clia dau ngoai vi clia tui phinh 27,8 4,3
L bat dau tu tai phinh dén dong mach dudi don trai 13,9 29,3
L bat dau tur tdi phinh dén dong mach canh chung trai 14,6 13,6
L bt dau tur tdi phinh dén than dd6ng mach canh tay dau 13,2 12,1
L két thuc tu tai phinh dén dong mach than tang 163,4 58,3
D clia d6ng mach trai 10,1 2,1

Bang 3 mo ta dac diém can lam sang cla doi tugng tham gia nghién ctu. Cac dac diém lam sang bao
g6ém dién tdm d6, chup X-quang nguc thang, siéu am tim, siéu am mach canh, chup mach vanh, chup CTA.
Két qua cho thay 84,2% ngudi bénh c6 nhip xoang trén dién tam dé.

Hinh anh CLVT cutia 38 bénh nhan mac phinh dong mach chd nguc doan xuéng da cung cap dir liéu chi
tiét vé dac diém giadi phau va hinh thai tén thuong. V& hinh dang, 44,7% bénh nhan cé tdi phinh hinh thoi va
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55,3% c6 dang hinh tui. Bang chi y, 50% bénh nhan cé huyét khoi thanh tdi phinh va 44,7% c6 voi hoa
thanh tui, phan anh tinh trang xo vita mach mau tién trién lau dai.

Hinh 1. B&nh nhan nam, sinh 1960, phat hién phinh ddng mach chd nguc doan xuéng
V@i cac thong s6 do dugc tir két qua chup CLVT

Ay
.

Hinh 2. Hinh anh CLVT ctia bénh nhan sau can thiép 01 thang, tui phinh dugc huyét khéi hoan toan
trén MIP (A), hinh anh cay déng mach tur tim xuéng déng mach chau hai bén MIP (B)
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Kich thudc tdi phinh dao déng dang ké véi
duong kinh trung binh theo chiéu dai la 37 +
14,6mm va chiéu réong la 38,7 £ 17,3mm. Dudng
kinh ngang I6n nhat cta tudi phinh, thong s6 quan
trong trong chi dinh can thiép, dat trung binh 44,6 +
11,7mm (dao déng ti 33,5 dén 55,7mm). Chiéu dai
tdi phinh (L) 1a 76,2 + 62,0mm, thé hién su thay déi
dang ké gilra cac déi tugng nghién cuu. Vi tri tuong
quan giai phau cho thay khoang céach trung binh tu
tai phinh dén dong mach dudi don trai la 13,9 +
29,3mm, dén déng mach canh chung trai la 14,6 +
13,6mm, va dén than dong mach canh tay dau la
13,2 £ 12,1mm. DPoan két thdc cla tai phinh cach
déng mach than tang khoang 163,4 = 583mm.
Khong ghi nhan trudng hgp nao cé bao phtd toan bd
doéng mach than tang, chi ghi nhan vai truéng hgp
anh hudng dén mot phan goc dong mach dudi don
trai. Dac diém dudng kinh déng mach cha & doan
trung tam (32,1 + 4,4mm) va doan ngoai vi (23,3
2,7mm) clia tdi phinh phan anh tinh chat bénh ly lan
tda cla thanh mach, anh hudng dén viéc lua chon
diém neo stent graft. Cac thdng s6 gidi phau nay
dong vai trd quyét dinh trong viéc lap ké hoach diéu
tri can thiép, lva chon kich thudc stent graft phu
hap, d6ng thai cung cap co sG cho viéc theo doi dai
han sau can thiép.

IV. BAN LUAN

Nghién ctiu nay tién hanh phan tich cac dac diém
[dm sang va can lam sang trén 38 bénh nhan dugc
chan doan phinh déng mach chl nguc doan xuéng
(DTAA) tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108. Két
qua cho thady déi tugng nghién ctru c6 dé tudi trung
binh cao (67,8 = 11,0 tudi), v6i uu thé gidi tinh nam
(84,2%) va ty |é cao cac bénh déong mac (tang huyét
ap 92,1%, r6i loan chuyén héa 47,4%, dai thao dudng
28,9%). Triéu ching lam sang phé bién nhat la dau
nguc (63,2%), trong khi ty Ié phat hién bénh khéng
triéu ching chi chiém 5,3%. Vé dac diém hinh anh
hoc, ty 1é bénh nhan c6 cung déng mach chi vong
trén X-quang nguc la 65,8%, huyét khéi thanh tdi
phinh 50%, va v6i héa thanh tui phinh 44,7%.

Ty 1é nam giGi cao (84,2%) trong nghién ctu nay
phu hgp véi cac nghién ctu trudc day, khang dinh

giGi tinh nam la yéu té nguy co quan trong cla
DTAA. D6 tudi trung binh 67,8 + 11,0 tudi tuong
doéng véi nghién ctu ctia H6 Minh Tuan (65,9 + 10,9)
"2, phan anh dac diém vé dd tudi cao & bénh nhan
mac bénh ly nay. Chi s6 BMI trung binh 23,3 + 3,5
nam trong ngudng binh thudng, cho thay BMI c6
thé khéng phai la yéu té nguy co chinh cia DTAA
trong quan thé nghién cuu.

Ty 1é cao bénh nhan mac tang huyét ap (92,1%)
trong nghién ctiu nay khdng dinh mai lién quan chat
ché gilta tang huyét dp va phinh déng mach chu
nguc, phu hgp vdi ly thuyét vé tén thuang thanh
mach do ap luc cao °. Cac bénh déng mac nhu réi
loan chuyén héa (47,4%), dai thao dudng (28,9%) va
dét quy nao ci (26,3%) cling xuat hién vaéi tan suat
cao, phan anh ca ché bénh sinh chung clia xo viia
déng mach hé théng tac déng lén nhiéu co quan ”®,

Ty 1é bénh nhan c6 triéeu ching dau nguc
(63,2%) trong nghién ctu nay cao, cho thay day la
triéu chung thudng gap & bénh nhan DTAA. Ty lé
phat hién bénh khong triéu chidng thap (5,3%) cho
thdy phan I6n bénh nhan DTAA déu biéu hién lam
sang khi nhap vién, khac véi nhan dinh vé tinh
"tham ldng" cia bénh ly nay trong mét s6 bdo cao.
Cac triéu chiing nhu khan tiéng (18,4%) va nu6t khé
(5,3%) phan anh anh hudng co hoc ctia khéi phinh
lén cac cdu trdc lan can nhu day than kinh quat
ngugc va thuc quan, phu hgp véi moé ta vé bién
ching cta DTAA .

Bat thuong trén phim chup X-quang nguc
thang véi cung dong mach chu véng (65,8%) hoac
dong mach chd nguc gian réng (28,9%) la dau hiéu
gap & phan I6n bénh nhan, khing dinh gia tri cda
phuang phap chan doan hinh anh co ban nay trong
tdm soat ban dau. Cac bién d6i trén dién tam dé va
siéu am tim & bénh nhan DTAA khong c6 nhiéu gia
tri trong chan doan xac dinh, nhung c6 thé dem lai
thong tin hiru ich trong chan doan phan biét va loai
trir cac bénh ly tim mach cap tinh %

Chung t6i clng thdy ty 1é tuong déi cao bénh
nhan c6 hep d6ng mach vanh (21,1%) phan danh moi
lién hé gilra bénh ly ddng mach vanh va DTAA. Co
ché bénh sinh tuong déng trong tén thuong mach
hé théng do xo vita ddong mach, cung véi su phu
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hop vé bénh dong mac nhu tang huyét ap, dai thao
dudng, bénh than man ° '° la co s& ly giai cho ton
thuong mach vanh thudng gap trén nhém bénh
nhan nay. Diéu nay cang khang dinh su can thiét
phai danh gia tén thuong mach vanh cho nhém déi
tugng bénh nhan DTAA.

Chup CTA déng mach chd la phuong phap chan
doan hinh anh khéng xam lan c6 gia tri cao trong
chan doén, danh gia va lap ké hoach diéu tri cho
bénh nhan DTAA. Trong nghién ctu nay, sé lugng
bénh nhan cé phinh hinh thoi (44,7%) va phinh hinh
tai (55,3%) tuong doéi tuong duong, cho thay su da
dang vé hinh thai hoc. Kich thudc trung binh cla tui
phinh (dudng kinh ngang 16n nhat 44,6 = 11,1mm)
phu hgp véi tiéu chudn lua chon céac trudng hgp co
chi dinh can thiép theo hudng dan cta Hiép hoi Tim
mach chau Au .

Tuy nhién nghién ctru nay cé mét s6 han ché
can dugc ghi nhan. Thi nhat, ¢c6 mau tuong déi nhd
(n = 38) c6 thé giGi han khad nang phat hién cac méi
lién quan cé y nghia thong ké, mac du da dat dugc
¢8 mau t6i thiu theo tinh toan®. Thu hai, thiét ké
nghién clru mo ta cat ngang han ché kha nang danh
gia méi quan hé nhan qua gilta cac yéu té nguy co
va bénh ly DTAA. Thu ba, nghién ctu chi thuc hién
tai mot trung tam duy nhat, c6 thé khéng dai dién
cho toan bé quan thé bénh nhan mic DTAA & Viét
Nam. Ngoai ra, viéc khéng c6 nhém ching dé so
sanh cac dac diém lam sang va can lam sang gila
bénh nhan mac DTAA va dan s6 chung cling la moét
han ché dang luu y.

V. KET LUAN

Nghién ctiu nay da cung cap mét cai nhin téng
quan vé dac diém lam sang va can lam sang cla
bénh nhan mac phinh dong mach chi nguc doan
xuodng tai Bénh vién Trung uong Quan doéi 108. Két
qua cho thdy bénh ly nay thudng gap & nam gidi,
tudi cao, co ty 1&é cao mac cac bénh déng mac nhu
tang huyét &p, réi loan chuyén héa va dai thao
dudng. Triéu ching lam sang phé bién nhat la dau
nguc, trong khi X-quang nguc va chup CTA la nhiing
phuang phap chan doan hinh anh c6 gia tri cao
trong phat hién va danh gia bénh ly nay.
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Tu két qua nghién cdu, ching téi khuyén nghi
tam soat phinh doéng mach chd nguc dinh ky &
nhom bénh nhan c6 nguy ca cao, dac biét la nam
gidi cao tudi co tién si tang huyét ap va réi loan
chuyén hoda. X-quang nguc thidng cé thé duoc st
dung nhu mot cong cu tam soat ban dau hiéu qua,
sau d6 tién hanh chup CTA & nhiing trudng hop
nghi ngd. Can danh gia tinh trang déng mach vanh
& bénh nhan DTAA do ty & cao bénh ly nay dong
mac. Tién luong cla bénh nhan DTAA I6n néu
khong dugc diéu tri la kém, vai ty 1& song sot trén 3
nam chua t6i 25% ', do d6 can thiép sém va theo doi
dinh ky la can thiét. Cac nghién ctu tiép theo véi c&
mau I6n hon, thiét ké da trung tam va theo déi doc
vé két qua diéu tri can thiép ndi mach*” la can thiét
dé danh gia hiéu qua diéu tri va tién lugng lau dai
cla bénh nhan mac phinh déng mach chd nguc
doan xuodng tai Viét Nam.
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