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BỆNH ÁN 1
• PHẦN HÀNH CHÁNH:

• BN Huỳnh Đ.., sn 1951, hưu trí.

• Đ/c: ... Tô Hiến Thành, P. Tân Lập, TP. Nha Trang, T. Khánh Hòa.

• Vào viện: 30/03/2021.

• Lý do di khám: đau thắt lưng và phù 2 chân.

• BỆNH SỬ:

• Thời gian gần đây, bn thường đau 2 chân khi đi lại nhiều, phù 2 chân khi ngồi 
hoặc đứng lâu.

• Không đau ngực trái, nghe tim T1, T2 đều, phổi không nghe rales bệnh lý.

• Không đau bụng, tiêu tiểu bình thường, bụng mềm, gan lách không sờ chạm.

• Các cơ quan khác chưa phát hiện gì lạ.

• TIỀN CĂN: tăng huyết áp/ thiếu máu cục bộ cơ tim (đã đặt 2 stent động mạch 
vành năm 2014 tại bv Nhân Dân Gia Định)/ rối loạn chuyển hóa lipide máu/ nhiễm 
siêu ví gan C/ thoái hóa cột sống thắt lưng/ hút thuốc lá + uống bia rượu lâu năm. 

• SINH HIỆU: HA: 151/90 mmHg, M: 87 lần/phút, NĐ: 37.C, CC: 166cm, CN: 78kg.

• CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ: Tăng huyết áp/ thiếu máu cục bộ cơ tim/ rối loạn chuyển 
hóa lipide/ nhiễm siêu vi gan C/ thoái hóa cột sống thắt lưng/ td dãn tĩnh mạch chi 
dưới.
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BỆNH ÁN 2
• PHẦN HÀNH CHÁNH:

• BN Cao Xuân T..., sn 1954, hưu trí.

• Đ/c: ... Hậu Giang, P. Phước Hải, TP. Nha Trang, T. Khánh Hòa.

• Vào viện: 25/08/2022.

• Lý do di khám: mệt khi gắng sức.

• BỆNH SỬ:

• Thời gian gần đây, bn thường mệt khi gắng sức, làm việc mau mệt.

• Không đau ngực trái, nghe tim T1, T2 đều, phổi không nghe rales bệnh lý.

• Không đau bụng, tiêu tiểu bình thường, bụng mềm, gan lách không sờ 
chạm.

• Cơ xương khớp: hoạt động trong giới hạn bình thường.

• TIỀN CĂN: tăng huyết áp/ hẹp đm chậu 2 bên đã đặt 2 stent/ rối loạn 
chuyển hóa lipide máu/ viêm dạ dày/ hút thuốc lá. 

• SINH HIỆU: HA: 126/81 mmHg, M: 85 lần/phút, NĐ: 37.C, CC: 167cm, CN: 
68kg.

• CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ: Tăng huyết áp/ td thiếu máu cục bộ cơ tim/ rối loạn 
chuyển hóa lipide. 13
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TỔNG QUAN
What Causes Aortoiliac Disease:
A build-up of plaque on your artery walls can be caused 
by:
• Eating an unhealthy diet.
• Family history of heart disease.
• Genetics.
• Not enough exercise.
• Being overweight or obese.
• High cholesterol.
• High blood pressure.
• Smoking.
• Diabetes.

23(1): https://uvahealth.com/services/aortic-artery-disease/aortoiliac-atherosclerosis



TỔNG QUAN
Symptoms of Aortoiliac Disease:
Most people with aortoiliac atherosclerosis don’t get 
symptoms. As the disease gets worse, you might 
feel:

• Fatigue, heaviness, pain, or cramps in your legs, 
thighs, or buttocks when walking.

• Trouble getting or keeping an erection.

• Pain, cold, or numbness in your lower legs or feet.

• Sores or wounds on your legs or feet that don’t get 
better.
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TỔNG QUAN

Diagnosing Aortoiliac Occlusive Disease

If we think you might have aortoiliac atherosclerosis, we’ll 
examine you by:

• Measuring your blood pressure in your ankles and arms 
(ankle-brachial index).

• Ultrasound.

• CT scans.

• MRI.

• Digital subtraction angiography (DSA).
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(3): Canadian Journal of Cardiology, Volume 38, 2022, page 564

TỔNG QUAN

Prognosis:
An ankle-brachial index 
(ABI) ≤0.90 is associated 
with more than doubling of 
the 10-year rates of 
coronary events, CV 
mortality and total mortality. 
After 5 years, 20% of 
patients with intermittent 
claudication (IC) present 
an MI or stroke and 
mortality is 10–15% (2).

(2): https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/9/763/4095038?login=false



TỔNG QUAN
Treating Aortoiliac Atherosclerosis
- Like with all artery disease, you should:

• Watch your diet (controlling your cholesterol and managing diabetes).

• Get regular exercise.

• Quit smoking.

- If you do need medicine, you may need drugs to:

• Prevent blood clots.

• Lower cholesterol.

- If you have more severe atherosclerosis, you might need a procedure or 
surgery:

• A balloon that opens the artery (angioplasty).

• A support that holds the artery open (stent).

• Creating a route around the blockage (bypass surgery). 27



28
(4): http://bvdkquangnam.vn/index.php/tin-tc/trng-hp-lam-sang/991-nhan-mt-trng-hp-can-thip-
cho-mt-bnh-nhan-va-hp-l-ng-mch-lien-tht-trc-va-tc-hoan-toan-mn-tinh-ng-mch-chu-chung

BÀN LUẬN



BÀN LUẬN
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Concomitant 
Peripheral 
Arterial Disease 
and Coronary 
Artery Disease
Therapeutic 
Opportunities
John A. Bittl and Alan T. Hirsch
Originally published29 Jun 
2004https://doi.org/10.1161/01
.CIR.0000132612.07145.25Cir
culation. 2004;109:3136–3144

(5): https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.cir.0000132612.07145.25
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(6): ACC/AHA Versus ESC Guidelines for Diagnosis and Management of Peripheral Artery Disease, 
Jounal of the American College of Cardiology, Vol. 72, No. 22, 2018, page 2798.
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BÀN LUẬN

(7): 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases...page 772



BÀN LUẬN
• Guidelines của ACCF/AHA và ESC/ESVC:

- Giống nhau về phương cách chẩn đoán, điều trị nội khoa (kiểm soát huyết áp, 
đái tháo đường, mỡ máu, chống kết tập tiểu cầu, bỏ thuốc lá, tập thể dục..), can 
thiệp (nong, stent, bypass),...

- Khác nhau: chút ít về quan điểm nghiên cứu, can thiệp và theo dõi sau tái 
thông, dùng thuốc chống kết tập tiểu cầu (Asipirine, Clopidrogel), điều trị triệu 
chứng (Cilostazol hay Pentoxifylline).

• 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial 
Diseases: đưa ra yêu cầu cụ thể phải đạt về mức LDL-C (1,8 mmol/l), huyết áp 
(<140/90 mmHg), chọn thuốc huyết áp (ACE, ARB)...

• Khi phát hiện hẹp đm chậu ở giai đoán sớm, cần phải điều trị nội khoa tích cực 
để giảm các biến chứng tại chỗ, giảm tỉ lệ mắc và tử vong do tai biến mạch vành 
và não.
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KẾT LUẬN
• Những bn lớn tuổi, với tiền căn hút thuốc lá, tăng huyết áp, đái tháo 

đường, rlch mỡ máu,..., khi phát hiện có xơ vữa động mạch vành thì 
nên kiểm tra thêm các động mạch ngoại biên trong đó có động mạch 
chậu và ngược lại.

• Điều trị xơ vữa động mạch chậu giống như điều trị xơ vữa mạch máu 
toàn thân (cũng giúp cải thiện xơ vữa động mạch vành) và dùng thêm 
Cilostazol hoặc Pentoxifylline để điều trị các triệu chứng ở chân (đau, 
lạnh, di cảm..).

• Điều trị nội khoa hay can thiệp nội mạch (nong, đặt stent), phẫu thuật 
(bóc tách gỡ dính, by-pass, đoạn chi...) tùy giai đoạn phát hiện bệnh.

• Trung tâm y khoa Medic có đủ các phương tiện chẩn đoán hình ảnh từ 
thấp đến cao để phát hiện hẹp do xơ vữa đm chậu và đm vành: siêu âm 
doppler mạch, CT-angiography, MRI... và đầy đủ các xét nghiệm./. 
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