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I. HÀNH CHÍNH:
• HỌ VÀ TÊN: NGUYỄN ANH Q.

• GIỚI: NAM NĂM SINH: 1966

• NGHỀ NGHIỆP: THỢ MỘC

• ĐỊA CHỈ: TP BIÊN HOÀ, TỈNH ĐỒNG NAI

II. LÝ DO ĐẾN KHÁM

SUY THẬN



III. BỆNH SỬ:

• 28/5: BN NÔN ÓI NHIỀU, TIÊU CHẢY 4-5 LẦN/NGÀY -> NHẬP BV 

ĐỒNG NAI, ĐIỀU TRỊ 5 NGÀY, CHẨN ĐOÁN: NHIỄM TRÙNG TIÊU 

HOÁ – TĂNG HUYẾT ÁP – SUY THẬN CẤP HỒI PHỤC – GERD

• 8/6: BN TÁI KHÁM TẠI BV ĐỒNG NAI, ĐƯỢC LÀM LẠI XÉT NGHIỆM 

CHỨC NĂNG THẬN. BS GIẢI THÍCH SUY THẬN NẶNG, ĐỀ NGHỊ BN 

NHẬP VIỆN ĐỂ CHUẨN BỊ CHẠY THẬN

• 11/6: BN ĐẾN KHÁM TẠI MEDIC







IV. TIỀN CĂN

• BN CHƯA ĐI KHÁM BỆNH LẦN NÀO

• CHƯA GHI NHẬN TIỀN CĂN TĂNG HUYẾT ÁP, ĐÁI THÁO ĐƯỜNG, 

BỆNH THẬN

• CHƯA GHI NHẬN TIỀN CĂN SỬ DỤNG THUỐC KHÁNG VIÊM, 

GIẢM ĐAU, THUỐC NAM, CÂY CỎ



V. KHÁM LÂM SÀNG

• BN TỈNH, TIẾP XÚC TỐT, TỔNG TRẠNG TRUNG BÌNH

• SINH HIỆU: 

MẠCH: 73 LẦN/PHÚT HUYẾT ÁP: 150/99 mmHg

NHIỆT ĐỘ: 36.8oC -NHỊP THỞ: 20 LẦN/PHÚT

• TIM ĐỀU RÕ

• PHỔI TRONG

• BỤNG MỀM, ẤN ĐAU NHẸ THƯỢNG VỊ, KHÔNG ĐỀ KHÁNG, GAN LÁCH THẬN 

KHÔNG SỜ CHẠM

• KHÔNG DẤU THẦN KINH KHU TRÚ



VI. ĐẶT VẤN ĐỀ

TĂNG HUYẾT ÁP

SUY THẬN CẤP HAY SUY THẬN CẤP/MẠN





























VII. BÀN LUẬN

• Nguyên nhân đa dạng: xơ vữa động mạch (chiếm 90%), loạn dưỡng sợi cơ 

(fibromuscular dysplasia - FMD), thuốc co mạch, u sợi thần kinh và nguyên nhân 

từ bên ngoài chèn vào

• Nam gấp đôi nữ, trên 50 tuổi, huyết áp tâm trương trên 100mmHg

• 10 đến 15% nguyên nhân của Suy thận mạn giai đoạn cuối.

• Đa số không được chẩn đoán - 25% người cao tuổi có giảm chức năng thận 

(Creatinine > 2.0 mg/dl)

• 30% – 40% bệnh nhân bệnh lý động mạch ngoại biên hay phình động mạch chủ 

bụng 

• Triệu chứng lâm sàng/RAS ảnh hưởng huyết động: tăng huyết áp do mạch máu 

thận, bệnh thận do thiếu máu và Hội chứng mất ổn định tim hay hội chứng 

Pickering



VII. BÀN LUẬN
Các đặc điểm gợi ý về RAS là:

• Tăng huyết áp khởi phát sớm hoặc muộn (<30 hoặc> 50 năm) 

• Tình trạng kiểm soát bệnh tăng huyết áp đã được điều trị tốt trước đó trở nên tồi tệ 

hơn

• Phù phổi “chớp nhoáng”

• Tăng creatinin huyết thanh ít nhất là cấp tính 30% sau khi bắt đầu sử dụng chất ức 

chế RAAS

• Suy thận tiến triển không giải thích được

• Thận teo một bên

• Bụng chướng

• Hạ kali máu không giải thích được



VII. BÀN LUẬN

Chẩn đoán hẹp động mạch thận: 

• Siêu âm Doppler mạch máu: nhanh, không xâm lấn, rẻ tiền, có thể được sử dụng để 

theo dõi BN, để đánh giá sự tiến triển của bệnh và phát hiện tái phát hẹp sau khi tái 

thông mạch máu

• CT mạch máu

• MRI mạch máu

Điều trị hẹp động mạch thận:

• Nội khoa: ACEi/ ARBs, statin, kháng kết tập tiểu cầu

• Phẫu thuật động mạch thận: ít dùng

• Tái tưới máu động mạch thận qua da



CHỈ ĐỊNH TÁI TƯỚI MÁU 
ĐỘNG MẠCH THẬN QUA DA

BN hẹp động mạch thận có 

• Tăng huyết áp tiến triển, tăng huyết áp kháng trị, tăng huyết áp ác tính, hoặc 

• Tăng huyết áp kèm 1 bên thận teo không giải thích được nguyên nhân

BN hẹp động mạch thận kèm bệnh thận do thiếu máu

• Suy thận mạn tiến triển kèm hẹp động mạch thận 2 bên

• Suy thận không giải thích có hẹp động mạch thận 1 bên

BN hẹp động mạch thận kèm mất ổn định về tim mạch

• Suy tim tái phát, suy tim không rõ nguyên nhân, hoặc phù phổi cấp không rõ nguyên 

nhân

• Đau thắt ngực không ổn định
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YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG XẤU ĐẾN HIỆU QUẢ 
SAU TÁI TƯỚI MÁU ĐỘNG MẠCH THẬN 

• Đạm niệu > 1g/ngày

• Chiều dài thận < 7cm

• Điều trị thay thế thận trên 3 tháng
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