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CÁC MẠCH MÁU NGOẠI VI

• Động mạch cảnh

• Động mạch cột sống thân nền (vertebrobasilar artery)

• Động mạch dưới đòn

• Động mạch thận

• Động mạch chủ và động mạch chậu

• Động mạch chi dưới

• Tĩnh mạch chủ trên

• Tĩnh mạch chủ dưới
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Nguyên nhân bệnh động mạch ngoại vi

-Xơ vữa động mạch:….

-Huyết khối

-Thuyên tắc

-Viêm mạch máu : TD: Takayasu

-Loạn sản cơ sơi

-Chèn ép
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Tuần suất và tiến triển tự nhiên BĐMNV

• Mỹ: 10 triệu người BĐMNV có triệu chứng

20 – 30 triệu: BĐMNV không triệu chứng

> 60 tuổi: 10% có BĐMNV

> 70 tuổi + ĐTĐ: 15% BĐMNV

• Chỉ số áp lực cổ chân – cánh tay (ABI: ankle brachial index)

• ABI < 0.85: tử vong 5 năm 10% (do BĐMV)

ABI < 0.40: tử vong 5 năm 50%

• Khập khiễng cách hồi (IC: intermittent claudication): 1 – 5% cưa chân 

trong 5 năm

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Tần suất mới mắc khập khiễng cách hồi 

theo nghiên cứu Framingham

TL: Murabito JM et al. Circulation  1997; 96: 44
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Biểu hiện lâm sàng bệnh động mạch 

ngoại vi

• Khập khiễng cách hồi (IC: intermittent claudication)

• Đau khi nghỉ + loét da

• Giả khập khiễng cách hồi (pseudo claudication)

* nguyên nhân thần kinh (spinal stenosis) hoặc cơ vân

* triệu chứng xảy ra ở vị thế đặc biệt. Td: đứng

• Khập khiễng do tĩnh mạch (venous claudication):

* cảm giác nặng nề ở đùi và bắp chuối khi đứng hoặc đi

* giảm khi nghỉ và giơ cao cẳng chân
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Chẩn đoán bệnh động mạch ngoại vi
• Khám thực thể:

* bắt mạch cổ và các chi

* nghe mạch cổ

* khám bụng (phình ĐMC bụng?)

* mạch không cân xứng 2 bên hoặc âm thổi: BĐMBV

• Cận lâm sàng không xâm nhập

* ABI

* Doppler mạch máu

• ABI: > 0.9 bình thường

< 0.9 – 0.7: IC nhẹ

< 0.7 – 0.5: IC vừa phải

< 0.5 – 0.4: IC nặng

< 0.4: đau lúc nghỉ, loét không lành

• Ảnh cộng hưởng từ mạch máu (MRA), MSCT mạch máu, chụp mạch có cản

quang: khi cần tái lưu thông mạch
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Loét động mạch tiêu biểu 

(loét hoại tử, gọn, kín đáo)

TL: Creager MA, Libby P. 

Peripheral Arterial Disease. 

In Braunwald’s Heart 

Disease. Ed by Libby, 

Bonow, Mann, Zipes. WB 

Saunders 8th ed, 2008, 

p.1491 - 1514
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Siêu âm Duplex động mạch chậu 

ngoài bị nghẽn

TL: Creager MA, Libby P. Peripheral Arterial Disease. In Braunwald’s Heart Disease. 

Ed by Libby, Bonow, Mann, Zipes. WB Saunders 8th ed, 2008, p.1491 - 1514
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Mục tiêu điều trị bệnh động mạch ngoại vi

• Cải thiện chất lượng cuộc sống

• Tăng khả năng vận động

• Phòng ngừa thứ cấp:

– Bệnh ĐMV

– Bệnh ĐM não

– Suy tim; suy thận
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Qui trình xử trí bệnh động mạch ngoại vi

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 – 76
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Điều trị nội khoa bệnh động mạch ngoại vi 

chi dưới

• Thay đổi yếu tố nguy cơ XVĐM: +++

* thuốc lá; ĐTĐ; lipid máu; huyết áp

• Chống kết tập tiểu cầu: aspirin + clopidogrel

• Đi bộ +++

• Thuốc giảm triệu chứng: pentoxifyllin (Torrental ®), 
cilostazol*

• Tái lưu thông mạch máu: đau lúc nghỉ, loét, triệu chứng 
nặng hạn chế lối sống dù điều trị nội tích cực

TL: * Dawson DL et al. Am J Med 2000; 109: 523 – 530

* Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Nguy cơ tương đối về biến cố tim mạch trên b/n n/c 

HOPE có hay không điều trị statins

TL: MRC/ BHF. Lancet 2002; 360:7
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Hiệu quả của chống kết tập tiểu cầu trên b/n BĐMNV

TL: Creager MA, Libby P. Peripheral Arterial Disease. In Braunwald’s Heart Disease. Ed by Libby, 

Bonow, Mann, Zipes. WB Saunders 8th ed, 2008, p.1491 - 1514
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Hiệu quả của Cilostazol so với Pentoxifylline và 

placebo

TL: Dawson DL et al. Am J Med 2000; 109: 523
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Khuyến cáo 2012 Hội Tim Mạch Châu 

Âu về xử trí bệnh động mạch ngoại vi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 

2851-2906

16
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Điều trị nội chung 

các bệnh động 

mạch ngoại vi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis 

and treatment of peripheral artery disease. Eur 

Heart J: 2011; 32: 2851-2906 17

6 chỉ định loại I

-Thuốc lá = ngưng

-LDL-C < 70 mg/dL

-HA ≤ 140/90 mmHg

-Chống kết tập tiểu cầu

-HbA1C ≤ 6.5%

-Tiếp cận đa chuyên khoa
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Nghẽn tắc động mạch cảnh

• Đột quỵ: nguyên nhân tử vong thứ 3, tật bệnh thứ
1/ người lớn tại Mỹ

• Trước kia: phẫu thuật cắt bỏ nội mạc ĐM cảnh
(carotid endarterectomy – CEA) và aspirin > điều
trị nội đơn thuần trong phòng đột quỵ*

• Nay: nong + stent có thể hơn phẫu thuật

TL:- NASCET collaborators. N Engl J Med 1991; 325: 445 – 453

- ACAS study. JAMA 1995; 273: 1421 - 1428
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Điều trị nội khoa nghẽn tắc ĐM cảnh trên 

bệnh nhân nguy cơ cao

• Nghiên cứu NASCET: 

* nghẽn > 70%: 26% đột quỵ cùng bên/ 2 năm

* nghẽn 50 – 69%: 22.2% đột quỵ cùng bên/ 5 
năm

• Nghiên cứu ACAS:

* nghẽn > 60%, không triệu chứng cơ năng: đột
quỵ hoặc tử vong 11%/ 5 năm

TL:- NASCET collaborators. N Engl J Med 1991; 325: 445 – 453

- ACAS study. JAMA 1995; 273: 1421 - 1428
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Lượng định hẹp động mạch cảnh

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 

2851-2906 20

-Siêu âm ĐM (DUS)

-Chụp mạch/MSCT (CTA)

-Ảnh cộng hưởng từ (MRA)
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Khuyến cáo bảo vệ chống thuyên tắc/ 

can thiệp ĐM cảnh

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 

2851-2906

21

-Aspirin + Clopidogrel/stent ĐMC

-Dụng cụ bảo vệ chống thuyên tắc (EPD)
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Stents động mạch cảnh

• Điều trị chọn lọc/ nghẽn ĐM cảnh nguy cơ cao CEA

• Embolic Protection Devices:

* distal occlusion balloon (PercuSurge Guardwire, 

Medtronic)

* proximal occlusion balloon (Parodi, ArteriA Medical 

Science)

* distal filters (AngioGuard, Cordis)
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Stent ĐM cảnh so với phẫu thuật gỡ nội 

mạc ĐM cảnh

Nghiên cứu Yadav và c/s

• 307 b/n nguy cơ cao; nghẽn > 50% kèm triệu chứng; 

nghẽn > 80% không triệu chứng

• Phân phối ngẫu nhiên: nhóm CEA và nhóm EPD

• Kết quả: MACE ngày 30

* nhóm EPD: 5.8% so với 12.6% nhóm CEA (p. 0.047)

* nhóm EPD: ít bị tổn thương thần kinh sọ (p = 0.01)

TL: Yadav JS et al. N Engl J Med 2004; 351: 1493 - 1501
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Qui trình xử trí bệnh động mạch cảnh

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 2851-290624

-BMT: điều trị nội tối ưu

-Revascularization = tái

lưu thông mạch

-Carotid artery stenosis: 

hẹp ĐM cảnh
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Điều trị nghẽn nặng ĐM cảnh trong trái: 

trường hợp bệnh

• Nữ 78 tuổi, nhiều bệnh đi kèm, có cơn 

thiếu máu não thoáng qua (TIA)

• Mạch thông sau stent

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Điều trị bệnh động 

mạch cảnh không 

triệu chứng cơ năng

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on 

the diagnosis and treatment of 

peripheral artery disease. Eur Heart 

J: 2011; 32: 2851-2906 26

• 2 chỉ định loại I:

– Chống kết tập tiểu 

cầu: lâu dài

– Statin: lâu dài

• CEA: phẫu thuật gỡ bỏ 

nội mạch ĐM cảnh (≥ 

60%, < 3% tử vong)

• CAS: stent động mạch 

cảnh (≥ 60%, < 3% tử 

vong hoặc đột quỵ)
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Điều trị bệnh động 

mạch cảnh có triệu 

chứng cơ năng

27

-4 chỉ định loại I:

-Chống kết tập tiểu cầu; statin

-CEA: nghẽn 70-99%

-Tái lưu thông trong vòng 2 

tuần lễ của T/C CN

-Chỉ định IIa: CEA/ nghẽn 50-69%

-Stent thay CEA/ nguy cơ phẫu

thuật cao
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Nghẽn động mạch cột sống thân nền

• Chóng mặt, mất thăng bằng, vấn đề đi lại (gait problems)

• Phẫu thuật: nguy cơ cao

• Berguer và c/s: phẫu thuật 290 b/n -> biến chứng:

* 15% hội chứng Horner

* 2% liệt TK quật ngược

* 4% bướu bạch huyết (lymphocele)

* 1% huyết khối tức thời

TL: Berguer R et al. J Vasc Surg 2000; 31:9 - 18
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Điều trị nghẽn ĐM cột sống thân nền: 

trường hợp bệnh
• Nam, 65t, cơn chóng mặt

• Nghẽn nặng lỗ vào ĐM cột sống thân nền

• Stent thành công

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Tái lưu thông động mạch cột sống

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 

2851-2906

30

-VA: động mạch cột sống

-Nghẽn ĐM cột sống không T/C CN: không tái lưu thông mạch (Loại III)
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Nghẽn động mạch dưới đòn

• Thường không triệu chứng cơ năng

• Đôi khi:

* hội chứng trộm máu ĐM dưới đòn

* khập khiễng chi trên (upper extremity claudication)

* hội chứng trộm máu động mạch dưới đòn – động mạch 
vành: bệnh nhân có BCĐMV bằng động mạch vú trong

• Phẫu thuật: tử vong 2%, đột quỵ 3%*

TL: *Beebe HG et al. Am J Surg 1980; 139: 616 - 623
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Điều trị nghẽn ĐM dưới đòn: trường 

hợp bệnh
• Nữ, 70t, cơn chóng mặt kèm khập khiễng cách hồi cánh

tay trái

• Siêu âm: dòng chẩy ngược ở ĐM cột sống

• Nghẽn nặng ĐM dưới đòn trái

• Stent thành công: dòng nuôi ĐM cột sống

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Điều trị bệnh động mạch chi trên

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 

2851-2906

33

-2 chỉ định loại I về tái lưu thông

mạch:

-Có triệu chứng cơ năng

-Can thiệp nội mạch ưu tiên

-Phẫu thuật: loại IIa
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Chẩn đoán thiếu máu cục bộ mạn có triệu 

chứng cơ năng/ động mạch mạc treo

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906

34

-Siêu âm mạch máu: I, đầu 

tiên

-MSCT mạch, MRA kèm 

gadolinium: siêu âm không 

xác định

-Can thiệp chụp mạch qua 

catheter: điều trị
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Điều trị bệnh động mạch mạc treo

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906

35

- Tái lưu thông mạch qua can thiệp: ưu tiên (IIa)
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Nghẽn ĐM thận: nguyên nhân 

thường gặp nhất của THA thứ phát

• 90% XVĐM

• 10% loạn sản sợi cơ (FMD: fibromuscular 

dysplasia)
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Các tình huống cần nghĩ đến hẹp 

động mạch thận

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906

37

• THA < 30 tuổi hoặc sau 55 tuổi

• THA kèm kali máu thấp, đặc biệt khi uống thiazide

• Âm thổi ở bụng/THA

• THA tiến triển (accelerated HTN)

• THA kháng trị

• THA ác tính

• Sử dụng UCMC hoặc chẹn thụ thể ATII: ↑ creatinine máu

hoặc chức năng thận xấu hơn

• Thận teo không cắt nghĩa được

• Suy thận không cắt nghĩa được
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Chiến lược chẩn 

đoán hẹp động 

mạch thận

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on 

the diagnosis and treatment of 

peripheral artery disease. Eur Heart 

J: 2011; 32: 2851-2906

38

-4 chỉ định loại I:

- Siêu âm mạch: thực hiện đầu tiên

- MSCT mạch máu: khi Clcr > 60 

ml/mm/1,73 m2

- MRA: khi Clcr > 30 ml/mm/ 1,73 m2

- Chụp mạch qua catheter (DSA): khi 

các trắc nghiệm KXN không kết luận

-Không thực hiện (loại III)

- Xạ ký thận kèm captopril

- Đo renin từng tĩnh mạch thận

- Đo renin huyết tương
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THA do hẹp ĐM thận kiểu XVĐM

• B/n nữ 67 tuổi, BĐMV và THA khó kiểm soát

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Chiến lược điều trị hẹp động 

mạch thận: nội khoa

• Không sử dụng UCMC hay chẹn thụ thể AG II/ hẹp động mạch thân 

2 bên hay hẹp ĐM thận ở thận độc nhất

40

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906

Điều trị nội Loại Mức chứng cứ

UCMC, chẹn thụ 
thể AT II, ức chế 
calci/ THA kèm hẹp 
ĐM thận một bên

I B
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Chiến lược điều trị hẹp động mạch 

thận: can thiệp nội mạch

Khuyến cáo Loại Mức chứng cứ

Nong ĐMT, nên kèm stent/hẹp > 60% do xơ vữa 

động mạch, có TC/CN

II a A

Nên có stent khi hẹp lỗ vào ĐMT (hẹp do X V ĐM) I B

Nong ĐMT/ có tổn thương chức năng thận II b B

Nong ĐMT/ suy tim tái diễn không cắt nghĩa hoặc 

phù phổi cấp đột ngột dù chức năng tâm thu thất trái 

bảo tồn

II b C

41

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906
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Điều trị nghẽn đoạn phân chia ĐMC 

động mạch chậu

• Triệu chứng: khập khiễng cách hồi, thiếu máu 

cục bộ đe dọa chi, bất lực

• Phẫu thuật: tử vong 2 – 4%, biến cố lớn 5 – 13%

• Nong + stent ĐM thận*: thành công 100%, thông 

tiên phát 92% sau 18 tháng, thông thứ phát 

100%

TL: *Mouanoutoua M et al. Catheter Cardiovasc Interv 2003; 60: 320 - 326
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Trường hợp bệnh nghẽn đoạn phân 

chia ĐMC – ĐM chậu

• Nam 71t, khập khiễng cách hồi

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Phẫu thuật hẹp ĐM thận

• Chỉ định IIb (MCC:C)

– Có kèm phẫu thuật ĐMC

– Giải phẫu động mạch thận phức tạp

– Nong thất bại

44

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906
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Điều trị tái lưu thông mạch/ bệnh động mạch 

chủ- động mạch chậu

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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Chỉ định loại I, MCC C: tái thông nội mạch/ can thiệp: ưu tiên 1

Nên đặt stent (II b, MCC: C)



Chẩn đoán và đt bệnh động mạch ngoại vi: cn 2013

Phân độ lâm sàng hẹp động mạch chi dưới

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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-Ulceration: loét

-Gangrene: hoại tử

-Intermittent claudication: đau 

cách hồi
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Chẩn đoán bệnh động mạch chi 

dưới: đo ABI

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906

47

ABI: chỉ số áp lực tâm thu cổ chân, cánh tay
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Khuyến cáo đo ABI

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 48

Toe- brachal index (TBI): chỉ số áp lực ngón chân cái, cánh tay
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Khuyến cáo sử dụng trắc nghiệm thảm lăn 

chẩn đoán bệnh ĐM chi dưới

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906
49

- Treadmill test: 

trắc nghiệm 

thảm lăn
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Các trắc nghiệm 

giúp chẩn đoán xác 

định bệnh động 

mạch chi dưới

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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-Siêu âm mạch (DUS): Doppler dòng 

máu

-CTA: MSCT mạch máu

-MRA: ảnh cộng hưởng từ mạch 

máu
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Nghẽn động mạch đùi – động mạch nhượng chân

(femoropopliteal artery occlusive disease)

• Tần suất: 2 – 5% > động mạch chậu

• Phẫu thuật và nong ĐM (PTA, atherectomy, 

laser, stenting, phối hợp): chưa kỹ thuật nào trội

hơn

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Các chỉ điểm xấu về kết quả nong ĐM 

đùi – nhượng chân

• Tắc (đặc biệt > 10 cm)

• Mạch vôi hóa

• Tổn thương nhiều đoạn

• Thiếu máu cục bộ lúc nghỉ

• Mạch sau chỗ nghẽn không thấy
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Điều trị tái lưu thông 

mạch/ bệnh động 

mạch đùi, động 

mạch nhượng chân

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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-Chỉ định loại I, MCC: C: 

-Tái thông nội mạch qua can 

thiệp: ưu tiên 1

-Nên đặt stent (IIa, MCC: A)
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Điều trị tắc động mạch đùi: trường hợp 

bệnh

• Nam, 68t, bệnh sử khập khiễng cách hồi

• Chụp mạch: tắc 20cm động mạch đùi nông phải

• Tái lưu thông mạch bằng VIABAHN

TL: Allaqaband S et al. Curr Probl. 

Cardiol 2006; 31: 707 - 760
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Điều trị tái lưu thông mạch/ bệnh các động 

mạch dưới nhượng chân

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
55

-Chỉ định loại IIa, MCC: C

-Tái thông nội mạch qua can thiệp: ưu tiên 1

-Nên đặt stent khi nong không đủ (IIa, MCC: C)
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Điều trị phẫu thuật tái thông mạch máu chi 

dưới, dưới động mạch chậu

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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Bắc cầu bằng tĩnh mạch hiền: loại I, MCC: A
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Điều trị chống kết tập tiểu cầu và chống 

đông sau tái lưu thông mạch

Khuyến cáo Loại Mức chứng cứ

Aspirin/ tất cả bệnh nhân nong mạch máu chi dưới I C

Nong kèm stent trần (BMS)/ mạch máu dưới ĐM 

chậu: aspirin kèm thienopyridine ít nhất 1 tháng

I C
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TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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Điều trị chống kết tập tiểu cầu và chống 

đông sau tái lưu thông mạch

Khuyến cáo Loại Mức chứng cứ

Aspirin hoặc aspirin + dipyridamole/ phẫu thuật bắc 

cầu động mạch dưới ĐM chậu

I A

Thuốc kháng vit K có thể sử dụng/ phẫu thuật bắc cầu 

động mạch dưới ĐM chậu

IIb B

Aspirin kèm Clopidogrel: phẫu thuật bắc cầu động 

mạch dưới ĐMC bằng vật liệu nhân tạo

IIb C
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TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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Qui trình xử trí đau cách hồi (khập khiễng cách hồi)

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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Intermittent claudication: đau cách hồi
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Điều trị bệnh nhân 

đau cách hồi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the 

diagnosis and treatment of peripheral artery 

disease. Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906
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-Chỉ định loại I:

-Điều trị vận động có hay không 

kiểm soát

-Thuốc giảm triệu chứng (IIb, MCC: A)

-Tái lưu thông mạch (IIa, MCC:C) 

-Tế bào gốc, liệu pháp gene: không 

hiệu quả (III, MCC:C)
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Biểu hiện lâm sàng và huyết động của thiếu 

máu cục bộ cấp các chi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906 61

CTI: thiếu máu cục bộ cấp các chi
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Điều trị thiếu máu cục bộ cấp các chi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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-Chỉ định loại I, MCC: A: tái lưu thông mạch

-Can thiệp nội mạch: lựa chọn đầu tiên (IIb, MCC:B)

-Không tái lưu thông được, truyền prostaglandin (IIb, MCC: B)
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Qui trình 

điều trị thiếu 

máu cục bộ 

nghiêm 

trọng các chi

TL: Tendera M et al. ESC 

Guidelines on the 

diagnosis and 

treatment of 

peripheral artery 

disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906
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-CVD: bệnh tim mạch

-Gangrene: hoại tử

-Spinal cord 

stimulation: kích thích 

tủy sống

-Amputation: cắt bỏ
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Phân độ lâm sàng thiếu máu cục bộ cấp các chi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. Eur Heart J: 

2011; 32: 2851-2906 64

-viable: còn sống

-salvageable: có thể cứu được

-Promptly treated: được điều trị ngay

-Permanent nerve damage: tổn thương thần kinh vĩnh viễn
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Khuyến cáo điều trị 

thiếu máu cục bộ cấp 

các chi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 65

-Các chỉ định loai I:

- Tái lưu thông mạch khẩn cấp

- Điều trị nội mạch: thuốc tiêu huyết 

khối nội mạch + gỡ bỏ cục máu

- Phẫu thuật: cần thiết khi rối loạn cảm 

giác hay vận động

- Cần truyền ngay heparin

-Chỉ định IIa:

- ALI kèm triệu chứng < 14 ngày, chưa 

rối loạn vận động: can thiệp nội mạch
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Qui trình điều trị 

thiếu máu cục bộ 

cấp các chi

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines 

on the diagnosis and treatment 

of peripheral artery disease. Eur 

Heart J: 2011; 32: 2851-2906 66

-Risk evaluation: lượng định 

nguy cơ

-Amputation: cắt bỏ

-Thrombolysis: làm tiêu huyết 

khối

-Thrombectomy: gỡ bỏ huyết 

khối

-Feasible: có thể thực hiện

-Endovascular revascularization: 

tái lưu thông nội mạch
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Nguy cơ đột quỵ liên quan đến phẫu 

thuật bắc cầu ĐMV

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 67

-TIA: cơn thiếu máu não thoáng qua

-CABG: bắc cầu động mạch vành

-Stroke: đột quỵ
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Khuyến cáo tầm soát hẹp động mạch cảnh 

trên bệnh nhân chuẩn bị bắc cầu ĐMV

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 68

-Siêu âm ĐM cảnh (I, MCC: B)

-Có tiền sử bệnh mạch máu não

-Âm thổi động mạch cảnh

-≥ 70 tuổi

-Bệnh nhiều nhánh ĐMV

-Bệnh động mạch chi dưới
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Nghiên cứu gộp về 

các chiến lược tái 

thông mạch: bắc cầu 

ĐMV và tái thông 

động mạch cảnh cùng 

lúc hay trước sau

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 69

-Bóc nội mạc ĐM cảnh + 

BCĐMV off pump: ít tai biến 

nhất

-Bóc nội mạc ĐM cảnh sau bắc 

cầu ĐMV: tốt hơn ngược lại

-Stent ĐM cảnh + bắc cầu ĐMV: 

nhiều tai biến
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Khuyến cáo điều trị hẹp ĐM cảnh trên bệnh 

nhân cần BCĐMV

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 70

CABG: bắc cầu ĐMV

CAD: động mạch vành
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Điều trị tái lưu 

thông động mạch 

cảnh trên b/n cần 

BCĐMV

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 71

-Chỉ định loại I, MCC: C (tiền sử đột quỵ/ TMN thoáng 

qua < 6 tháng)

- Tái lưu thông ĐM cảnh nếu hẹp từ 70-99%

-Chỉ định loại IIb (không tiền sử đột quỵ/TIA trong 

vòng 6 tháng)

- Tái lưu thông ĐM cảnh nếu hẹp 2 bên từ 70-

99%
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Tầm soát hẹp động mạch thận/ bệnh 

nhân dự trù chụp ĐMV

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 72

DUS: siêu âm duplex

Renal angiography: chụp động mạch thận
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Khuyến cáo xử trí 

bệnh nhân bệnh động 

mạch chi dưới có kèm 

bệnh động mạch vành

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906 73

-Chỉ định loại I: 

- Bệnh ĐMV không ổn định: điều trị 

ĐMC trước

- BĐMV ổn định kèm BĐM chi dưới: 

nên dùng clopidogrel thay vì aspirin (IIa, 

MCC:C)

- ABI giúp tầm soát BĐM chi dưới/ 

bệnh nhân BĐMV (IIa, MCC: C)
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Ước lượng nguy cơ tim/ phẫu thuật 

ngoài tim

TL: Tendera M et al. ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery disease. 

Eur Heart J: 2011; 32: 2851-2906
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-Carotid endarterectomy: gỡ nội 

mạc ĐM cảnh

-Cataract surgery: phẫu thuật 

thủy tích thể

-Orthopaedic surgery: phẫu thuật 

chỉnh hình

-Prostate: tiền liệt tuyến

-Endoscopic procedures: thủ 

thuật nội soi
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Kết luận
• Khập khiễng cách hồi; đau ngực lúc nghỉ; 

loét do TMCB: giúp chọn lọc điều trị bệnh 

động mạch ngoại vi

• Tất cả b/n bệnh mạch máu ngoại vi cần 

được chẩn đoán bệnh ĐMV

• Điều trị nội mạch: lựa chọn đầu tiên trong 

điều trị bệnh động mạch ngoại vi


