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Tần suất và định nghĩa

• Bóc tách ĐMC (BT/ĐMC)
– Hủy hoại lớp trung mạc kèm chảy máu, dọc ĐMC

• BT/ĐMC không đặc hiệu
– Huyết khối trong thành ĐMC

– Loét xơ vữa xuyên thấu

• Tần suất mới mắc
– 2-3.5 cas/ 100.000 người/năm

– 6.000-10.000 cas mới/năm tại Mỹ

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines 

for the Diagnosis and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 

2010; 55: e 27-129



Cđ và đt bóc tách ĐMC: cn 2016

Hội chứng 

động mạch 

chủ cấp
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• Bóc tách ĐMC cổ điển (classic 
AD): 90%

• Huyết khối trong vách ĐMC

• Loét xuyên thấu do xơ vữa
động mạch (Penetrating 
atherosclerotic ulcer-PAV)

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 

2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Phân loại 

bóc tách 

ĐMC

TL: Isselbacher EM. Diseases of the 
Aorta. In Braunwald’s Heart 
Disease; ed. by Libby, Bonow, 
Mann, Zipes. Saunders  Elsevier, 
2008, 8th ed, p 1457-1487 
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Phân loại kiểu rách nội mạc

• I: bóc tách cổ điển
• II: huyết khối trong 

thành
• III: Rách nội mạc không 

kèm bóc tách
• IV: Loét xơ vữa xuyên 

thấu
• V: Bóc tách do thầy 

thuốc

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and 

Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129
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Tiến triển của loét xơ vữa xuyên thấu

TL: Stanson AW et al. Ann Vasc Surg 1: 15, 1986
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Cơ chế khởi phát BT ĐMC

TL: Isselbacher EM. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease; ed. by Libby, Bonow, Mann, 
Zipes. Saunders  Elsevier, 2008, 8th ed, p 1457-1487 
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Tần suất mới mắc bóc tách ĐMC cấp
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• US: 2-3,5 TH/100.000/năm

• Sweden: 16/100.000/năm

• Tuổi 50-60: thường BTĐMC lên (type A)

• Tuổi 60-70: thường BTĐMC xuống (type B)

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Yếu tố nguy cơ của bóc tách ĐMC ngực (1)

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and Management of 

Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Các trường hợp làm tăng sức căng thành ĐMC

-THA, đặc biệt THA không kiểm soát được

-U tuỷ thượng thận

-Cocaine hoặc các chất kích thích khác

-Nâng tạ hoặc thủ thuật valsalva

-Chấn thương

-Tổn thương do xoắn hoặc giảm lực đột ngột (TD: đụng xe, ngã)

-Hẹp eo ĐMC

Các trường hợp phối hợp với bất thường trung mạc ĐMC

-Di truyền

-H/c Marfan

-H/c Ehlers- Danlos

-Van ĐMC 2 mảnh (bao gồm tiền sử thay van ĐMC)

-H/c Turner

-H/c Loeys- Dietz

-Hội chứng phình và bóc tách ĐMC gia đình
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TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and 

Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Yếu tố nguy cơ của bóc tách ĐMC ngực (2)

Bệnh viêm mạch máu

Viêm động mạch Takayasu

Viêm động mạch tế bào khổng lồ

Viêm động mạch Behçet

Nguyên nhân khác

Thai kỳ

Bệnh thận đa nang

Điều trị chống miễn dịch hoặc corticosteroids lâu dài

Nhiễm trùng thành ĐMC
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Yếu tố nguy cơ/BTĐMC cấp (1)
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TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Yếu tố nguy cơ/BTĐMC cấp (2)
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TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Triệu chứng cơ năng bóc tách ĐMC cấp

• Đau 

– Khởi đầu cấp (84%)

– Cường độ nặng (90%)

– Đặc tính: như xé, như đâm, đau buốt, như cắt

– Vị trí :

• Ngực(trước 71%; sau 32%)

• Đau lưng

• Đau bụng (kiểu A 21% , kiểu B 43%)

• Không đau (6.4%)

– Ngất

– Đột quỵ

– Suy tim
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Biểu hiện lâm 

sàng chính và 

biến chứng của 

BTĐMC cấp

14
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62

NR = not reported; NA = not 

applicable. Percentages are 

approximated.
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Triệu chứng thực thể 591 b/n BTĐMC týp A (1)/ IRAD: 

International Registry of Acute Aortic Dissection

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis 

and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Triệu chứng lâm sàng và huyết động Tần suất

THA

Huyết áp bình thường

Hạ huyết áp

Shock

Chèn ép tim cấp

Âm thổi hở van ĐMC

Khuyết mạch

Tiếng cọ màng ngoài tim

Đột quỵ

32%

45%

14%

13%

5%

45%

26%

2%

8%
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TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis 

and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Triệu chứng thực thể 591 b/n BTĐMC 

týp A (2)

Triệu chứng lâm sàng và huyết động Tần suất

Bệnh thần kinh ngoại biên do thiếu máu cục bộ

Tổn thương tuỷ sống so thiếu máu cục bộ

Thiếu máu cục bộ chi dưới

Rối loạn tri giác/hôn mê

Suy tim sung huyết

Huyết áp tâm thu lúc vào viện/ trung bình

Huyết áp tâm trương lúc vào viện/trung bình

3%

2%

10%

12%

5%

130 mmHg

75 mmHg
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Cơ chế hở van ĐMC do bóc tách ĐMC 

đoạn gần

TL: Isselbacher EM. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease; ed. by Libby, 
Bonow, Mann, Zipes. Saunders  Elsevier, 2008, 8th ed, p 1457-1487 
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Cơ chế tổn thương tưới máu các nhánh 

động mạch do BT ĐMC

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis 

and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129
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Các xét 

nghiệm cần 

thiết cho 

BTĐMC cấp

19
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62

SIRS = systemic inflammatory response syndrome.
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Cận lâm sàng
• X-quang ngực

• ECG

• Chỉ điểm sinh học: D-dimer > 400 ng/ml (Độ nhậy 99%-độ 

chuyên: 34%)

• SAQTN HOẶC SAQTQ

• Chụp cắt lớp có cản quang

• Ảnh cộng hưởng từ

• Chụp ĐMC có cản quang

Không phương tiện nào 

phù hợp cho mọi trường 

hợp  bệnh
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X-quang ngực một bệnh nhân bóc tách ĐMC

TL: Isselbacher EM: Aortic dissection. In creager MA [ed]: Atlas of Vascular Disease 2nd ed Philadephia, Current 
Medicine 2003
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Chụp cắt lớp điện toán đa nhát cắt (MSCT)

• Giúp xác định lòng thật, lòng giả, mảnh nội mạc

• Cần chất cản quang

• Rất cần thiết giúp đặt stent ĐMC (endo vascular 

repair)

• Độ nhậy: 98-100%

• Giúp phát hiện huyết khối trong lòng giả

22

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Chụp cắt lớp điện toán giúp chẩn đoán bóc 

tách ĐMC

TL: Isselbacher EM: Aortic dissection. In creager MA [ed]: Atlas of 
Vascular Disease 2nd ed Philadephia, Current Medicine 2003
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Dấu hiệu siêu âm BTĐMC
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• Mảng nội mạc (Intimal flap) bị bóc tách: 

– Lòng thật (True lumen)

– Lòng giả (False lumen)

• Mảnh nội mạc bóc tách: chuyển động độc lập với các 

cấu trúc khác của ĐMC

• Doppler màu: xác định 2 dòng chảy ở 2 lòng (BTĐMC 

cổ điển)

• Bướu máu thành ĐMC: mảnh nội mạc dầy hay vôi hóa 

tách xa ngoại mạc/ĐMC
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Siêu âm tim qua thành ngực/BTĐMC
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• Độ nhậy: 77-80%, độ đặc hiệu 93%-96% bóc tách 

ĐMC gần

• Độ nhậy 31%-55%: bóc tách ĐMC xa

• Xác định BTĐMC và các biến chứng (TD: tràn dịch 

màng tim, hở van ĐMC…)

• SATQTN(-): không loại trừ BTĐMC cấp

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Siêu âm tim qua thực quản/BTĐMC cấp
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• Độ nhậy #98%, độ đặc hiệu #95%

• Giúp thấy:  

– Vị trí rách nội mạc 75-100%

– phân biệt lòng thật với lòng giả

• Lòng thật:

– Thường nhỏ

– Dãn vào kỳ tâm thu

– Dòng chảy tới trước

– Thông với lòng giả kỳ tâm thu

• Độ nhậy 100%/hở van ĐMC: chẩn đoán cơ chế hở van ĐMC

• Xác định bóc tách có xâm phạm động mạch vành

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Siêu âm tim qua thực quản trường hợp bóc 

tách ĐMC lên

TL: Pham Nguyen Vinh et al. Atlas of 2D and color Doppler Echocardiography. Medical Publisker, 2007, 
2nd ed, p.96
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Các kỹ thuật chẩn đoán bằng hình ảnh giúp 

xác định BTĐMC cấp
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• Siêu âm tim qua thành ngực (SATQTN)

• Siêu âm tim qua thực quản (SATQTQ)

• Chụp cắt lớp điện toán (Computed Tomography)

• Ảnh cộng hưởng từ (Magetic Resonance Imaging)

• Chụp động mạch chủ (Aortography)
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Ảnh cộng hưởng từ (MRI)
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• Độ nhạy và chính xác: bằng hoặc hơn CT

• Ưu điểm: 

– không bị tia xạ: hữu ích theo dõi lâu dài

– Không cần chất cản quang

– Có thể tạo hình 3D và cine MRI

• Nhược điểm;

– Không thực hiện được ở bệnh nhân có van nhân tạo, 

máy tạo nhịp.

– Tốn thời gian (nằm lâu trong lồng)
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Chụp ĐMC qua CATHETER 

(AORTOGRAPHY)
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• Độ nhậy 90%; độ đặc hiệu 94%

• Giúp phát hiện:

– Lòng thật, lòng giả

– Chẩn đoán phân biệt HC/ĐMV cấp

• Hiện nay: rất ít sử dụng

• Chỉ dùng khi cần can thiệp (stent graft)

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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Lựa chọn kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh
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• SATQTQ: 

– Chính xác

– Thực hiện được cả khi lâm sàng không ổn định +++

• CT: 

– Thường là lựa chọn đầu tiên +++

– Nguy cơ: chất cản quang

• MRI:

– Giúp chẩn đoán dù không tiêm gadolinium

– Nhược điểm:

• Tốn kém

• Thời gian thực hiện lâu

TL: Braverman AC. Diseases of the Aorta. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier Saunders, p. 1277-1307
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Các dữ kiện cần có về hình ảnh học trên b/n 

BTĐMC cấp (1)

32
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Các dữ kiện cần có về hình ảnh học trên b/n 

BTĐMC cấp (2)

33
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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Các dữ kiện lâm sàng hữu ích giúp 

chẩn đoán HCĐMC cấp

34
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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Biến chứng đến cơ quan do bóc tách ĐMC cấp

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and 

Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Loại Biến chứng cơ quan

Tim mạch

Thần kinh

Phổi 

Dạ dầy ruột

Thận 

Chi 

-Hở van ĐMC

-Ngất

-Chèn ép tim cấp

-Nhồi máu hoặc TMCB cơ tim

-Suy tim

-Còn thiếu máu não thoáng qua hoặc đột quỵ

-Bệnh thần kinh ngoại biên

-Liệt chi dưới/ bán liệt chi dưới

-Thiếu máu cục bộ tuỷ sống

-Tràn dịch màng phổi

-Dò ĐMC-ĐMP kèm xuất huyết

-Nhồi máu hoặc thiếu máu cục bộ mạc treo

-Dò ĐMC ruột kèm xuất huyết

-Suy thận

-Nhồi máu hoặc thiếu máu cục bộ thận

-Thiếu máu cục bộ chi
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Ngất do bóc tách ĐMC cấp

• 13% trường hợp

• Nguyên nhân

– Ngất do tim (TD: hở van ĐMC cấp, nghẽn đường ra thất, 
chèn ép tim cấp)

– Ngất do mạch máu (TD: giảm lưu thông máu não, hoạt hoá 
thụ thể áp lực ĐMC)

– Ngất do thần kinh (TD: đáp ứng mạch- phế vị do đau)

– Ngất do giảm thể tích (TD: vỡ lòng giả vào màng phổi)
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Hạ huyết áp và sốc do bóc tách ĐMC cấp

• Chèn ép tim cấp

• Xuất huyết từ ĐMC

• Hở van ĐMC nặng

• Nhồi máu hoặc TMCB cơ tim

• Lòng giả phình chèn ép lòng thật

• Vỡ vào ổ bụng
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Bóc tách ĐMC ở người trẻ (< 40tuổi)

• Nghiên cứu IRAD: 7%

• Ít khi có tiền sử THA

• Thường có:

– H/c Marfan 

– Van ĐMC 2 mảnh

– Tiền sử phẫu thuật ĐMC

TL: Januzzi J L et al. J Am Coll Cardiol 2004; 43: 665 - 669
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Chẩn đoán phân biệt đau ngực 

nguy cơ cao (1)

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the 

Diagnosis and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Đau ngực

-NMCT cấp

-Thuyên tắc phổi

-Tràn khí màng phổi cấp

-Vỡ thực quản

Đau bụng

-Cơn đau quặn thận / quặn mật

-Tắc ruột/ thủng ruột

-Thiếu máu cấp mạc treo không do bóc tách
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TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis 

and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Chẩn đoán phân biệt đau ngực nguy 

cơ cao (2)
Đau lưng

•Cơn đau quặn thận

•Đau cơ xương

•Thoát vị đĩa đệm

Khuyết mạch

•Thuyên tắc không do bóc tách 

•Tắc động mạch không do bóc tách

Khiếm khuyết thần kinh khu trú

•Đột quỵ do thiếu máu cục bộ nguyên phát

•Hội chứng đuôi ngựa
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Qui trình chẩn đoán bóc tách ĐMC (1)

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and Management of 

Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Nghĩ đến BTĐMC/bệnh nhân 

• Đau ngực, lưng hay bụng                           T1

• Ngất

• Triệu chứng do giảm tưới máu (TD: thần kinh, ruột, cơ tim, chi)

Boxes with accompanying text are 

label ed and numbered with the    T  

symbol

Bước 1: 

Xác định bệnh 

nhân có nguy

cơ BT ĐMC

Bước 2:

lượng định

nguy cơ 

tại giường

T 2Lượng định tại giường nguy cơ bóc tách ĐMC cấp

Nguy cơ cao            1

•H/c Marfan

•Bệnh mô liên kết

•Tiền sử gia đình bệnh ĐMC

•Có bệnh van ĐMC

•Mới can thiệp ĐMC

•Biết có phình ĐMC

Đặc điểm đau nguy cơ cao            

2

•Ngực, lưng, bụng

•Khởi phát đột ngột, nặng 

và

•Đau xé, đâm, cắt

Đặc điểm triệu chứng thực thể 

nguy cơ cao             3

Mất mạch

Khác biệt huyết áp tâm thu

Dấu thần kinh khu trú kèm đau

Âm thổi hở van ĐMC

Hạ huyết áp hay sốc

Xác định nguy cơ qua tổng hợp các yếu tố trên

+ +
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TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and Management of Patients With Thoracic Aortic 

Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129

Qui trình chẩn đoán bóc tách ĐMC (2)
Bước 3: Lượng 

định chẩn 

đoán dựa

trên nguy cơ

Nguy cơ trung bình

Có 1 YTNC

T4Nguy cơ thấp

Không có YTNC

T5 Nguy cơ cao

≥ 2 YTNC

T3

Tiếp tục các bước chẩn đoán 

bằng cận lâm sàng

Chẩn đoán khác

Điều trị 

thích hợp

Hạ huyết áp không cắt 

nghĩa hoặc trung thất 

dãn rộng/ x-quang ngực

Chẩn đoán hình ảnh tìm 

bóc tách ĐMC ngực

có

không

không

T9

T10

ECG phù hợp NMCT STCL

X-quang ngực cho chẩn đoán 

khác

T7không

Bệnh sử và khám thực thể 

gợi ý bệnh khác

không

Chẩn đoán hình ảnh khẩncó

không

Hội chẩn ngoại

Khảo sát hình 

ảnh khẩn

Chẩn đoán hình ảnh

-SAQTQ, CT, MRI

-Khả năng HCĐMV cấp

-Cần tái lưu thông ĐMV T6có

không

Khởi sự điều trị

Chẩn đoán bệnh khácT8

không

có

có
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Bước 4:

BTĐMC cấp

Xác định hoặc 

loại trừ

Lâm sàng với nghi ngờ 

BT ĐMC, cần khảo sát 

thêm hình ảnh

T 12

Có bóc tách ĐMC ?

Điều trị BT ĐMC cấp 

Không 

có

Qui trình chẩn đoán bóc tách ĐMC (3)

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and Management of Patients 

With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129
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Điều trị bóc tách ĐMC

• Xử trí ban đầu

– Hạn chế lan rộng lòng giả

• Xử trí triệt để

– Ngoại khoa hoặc nội khoa
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Chăm sóc ban đầu bóc tách ĐMC

• Kiểm soát huyết áp và tần số tim

• Chống đau: giảm đau nhóm morphine tiêm mạch

• Điều trị tụt huyết áp
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Kiểm soát huyết áp và tần số tim

• Mục tiêu: TS tim < 60 nhát/phút

huyết áp tâm thu trong khoảng 100-120 
mmHg

• Chẹn bêta: TM propranolol, metoprolol, labetalol 
hoặc esmolol

• Verapamil, diltiazem: bệnh nhân không dung nạp 
chẹn bêta

• Nicardipine, nitroglycerin

• Ức chế men chuyển

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis 

and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129
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Xử trí triệt để bóc tách ĐMC

• Bóc tách ĐMC cấp, kiểu A: phẫu thuật

• Bóc tách ĐMC cấp, kiểu B:

– Điều trị nội

– Phẫu thuật

– Đặt stent
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Khuyến cáo về điều trị triệt để 

BT/ĐMC
Loại I:

1. Hội chẩn phẫu thuật khẩn/ tất cả BTĐMC ngực (MCC: C)

2. BT/ĐMC cấp/ kiểu A: phẫu thuật khẩn (MCC: B)

3. BT/ĐMC cấp/ kiểu B: điều trị nội khoa trừ phi có biến 
chứng đe doạ tính mạng (TD: hội chứng giảm tưới máu, 
phình lớn, không kiểm soát được huyết áp) (MCC:B)

TL: Hiratzka LF et al. 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis 

and Management of Patients With Thoracic Aortic Disease. J Am Coll Cardiol 2010; 55: e 27-129
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Khuyến cáo điều trị bóc tách ĐMC (1)

49
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Khuyến cáo điều trị bóc tách ĐMC (2)

50

TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Các yếu tố tiên đoán huyết khối trong thành 

sẽ có biến chứng

51
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Khuyến cáo xử trí huyết khối trong thành ĐMC

52
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Khuyến cáo xử trí loét xuyên thấu ĐMC

53
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Khuyến cáo xử trí tổn thương ĐMC do 

chấn thương

54
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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• Click to edit Master text styles

– Second level

• Third level

– Fourth level

» Fifth level

Khuyến cáo chăm sóc b/n phình ĐMC

55
TL: Erbel R et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of artic disease. Eur. HJ, August 29, 2014, p 1-62
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Khuyến cáo đặt stent ĐMC ngực 

(Hội phẫu thuật lồng ngực)

TL:Svensson LG et al. Am Thorac Surg, 2008; 85: S1- S 41

Nhóm bệnh/phân nhóm Loại Mức chứng cứ

BTĐMC cấp kiểu B

-Thiếu máu cục bộ

-Không thiếu máu cục bộ

-BT/ ĐMC bán cấp

-BT/ ĐMC mạn

I

II b

II b

II b

A

C

B

B
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Kết luận
• Chẩn đoán BTĐMC cấp:

– Triệu chứng lâm sàng

– ECG, x-quang ngực, siêu âm, CT, MRI, chụp ĐMC 

cản quang

– Cần nghĩ đến bệnh

• Điều trị

– Hội chẩn ngoại ngay

– BT/ĐMC kiểu A: phẫu thuật

– BT/ĐMC kiểu B: nội khoa, stent, phẫu thuật


