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CO BAN

MO TA

C6 hai loai phinh dong mach: phinh that va phinh gia. Phinh that lién quan dén ca ba 16p thanh mach. Phinh
gia (gia phinh) xay ra khi 16p noi mac va 16p 4o gitta bi pha v, doan gién chi dugc bao quanh boi 16p 4o
ngoai, va co6 thé cé cuc mau dong quanh mach. V& mach thuong gap hon ¢ phinh gia do thanh phinh duogc
nang do kém.

Phinh dong mach chi bung (AAA) 1a loai phinh dong mach thét thuong gap nhét. Phinh gia cta dong mach
chu bung thuong do chan thuong hodc nhiem trung.

Puong kinh trung binh cua dong mach chti dudi than 1a 2,0 cm; duwong kinh dong mach chu >3,0 cm duoc coi
la phinh.

O nam gi6i, duong kinh AAA c6 gié trj tién doan céc bién ¢6 1am sang. O nir gioi, phinh vn dugc dinh nghia
14>3,0 cm, nhung chi s6 ty 1€ dong mach chu (ASL; duong kinh [em]/dién tich da co thé [m?]) c6 gid tri tién
doan bién co lam sang tot hon.

Hé co quan bi anh huéng: tim mach; than kinh; huyét hoc/bach huyét/mién dich.

Tir d6ng nghia: phinh dong mach chii; AAA.

Luwu y ¢ ngwoi cao tuoi

Ty 1¢ mic AAA, nguy co vd, va ty 1& bénh tat/tir vong sau phau thuat déu tang theo tudi.

Luuy o tré em

Hiém gap o tré em; c6 the lién quan dén catheter dong mach ron, cdc bénh mo lién keét, viém dong mach, hodc cac
bat thuong bam sinh.

DICH TE HQC

Ty 1& hién mac AAA udc tinh tai cic nudc phat trién 1a 2-8%. Sy gia tang theo tudi gap nhiéu hon & nam so
Vi nir.
Céc nghién ciru siéu 4m cho thiy 4-8% nam gidi cao tudi cd AAA tiém an (chua dugc phat hién).

90% tét ca cac truong hop AAA >4 cm lién quan dén bénh xo vita dong mach, véi phan 16n nam & vi tri dudi
than.

Gi61 chiém vu thé: nam > nir.

Ty 1é mic mdi

Khoang 15.000 ca tir vong mdi nim va la nguyén nhin giy tir vong ding thtr 15 tai Hoa Ky.
0,4-0,67% & cac quan thé phuong Tay, hodc 2,5-6,5 ca phinh mdi 1.000 ngudi-nam.

Néu phan ting theo do tudi, ty 16 mic AAA ting 1én & quan thé nguoi cao tudi. Vi du, tylé mic ting tir 55
1én 298 trén 100.000 ngudi-ndm khi so sanh nam giGi 6574 tudi véi nam gidi >85 tudi.

Ty 1¢ hién méc

Ty 1é tir vong lién quan dén AAA da giam 50% ké tir nhitng ndm 1990, c6 thé do sy suy giam hit thude 14,
tang cuong sang loc phat hién AAA, va can thi€p som.

V6i tudi tho ngay cang ting & cac nude phat trién, ty 16 hién mic AAA duy kién sé& ting, nhung sy suy giam ty
1€ hut thuoc 1a s€ co6 tac dung nguoc lai.



NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH
e AAA duoc giy ra boi sy thoai hoa do san xuat bit thudng elastin va collagen, cac thanh phan cu trac cia
thanh dong mach chu.

e (C6 nhiéu nguyén nhan gy phinh dong mach chu: viém, céc réi loan thoai héa, viém mach, nhidm tring, va
chan thuong. Tuy nhién, phan 16n AAA dugc gy ra bdi tinh trang viém véi xo vita dong mach 1a yéu to khoi
phat.

e Tébao lympho B va T, dai thyc bao, cac cytokine viém, va cac enzym metalloproteinase nén pha huy elastin
va collagen, lam giam dd bén cta thanh dong mach chu, dan dén giam kha nang thich ung v6i dong chay theo
nhip mach.

e MOo bénh hoc cho théy su pha huy elastin va collagen, giam co tron mach mau, tang sinh mach mau mdi, va
viém sau do.

e Mic du hau hét cac truong hop phinh dong mach chu do viém hogc thoai hoa pha huy elastin va collagen,
nhiém tring, chan thuong, va cac rdi loan mo lién két ciing c6 thé pha hiy elastin va collagen, din dén biéu
hién tuong tu.

e Dién tién tu nhién cua AAA 1a gian to dén dan, phu thudc vao nhiéu yéu td, quan trong nhat 1a viéc tiép tuc

hut thuoc 14.
Di truyén hoc

e C6 su tap trung theo gia dinh, v6i phinh mach phat trién & d6 tudi sém hon.

e Phinh dong mach chii bung c6 tinh gia dinh c6 kiéu di truyén da gen thay doi.

e Cac }(iéu di tmyén don gen nhu: hoi chimg Marfan (khiém khuyét fibrillin-1), hoi ching Ehlers-Danlos
(khiém khuyét collagen typ IV), hodc héi chitng Loeys-Dietz thudng lién quan nhiéu hon dén phinh dong
mach chu ngyc-bung.

YEU TO NGUY CO

Tubi cao, gi61 nam, chung toc da tréng, tién sir gia dinh, hut thude 14, tang huyét ap (HTN), r6i loan lipid méu, xo
vira dong mach, phinh mach ngoai bién, béo phi.

DU PHONG CHUNG

e Xur tri cac yéu t6 nguy co bénh tim mach.

e Tuén theo hudng dan sang loc: Sang loc phat hién AAA tai Hoa Ky danh cho bénh nhan nam, 65-75 tudi, da
tung hut thudc 1a.

CAC BENH LY THUONG PI KEM

e Tang huyét ap, nhdi mau co tim (MI), suy tim, xo vita ddng mach canh, va/hodc bénh dong mach ngoai bién
chi dudi, lam dung thuoc 14.

e Ciing nén can nhéc sang loc phinh déng mach chi nguc.
e 20% bénh nhan AAA c6 kém theo phinh dong mach chi nguc (1).

CHAN DOAN
o AAA khéng tridu ching (da s6 cac truong hop)

o USPSTF khuyén c4o sang loc mot lan AAA béng siéu am bung cho nam gi¢i 65-75 tudi c6 tién sir hut
thubc 14 (2)[A].

o Sang loc chon loc AAA ¢ nam gii khong hit thude, 65-75 tudi, ¢6 thé dugc thuc hién dua trén tién sir
ca nhan hoac gia dinh va mong muon ctia bénh nhén (2)[A].

o Phu nit c6 ngudi than bac mot mac AAA c6 thé duoc dé nghi sang loc bang siéu am bung (1)[C].



A\ CANH BAO: Cé triéu ching: B§ ba tri¢u ching soc, khoi dap theo mach, va dau bung luén goi y vor
AAA, va nén dugc danh gia phau thuat ngay lap tire (1)[A].

e Bénh nhan huyét dong 6n dinh (khong c6 sdc vi v& mach duoc khu tri) c6 thé duge chup CT bung c6 can
quang tinh mach dé¢ danh gia AAA.

e Bénh nhan khong 6n dinh (v& mach khong duoc khu tri)) nén duoc siéu am tai giuong tap trung va phau thuat
stra chira ngay néu co AAA.

e Céc biéu hién bét thudng:
o R0 dong mach chi—rudt nguyén phat: x6i mon/vd AAA vao ta trang.
o Ro dong mach chi—tinh mach chu: x6i mon/vé AAA vao tinh mach chu hodc tinh mach than trai: 3—6%.

o Phiqh mach dang viém: bao boc béi lop vo Viérp day; c6 thé gdy dau bung man tinh, sut can, va tang toe
d6 lang méau (ESR). Cac tang xung quanh c6 thé dinh chit.

BENH SU

¢ Dau bung, dau lung, hodc dau vung man suon; cac yéu t0 nguy co AAA, ha huyét ap néu biéu hién trong tinh
hubng cip ctru.

e Phat hién qua sang loc thuong quy néu biéu hién trong bbi canh ngoai tru.

KHAM LAM SANG
e Khbi dap theo mach trén rén.

e Trong mdt nghién ciru, 46 nhay thay doi tily theo chu vi vong bung va kich thuéc phinh mach. Tuy nhién, d6
nhay dat IQO% vOi cac tmb’pg hop phinh >5,0 cm khi chu vi vong bung <100 cm. P§ nhay va d dac hiéu
dao dong lan lugt tir 23% dén 68% va tu 75% den 91% (3).

e Sy xam lan cua khéi phinh:
o X6i mon than d6t séng, tic nghén dudng ra da day, tic nghén niéu quan.
o Thiéu méu chi dudi thir phat do thuyén tic tir huyét khdi thanh mach.

e V& mach dan dén nhip tim nhanh, ha huyét ap, bang ching ctia soc va thiéu mau, va cé thé c6 bam tim ving
man suon (dau hi¢u Grey Turner).

CHAN POAN PHAN BIET
e Cic khéi bung khéc.

¢ Cac nguyén nhén khac gy dau bung hodc dau lung (vi du: loét da day ta trang, con dau quan thén, viém tai
thira, viém rudt thira, thoat vi nghet, tic rudt, xuat huyét tiéu hoa, viém khdp, bénh di cin, nhoi mau co tim).

XET NGHIEM CHAN POAN & GIAI THICH

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mdu, hinh danh hoc)

e Néu nghi ngd vd AAA: sinh hoa mau toan phan (sinh héa, PT/INR, PTT, dinh nhém mau va phan tmg chéo),
ECG.

e Siéu am: thu thuét chan doan don gian nhét va it ton kém nhat véi do nhay cao (94—100%) va d¢ dic hiéu cao
(98-100%); 1a xét nghiém dugc lya chon cho AAA khong triéu chung (1)[A].

e Theo doi phinh mach khong triéu ching:
o 2,6-2.9 cm: Sang loc mdi 5 nam.
o 3,0-3,9 cm: Sang loc mdi 3 nim.

o 4,0-5.4 cm: Sang loc mdi 6-12 thang.




Chup CT la xét nghiém trudc ph?lu thuét dugc uu tién (than trong khi dung thude can quang tinh mach ¢ bénh
nhan suy than) néu nghi ngd AAA c6 tri¢u ching (1).

MRI/MRA c6 thé quan sat dugc AAA nhung thuong khong kha thi trong cac tinh hudng cap ciru.
Chup dong mach chu khong xac dinh dugc kich thudc bén ngoai cua khdi phinh.

X-quang bung c6 thé c6 gid tri chan doan néu c6 voi hoa; khong phai la cong cu chan doan dugc lua chon.

Xét nghiém theo doi & cdc luu y ddc biét
¢ Danh gia bénh dong mach vanh la phu hop trude khi phiu thuét sira chita AAA c6 ké hoach, bao gom test
gang strc, si€u am tim, va ECG néu phu hgp.
e Néu phat hién AAA & bét ky vi tri ndo, khuyén cdo danh gia toan bd dong mach chi, bao gdm dong mach
chu nguc va van dong mach chua (1)[C].

Thii thudt chin dodn/Khdc

A\ CANH BAO: Cin sir dung phan doan lAm sang: Bénh nhén di biét c6 AAA véi triéu chirng dau bung
hoic dau lung cé thé dang bi v mach mac du két qua CT am tinh.

PIEU TRI

BIEN PHAP CHUNG
° Diép tri cac yéu té nguy co xo vita dong mach: ting huyét ap, rdi loan lipid mau, déi thio duong, va hut
thuoc 14 (2)[A].

e Hut thudc 14 ¢o lién quan dén toc do ting truong AAA 0,35 mm/nim, nhanh gap d6i so voi toe do ting
truong AAA & nguoi khong hat thudc, va la yéu to tién doan két cuc AAA quan trong nhat (1).

e Dibu tri cép ctru 6 bénh nhan khoéng 6n dinh hodc c6 triéu churng doi héi hoi chan phau thuat mach mau ngay
lap titc, ddm bao dudng truyén tinh mach va hoi sttc day du, dinh nhém mau va phan rng chéo cho nhiéu don
vi mau, va siéu am tai givong nhanh chong (1).

e Diéu tri it cp bach hon dbi véi AAA/du phong v& mach 1a phiu thuét stra chita c¢6 ké hoach va diéu chinh
yéu té nguy co.

THUOC PIEU TRI

e Thudc chen beta, aspirin, va statin vé mat 1y thuyét lam giam toc do ting truong cia AAA bang cach giam
g sudt cit 1én thanh mach, giam viém, va ngdn ngira huyét khdi thanh trong 10ng mach. Tuy nhién, c6 su
mau thuan gifta cac thir nghiém RCT va phén tich gdp. Vi xo vita dong mach di kém thuong 1a yéu t6 thic
day trong AAA, viée sir dung cac thude nay duge khuyén céo dé giam ty 1¢ tir vong ¢ bénh nhan mic bénh
dong mach vanh hoac tuong duong (4)[A].

e Viéc st dung thudc trc ché men chuyén (ACEI) chua cho két qua rd rang vé anh huong dén sy ting truong
cua AAA; tuy nhién, cic nghién ctru cho thay c6 giam ty 1€ vo AAA (4)[A].

e Doxycycline va roxithromycin, truéc day dugc cho la lam giam viém thanh mach, chua dugc chung minh co6
tac dung nao doi véi AAA (5).

PHAU THUAT/THU THUAT KHAC
Céc khuyén cao hién tai nhu sau:
e C6 ké hoach (elective)
o Ngudng duong kinh 5,5 cm 12 mdc dé sira chita & bénh nhéan “trung binh” (1)[C].
o Bénh nhan tré hon, nguy co thap, c6 ky vong séng dai c6 thé wu tién stra chira sm.

o Nén can nhdc stra chita c6 ké hoach d6i véi phinh dang tuai (saccular).



o Phu nit hodc AAA c6 nguy co v cao: Can nhéc sira chira c6 ké hoach & ngudng 4,5-5,0 cm.
- Céan nhic tri hodn sira chita & bénh nhan nguy co cao.
- Ty 18 tr vong quanh phau thuat 1a 5% ddi v&i phau thuat mé c6 ké hoach (1).
Nguy co v& cao
o Tbc do gidn to >0,5 cm/nam.
o Hut thude 14/COPD ning/ding corticosteroid.
o Tién sir gia dinh; nhidu nguoi than méc bénh.
o Tang huyét ap néu kiém soat kém.
o Hinh dang khong ddi xtmg (non-fusiform).
Bénh nhan nguy co cao ddi véi phau thuat sira chita co ké hoach
o Cac yéu tb nguy co ddi voi phﬁu thuat mé bao gém tudi >75, COPD, bénh than man véi creatinine
>1,75, va vi tri kep mach trén than.
o Nguyén nhan hang dau gay tr vong som sau sira chira AAA 1a bénh dong mach vanh, voi phau thuat mé
AAA c6 nguy co cao hon nhi€u so voi stra chitra AAA qua ndi mach (1)[C].
Thir nghiém RCT IMPROVE cho thiy ty 1& tir vong 30 ngay tuong ty nhau & bénh nhan v& AAA duoc stra
chita qua ndi mach so voi phau thuat mo (35,4% so véi 37,4%); ty 1€ tir vong do moi nguyén nhan sau theo
déi 1 nam giira hai nhom (41,1% so véi 45,1%) (5)[A].
Mac du kho dinh lugng, ty 1€ bénh tat quanh phau thuat thap hon dél v0i sira chira qua n6i mach (EVAR), goi
v rang EVAR duoc uu ti€n hon ¢ bénh nhan v& AAA c6 cac yéu t tién lwong x4u ddi v6i phau thust mé, nhu

huyét ap tim thu <80 mmHg, tudi >80, creatinine >1,3 lic nhap vién, bénh tim thiéu mau cuc b, gidi nit, va
hemoglobin <9,0 lic nhap vién (2),(5)[A].

Chéng chi dinh cua stra c}lﬁ’a AAA qua ndi mach la 96 dong mach chi >32 mm va AAA vo c6 cl‘liéu dai c~é
dong mach chu <7 mm. O nhitng bénh nhan nay, phau thuat m& dugc thuc hién do cac han ché vé giai phau.

NHAP VIEN, PIEU TRI NQI TRU, VA CAC LUU Y CHAM SOC PIEU DUONG

Nguy co hoi chimg khoang bung sau stra chita 1a 4-12%; thuong lién quan dén héi sirc dich véi lugng 16n.

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI

Theo doi bénh nhin

C6 thé chup CT 5 ndm sau phau thuat m¢ dé phat hién kha ning gian dong mach chiit mudn hoic gia phinh
IC].

Hinh anh theo d6i nén dugc Qiéu chinh phui hop véi timg bénh nhan. Sau khi chirc ning than 6n dinh sau
phau thuat, c6 thé chup CT dé danh giad manh ghép ndi mach (2)[C].

Lu6n khuyén céo diéu chinh tich cuc cac yéu t6 nguy co sau phau thuét (2)[A].

CHE PO AN

Ché d6 an it chit béo, it mudi, va it caffeine; tdi uvu hoa dinh dudng trudc khi phau thuat sira chira co ké hoach.

GIAO DUC BENH NHAN

Ngtg hit thude 14, tap thé duc aerobic, kiém soat tich cuc cac yéu t6 nguy co xo vira dong mach nhu ting huyét

ap.

TIEN LUQNG



e Labénhly tién trién tu nhién, gian to voéi tdc do trung binh 0,3-0,4 cm/nam. Tbec do gian nhanh duogc coi la
>0,6 cm/nam va nén dugc danh gia dé dieu tri phau thuat.

e Kha nang v tang 1én khi duong kinh kh61 phinh >5,5 cm hodc toc do gian to nhanh (>0,5 cm trong 6 thang),
tiép tuc hut thudc 1a, gidi nir, phau thuat gan day, tang huyet 4p khong kiém soat dugc, va hinh dang khoi
phinh.

BIEN CHUNG
e Stra chita AAA cdp ctru va sira chita AAA c6 ké hoach c6 cac bién ching tuwong tu nhau, véi ty 18 cao hon &
sura chira cap ctru.
e Céc bién ching bao gdm nhdi mau co tim, suy ho hap, va tén thuong than cap trong giai doan som.

e Céc bién chirng mudn nhu nhiém tring manh ghép dong mach chu, ro dong mach chu—rudt, va tdc manh
ghép co ty 1& trong ty nhau giita stra chita cip ciru va co ké hoach.

e Thiéu mau rudt va hoi ching khoang bung thudng 13 bién chimg sau sira chira md AAA v& do mit mau 6 at,
thoi gian phau thuét kéo dai, va mic d¢ hoi ste dich 16n.
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XEM THEM

Bac tach dong mach chu; Viém ddng mach, thai duong; Hoi chung Ehlers-Danlos; Hi ching Marfan; Viém da
dong mach nut; HYi chirng Turner

MA BENH (CODES)

ICD10



171.4 Phinh dong mach cha bung, chua v&
171.3 Phinh ddng mach chi bung, da vo

PIEM LAM SANG CANLUU Y

Nam gidi co tién sir hat thude 14, tudi 65—75,, nén dugc sang loc mot I,Qn béng siéu‘ém bung dé danh gia
AAA. Nam va nir ¢6 nguoi than bac mot mac AAA nén dugc can nhac sang loc bang siéu am bung.

AAA 16n hon nén Siuqc sang loc thuong xuyén hon, véi stra chira c6 ké hoach khi AAA >5,5 cm hodc tdc do
gian to >0,5 cm moi 6 thang.

Bénh nhan vo AAA biéu hién be"mg soc, da}l bung, va khéi dap ‘gheo mach. Nén thuc hién vsiéu am tai giuong
nhanh chong dé danh gia AAA, hodc c6 thé chup CT cap ctru néu bénh nhan huyét dong 6n dinh.

AAA dugce diéu trj bé'lng phau thuit mé hodc qua ndi mach, dudi hinh thirc c6 ké hoach hoic cép cuu. Ty 1€
tr vong 30 ngay va 1 ndm gitra hai phuong phap la twong dwong nhau; tuy nhién, ty 1¢ tr vong tang 1én khi
stra chita AAA cap ctru.

Bénh nhan can duoc diéu chinh tich cuc cac yéu td nguy co, dac biét 1a nguing hut thudc 14.
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