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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 5-6 lần/ngày -> nhập BV Hoàn Mỹ Đồng

Nai, chẩn đoán: Nhiễm trùng tiêu hoá – Tăng huyết áp – Suy thận cấp –

GERD, điều trị 5 ngày. Trong thời gian BN điều trị tại BV, huyết áp đo đều

cao (#170-180/? mmHg). BN vẫn tiểu bình thường, phù nhẹ bàn chân.

• 8/6: BN tái khám tại BV Hoàn Mỹ, được làm lại xét nghiệm chức năng

thận. BS giải thích suy thận nặng hơn, đề nghị BN nhập viện lại 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 kéo dài, thuốc nam, cây cỏ



V. KHÁM LÂM SÀNG

• BN tỉnh, tiếp xúc tốt, tổng trạng trung bình

• Da niêm hồng

• Không phù ngoại biên

• Sinh hiệu: 

Mạch: 73 lần/phút Huyết áp: 150/99 mmHg Nhiệt độ: 36.8oC

• Tim đều rõ

• Phổi trong

• Bụng mềm, không đề kháng, gan lách thận không sờ chạm

• Không dấu thần kinh khu trú



VI. ĐẶT VẤN ĐỀ

 Suy thận

• Suy thận cấp

• Suy thận cấp / mạn

• Suy thận mạn

 Tăng huyết áp































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, nguyên nhân từ bên ngoài chèn 

vào…

• Thường gặp ở người trên 50 tuổi, HATTr ≥ 100mmHg, nam 

gấp đôi nữ

• 10-15% nguyên nhân dẫn đến ESRD, thường bị bỏ sót.

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

phình động mạch chủ bụng có hẹp động mạch thận.



Triệu chứng lâm sàng:

• Hẹp động mạch thận nhẹ đến trung bình có thể không có triệu

chứng

• Biểu hiện lâm sàng chính của hẹp ĐM thận có ảnh hưởng

huyết động bao gồm:

• Tăng huyết áp

• Bệnh thận do thiếu máu

• Hội chứng mất ổn định tim (hội chứng Pickering)

VII. BÀN LUẬN



VII. BÀN LUẬN

Các đặc điểm gợi ý hẹp động mạch thận:

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

• 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 creatinine máu trên 30% sau khi bắt đầu sử dụng thuốc ức chế RAAS

• Suy thận tiến triển không giải thích được nguyên nhân

• Thận teo một bên

• 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, đánh giá sự tiến triển của bệnh và phát

hiện tái 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

• Tái tưới máu động mạch thận qua da

• Phẫu thuật động mạch thận: ít dùng



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 được kèm 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 ẢNH HƯỞNG XẤU ĐẾN HIỆU QUẢ 
SAU TÁI TƯỚI MÁU ĐỘNG MẠCH THẬN 

• Đạm niệu > 1g/24h

• Chiều dài thận < 7cm

• Điều trị thay thế thận trên 3 tháng



• 70-80% BN có chức năng thận cải thiện nếu can thiệp kịp 
thời

• Huyết áp: cải thiện chậm hơn, trung bình giảm HATT 
khoảng 10-20mmHg, HATTr khoảng 7-10 mmHg

TIÊN LƯỢNG SAU TÁI TƯỚI MÁU 
ĐỘNG MẠCH THẬN QUA DA
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