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Bằng kỹ thuật cấp cứu và can thiệp  tim mạch hiện đại, các bác sĩ Bệnh viện Trung ương Quân
đội 108 vừa cứu  sống một ca phình tách động mạch chủ nguy hiểm. Thành công này khẳng 
định trình độ của các bác sĩ Việt Nam và mở ra nhiều cơ hội điều trị cho  những bệnh nhân tim
mạch nặng không phải trải qua phẫu thuật.

      

Quyết định can thiệp kịp thời

  

Đang  trong giờ làm việc, bỗng nhiên anh Trịnh Trọng T., 52 tuổi (Yên Thọ,  Yên Định, Thanh
Hóa) đau dữ dội từ xương cụt lên gáy, kéo xuống đau quằn  quại người, bụng, ngực và toàn
thân, không thở được. Tại nơi được cấp  cứu ban đầu, các bác sĩ nghĩ đến khả năng anh bị
viêm tủy cấp và có vấn  đề bất thường về động mạch, vì thế nhanh chóng cho bệnh nhân
chuyển ra  Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Trên đường cấp cứu ra Hà Nội, anh T.  đã phải
ghé 2 bệnh viện để hồi sức mới ra được tới nơi. Các kết quả xét  nghiệm và chẩn đoán tại Bệnh
viện 108 cho thấy anh T. bị bóc tách và  phình động mạch chủ (ĐMC) bụng và ngực gây thiếu
máu tạng nặng, tràn  dịch màng phổi, màng tim, huyết áp tăng cao 150-180mmHg/80-
90mmHg. Một  cuộc hội chẩn khẩn cấp giữa các chuyên gia tim mạch hàng đầu của Bệnh  viện
108 và Bệnh viện Việt Đức để tìm biện pháp tốt nhất cho trường hợp  bệnh nhân này. Các bác
sĩ cho hay, với tình trạng của bệnh nhân T. không  đáp ứng được điều trị nội khoa và cũng
không thể phẫu thuật. Để cứu  sống người bệnh, các bác sĩ quyết định can thiệp nội mạch, mở
lỗ thông  giữa lòng mạch giả và thật. Ca can thiệp đã thành công trong niềm vui  của cả người
bệnh và các y bác sĩ.

  

TS. Hoàng Quốc Toàn, Chủ nhiệm  Khoa phẫu thuật Lồng ngực - Tim mạch, Bệnh viện Trung
ương Quân đội 108  cho biết, phình ĐMC có tỷ lệ tử vong rất cao. Ở Việt Nam, số bệnh nhân 
phình bóc tách ĐMC được phát hiện ngày càng nhiều. Bệnh hay gặp ở những  người có thói
quen hút thuốc lá, tăng huyết áp, tăng cholesterol máu.  Hậu quả nặng nề nhất của phình ĐMC
ngực là nứt hoặc vỡ. Vỡ gây cơn đau  đớn dữ dội, thường ở vùng trước đây ít đau. Vỡ hay vào
trong khoang màng  phổi trái hay trung thất và biểu hiện lâm sàng là tụt huyết áp. Bình  thường,
ĐMC có 3 lớp: nội mạc, cơ chun và áo ngoài. Phình bóc tách xảy  ra khi có tình trạng tách giữa
2 lớp nội mạc và cơ chun làm giữa chúng  hình thành một lòng mạch giả. Khi máu chảy vào
lòng mạch giả này ngày  càng nhiều sẽ làm thành động mạch chủ yếu đi và có thể vỡ, gây tử
vong.
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  Bệnh nhân sau khi được can thiệp.        Phình ĐMC là một căn bệnh nguy hiểm  PGS.TS.  Nguyễn Quang Tuấn - Trưởng phòng C4, Viện Tim mạch Việt Nam cho biết,  phìnhtách ĐMC có thể bị ở ĐMC lên (đoạn gần hay typ A) hay ĐMC xuống  (đoạn xa hay typ B).Tăng huyết áp là nguyên nhân thường gặp nhất gây  phình tách ĐMC đoạn xa. Triệu chứngthường gặp nhất là đau ngực dữ dội  và đột ngột ngay từ khi bắt đầu, khác với nhồi máu cơ timlà mức độ đau  tăng dần và không dữ dội bằng. Trên thực tế, đau ngực do bóc tách ĐMC có  thểkhông thể chịu đựng nổi trong một số trường hợp và làm cho người  bệnh quằn quại vì đau đớn,ngã xuống đất hay vật vã để giảm đau. Một số  đặc điểm của đau nghi ngờ do bóc tách ĐMCbao gồm đau như xé ngực, đau  vượt quá sức chịu đựng, đau buốt nhói, đau như dao đâm (gặptrong 50%  các trường hợp). Tuy nhiên không phải hiếm gặp các trường hợp bóc tách  ĐMC môtả cơn đau có tính chất như do thiếu máu cơ tim hay nhồi máu cơ  tim cấp. Xơ vữa động mạch,viêm nhiễm (đặc trưng là bệnh giang mai) là  những nguyên nhân tác động đến phình ĐMCngực.  Trong trường hợp  bệnh nhân T., lần đầu tiên tại VN, Bệnh viện 108 đã phối hợp hai Khoa  phẫuthuật Tim mạch và Can thiệp mạch, dùng kỹ thuật can thiệp mạch luồn  ống thông từ độngmạch đùi, bơm bóng căng, mở lỗ thông giữa lòng giả và  lòng thật. Sau 2 giờ can thiệp, các triệuchứng đau của bệnh nhân T.  giảm nhanh chóng. Sau 6 tiếng, bệnh nhân hoàn toàn hết đau,huyết áp ổn  định 110-120mmHg/60-70mmHg, không còn tình trạng suy thận, tràn dịch  màngphổi, màng tim. Sau 1 tuần, bệnh nhân hoàn toàn khỏe mạnh. Theo TS.  Toàn, phương phápnày an toàn, hiệu quả, bệnh nhân không phải gây mê,  không mất máu, nhanh hồi phục nhưngđòi hỏi kỹ thuật viên phải có nhiều  kinh nghiệm trong chẩn đoán và can thiệp. Đây là căn bệnhcó liên quan  nhiều đến tăng huyết áp, vữa xơ động mạch, cao tuổi..., vì thế những  bệnh nhâncó những bệnh lý trên cần thận trọng khi có dấu hiệu của bệnh.  Bài và ảnh: Lê Hảo
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