



Submit Search


Upload
 BÁO CÁO CASE LÂM SÀNG VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA.pdf
•
0 likes•6 views

S
ssuser787e5c1Follow
 BÁO CÁO CASE LÂM SÀNG VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA.pdfRead less

Read more
Health & Medicine




Report
Share








Report
Share



1 of 25


























































Recommended
VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA -
VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA -ssuser787e5c1 


đAu hong
đAu hongminhphuongpnt07 


Nhiễm khuẩn huyết - Sốc nhiễm khuẩn
Nhiễm khuẩn huyết - Sốc nhiễm khuẩndangphucduc 


ĐAU HỌNG-YHGĐ
ĐAU HỌNG-YHGĐPhaolo Nguyen 


Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, Phạm Minh Dân
Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, Phạm Minh DânDân Phạm Minh 


Biến chứng tim mạch ở các bệnh nhiễm trùng nặng
Biến chứng tim mạch ở các bệnh nhiễm trùng nặngyoungunoistalented1995 


Viêm mạch máu ở trẻ em (Pediatric Vasculitis)
Viêm mạch máu ở trẻ em (Pediatric Vasculitis)Bs. Nhữ Thu Hà   


các test chức năng phổi.pdf
các test chức năng phổi.pdfSoM 







More Related Content
Similar to  BÁO CÁO CASE LÂM SÀNG VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA.pdf
khó thở.pdf
khó thở.pdfSoM 



Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch ở trẻ em - 2019 - Đại học Y dược TPHCM
Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch ở trẻ em - 2019 - Đại học Y dược TPHCMUpdate Y học 



NHIỄM TRÙNG HUYẾT VÀ SỐC NHIỄM TRÙNG
NHIỄM TRÙNG HUYẾT VÀ SỐC NHIỄM TRÙNGSoM 



Bệnh mạch vành mạn ở NCT
Bệnh mạch vành mạn ở NCTYen Ha 



hs- Troponin in ACS
hs- Troponin in ACSSỨC KHỎE VÀ CUỘC SỐNG 



Cập nhật Nhiễm khuẩn huyết 2016
Cập nhật Nhiễm khuẩn huyết 2016SỨC KHỎE VÀ CUỘC SỐNG 



tóm tắt điều trị thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch
tóm tắt điều trị thuyên tắc huyết khối tĩnh mạchSoM 



HUYẾT HỌC.docx
HUYẾT HỌC.docxSoM 



BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP
BỆNH TĂNG HUYẾT ÁPSoM 



ĐÁNH GIÁ VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN ĐỘT QUỊ
ĐÁNH GIÁ VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN ĐỘT QUỊlong le xuan 



Binh
Binhvinhvd12 



Binh
Binhvinhvd12 



ho ra mau chan doan nguyen nhan va dieu tri
ho ra mau chan doan nguyen nhan va dieu triLuanvanyhoc.com-Zalo 0927.007.596  



cấp nhật chẩn đoán và điều trị sốc nhiễm khuẩn ở trẻ em
cấp nhật chẩn đoán và điều trị sốc nhiễm khuẩn ở trẻ emSoM 



đAu hong
đAu hongPhaolo Nguyen 



Sốc nhiễm trùng
Sốc nhiễm trùngSoM 



Tiếp Cận Chẩn Đoán Và Điều Trị Suy tim cấp - phù phổi cấp
Tiếp Cận Chẩn Đoán Và Điều Trị Suy tim cấp - phù phổi cấpTBFTTH 



2. CHUYÊN ĐỀ BỆNH VIỆN SXH DENGUE TRẺ EM.pptx
2. CHUYÊN ĐỀ BỆNH VIỆN SXH DENGUE TRẺ EM.pptxsodiepngoc 



Cập nhật điều trị XHTH trên - Bs Long.pptx
Cập nhật điều trị XHTH trên - Bs Long.pptxLongon30 



Rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim
Rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân nhồi máu cơ timnataliej4 





Similar to  BÁO CÁO CASE LÂM SÀNG VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA.pdf (20)
khó thở.pdf
khó thở.pdf 


Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch ở trẻ em - 2019 - Đại học Y dược TPHCM
Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch ở trẻ em - 2019 - Đại học Y dược TPHCM 


NHIỄM TRÙNG HUYẾT VÀ SỐC NHIỄM TRÙNG
NHIỄM TRÙNG HUYẾT VÀ SỐC NHIỄM TRÙNG 


Bệnh mạch vành mạn ở NCT
Bệnh mạch vành mạn ở NCT 


hs- Troponin in ACS
hs- Troponin in ACS 


Cập nhật Nhiễm khuẩn huyết 2016
Cập nhật Nhiễm khuẩn huyết 2016 


tóm tắt điều trị thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch
tóm tắt điều trị thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 


HUYẾT HỌC.docx
HUYẾT HỌC.docx 


BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP
BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP 


ĐÁNH GIÁ VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN ĐỘT QUỊ
ĐÁNH GIÁ VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN ĐỘT QUỊ 


Binh
Binh 


Binh
Binh 


ho ra mau chan doan nguyen nhan va dieu tri
ho ra mau chan doan nguyen nhan va dieu tri 


cấp nhật chẩn đoán và điều trị sốc nhiễm khuẩn ở trẻ em
cấp nhật chẩn đoán và điều trị sốc nhiễm khuẩn ở trẻ em 


đAu hong
đAu hong 


Sốc nhiễm trùng
Sốc nhiễm trùng 


Tiếp Cận Chẩn Đoán Và Điều Trị Suy tim cấp - phù phổi cấp
Tiếp Cận Chẩn Đoán Và Điều Trị Suy tim cấp - phù phổi cấp 


2. CHUYÊN ĐỀ BỆNH VIỆN SXH DENGUE TRẺ EM.pptx
2. CHUYÊN ĐỀ BỆNH VIỆN SXH DENGUE TRẺ EM.pptx 


Cập nhật điều trị XHTH trên - Bs Long.pptx
Cập nhật điều trị XHTH trên - Bs Long.pptx 


Rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim
Rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim 






More from ssuser787e5c1
HNTQ3 - THÔNG BÁO SỐ 2- HNKH lần thứ III
HNTQ3 - THÔNG BÁO SỐ 2- HNKH lần thứ IIIssuser787e5c1 



thông báo số 2 Hội bệnh mạch máu Việt Nam- HNKH laand thuwsIII-Quảng Ninh
thông báo số 2 Hội bệnh mạch máu Việt Nam- HNKH laand thuwsIII-Quảng Ninhssuser787e5c1 



MedExchange in Aortic VN-TH - 17 Dec 2023.pdf
MedExchange in Aortic VN-TH - 17 Dec 2023.pdfssuser787e5c1 



Lịch sử hình thành - quyền lợi nghĩa vụ thành viên 
Lịch sử hình thành - quyền lợi nghĩa vụ thành viên ssuser787e5c1 
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Suy AVF trong lọc máu chu kỳssuser787e5c1 
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Quy chế cử Hội viên đi công tác nước ngoài
Quy chế cử Hội viên đi công tác nước ngoài 











 BÁO CÁO CASE LÂM SÀNG VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA.pdf

	1. BÁO CÁO CASE  LÂM SÀNG
VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA
Bs Dương Công Lĩnh
Bệnh viện Đa Khoa Tâm Anh – Hà Nội
 


	2. BỆNH SỬ
▪ Trường  hợp 1 bệnh nhân nam 60 tuổi vào bệnh viện đa khoa Tâm Anh vì sốt cơn (38-
38,5 độ), không có cơn rét run, từng đợt kéo dài 2 năm, gầy sút cân, biểu hiện lâm sàng
khác không rõ ràng.
▪ BN đã đi khám tại nhiều bệnh viện: trung tâm nhiệt đới BV Bạch Mai, bệnh viện tim Hà
Nội, bệnh viện Hồng Ngọc, bệnh viện lao phổi TƯ chưa phát hiện nguyên nhân và điều
trị cắt cơn sốt
 


	3. Xét nghiệm Kết  quả
Bilan nhiễm trùng
• Vi khuẩn: Cấy máu (3 lần), cấy nước tiểu, dịch phế quản: âm tính
• Vi nấm soi tươi: Âm tính
• Lao (AFB dịch phế quản, dịch đờm): âm tính, dịch não tuỷ phản ứng
Pandy: âm tính
• Virus: HIV, HbsAg: âm tính
Tế bào học • Tế bào hạch cổ, hạch rửa phế quản: Hạch viêm mạn tính
Bilan tự miễn
• Kháng thể kháng Sm, Scl-70, RNP-70, Ds DNA, kháng nhân: âm tính
• RF tăng nhẹ 16, C3: 1,01, C4: 0,242 (bình thường)
Khám cơ quan
• Soi phế quản, tai mũi họng, soi dạ dà - đại tràng: bình thường
• Siêu âm tim: Chức năng thất trái kích thước bình thường
• CLVT lồng ngực: Giãn phế nang, giãn động mạch chủ lên.
Chẩn đoán TD Lao phổi
Điều trị Rocephin, Zitromax
6/ 2021:KHÁM BV BẠCH MAI
 


	4. Xét nghiệm Kết  quả
Bilan nhiễm trùng • Lao: AFB đờm trực tiếp, Xpert dịch phế quản, Mycobacterium
tuberculosis đa kháng LPA (dịch phế quản, dịch màng phổi),
Mycobacterium Quantiferon: âm tính
• Vi khuẩn: cấy máu âm tính
Khám cơ quan Siêu âm tim: suy tim tâm trương, giãn động mạch chủ lên
Chẩn đoán Viêm phổi - Suy tim tâm trương - Giãn động mạch chủ lên
Điều trị Cefem
KHÁM BV LAO PHỔI TƯ
 


	5. Xét nghiệm •  Vi khuẩn cấy máu âm tính
• Lao: Afb đờm âm tính
• MSCT động mạch chủ: Hình ảnh giãn động mạch chủ lên
• Thiếu máu, hạ Na máu
Chẩn đoán Viêm phổi – Giãn động mạch chủ lên
Điều trị Kháng sinh, bổ sung điện giải, truyền máu, bổ sung albumin
KHÁM VIỆN TIM HN
 


	6. Hb:7.3, HC: 2.94,  Fe giảm: 2.06
Huyết đồ: HC nhỏ, HC nhược sắc, không thấy bất thường BC
Coombs trực tiếp – gián tiếp: Âm tính
Thiếu máu
BV Tâm Anh 11/2022
Suy mòn,
suy kiệt
BMI: 17,5, cân nặng: 45kg (giảm 6-8kg)
Rối loạn
nước điện
giải
Na:117 , K:3.6
 


	7. BV Tâm Anh  11/2022
Khám lâm sàng cơ quan
Xét nghiệm
Lao: AFB đờm, chọc dịch não tủy làm
MGIT
Vi khuẩn: Cấy máu tìm vi khuẩn kéo
dài trên 7 ngày
Ký sinh trùng: Tìm trứng giun, sán, ấu
trùng lươn, sốt rét, giang mai, HIV
Nấm: Cấy máu tìm nấm trên 7 ngày
âm tính
Miễn dịch: pAnca : 79 (<18), cAnca: 39
(<18)
 


	8. Siêu âm mạch  cảnh, siêu âm mạch chi dưới: Chưa phát hiện bất thường
Siêu âm mạch thái dương
MRI não mạch não : chưa phát hiện bất thường
Siêu âm tim qua thực quản: Giãn nhẹ động mạch chủ lên, hở chủ nhẹ -vừa
Chụp MSCT động mạch chủ: Theo dõi Hình ảnh viêm ĐMC
BV Tâm Anh 11/2022
 


	9. MSCT 2022
▪ Dày  thành quanh chu vi động
mạch chủ. Tăng tỷ trọng tự nhiên
▪ Ngấm thuốc
▪ Thâm nhiễm mỡ xung quanh
TD VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ
 


	10. CT NGỰC 2021
  


	11. VIÊM ĐỘNG MẠCH  CHỦ
• Viêm động mạch chủ: là một thuật ngữ chung để đề cập đến tình trạng do nhiễm trùng
hoặc không do nhiễm trùng gây ra tình trạng viêm bất thường động mạch chủ.
• Những căn nguyên viêm này gây ra các bệnh lâm sàng và hình thái khác nhau, tiên
lượng thay đổi.
• Viêm động mạch chủ thường bị bỏ qua trong quá trình thăm khám bệnh ban đầu,
nhất là những bệnh nhân có triệu chứng rối loạn toàn thân và thăm khám hệ thống.
 


	12. VIÊM ĐỘNG MẠCH  CHỦ
Viêm Động Mạch
Chủ
Khảo sát hầu hết
các nguyên nhân
nhiễm trùng :chưa
phát hiện bất
thường
pAnca (+)
cAnca (+)
Liệu có phải bệnh
viêm mạch liên quan
đến ANCA ?
 


	13. NGUYÊN NHÂN TĂNG  ANCA
• Bệnh mô liên kết: Lupus, xơ cứng bì, bệnh mô liên kết hỗn hợp, viêm da cơ, hội chứng
kháng phospholipid, viêm khớp dạng thấp, viêm khớp phản ứng, viêm cột sống dính
khớp.
• Bệnh tiêu hóa: Viêm loét đại tràng, bệnh crohn, viêm gan tự miễn
• Nhiễm khuẩn: Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, nhiễm khuẩn huyết, bệnh ampi, sốt rét,
cúm, hiv, nấm, viêm gan c
• Ung thư: K bạch huyết, rối loạn tăng sinh tủy,
• Bệnh thận: Viêm cầu thận, bệnh thận IgA
• Thuốc
• Anca liên quan viêm mạch
 


	14. PHÂN LOẠI CHAPEL  HILL 2012
 


	15. TAKAYSU VIÊM ĐỘNG  MẠCH TẾ BÀO KHỔNG LỒ
(GCA)
 


	16. CÁC BÁO CÁO  VỀ VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA
• Trước kia, ANCA -> Viêm mạch nhỏ.
• Cơ chế bệnh sinh:kháng thể ANCA (trong máu)
- kháng nguyên ANCA (MPO, PR3 bào tương).
KN gặp KT → lysosym, cytokine, bổ thể.. ->
tổn thương mạch máu.
• Viêm động mạch chủ liên quan đến ANCA là
điều bất thường.
• Tuy nhiên, vài trường hợp đã được tìm thấy
trong đó ANCA liên quan đến các mạch máu lớn,
đặc biệt là động mạch chủ.
• 8 trường hợp -> tình trạng tổn thương động
mạch chủ và ANCA dương tính.
 


	17. CÁC TRƯỜNG HỢP  BÁO CÁO VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN ĐẾN ANCA
Tác giả Lâm sàng
Sakemi và cộng sự
TH1: viêm quanh động mạch chủ kéo dài từ động mạch chủ ngực đến
động mạch chậu chung hai bên, không có dấu hiệu nào khác liên quan
đến viêm mạch do ANCA → dương tính với p-ANCA
Sieber và cộng sự
TH2: Viêm đa mạch u hạt không có triệu chứng (GPA) → chẩn đoán 9
tháng sau khi chẩn đoán viêm động mạch chủ - phình động mạch
chủ
Carels TH3: Nam 63 tuổi đã phát hiện viêm đa mạch u hạt bảy năm sau khi
chẩn đoán phình động mạch chủ.
Chirinos và cộng sự
TH4: Nữ 53 tuổi bị sốt, sụt cân, khó chịu, đổ mồ hôi ban đêm và thâm
nhiễm phổi tái phát và được chẩn đoán mắc bệnh viêm phổi mắc phải
tại cộng đồng. Sau đó, phát hiện ra rằng cô ấy bị viêm đa mạch vi thể
(viêm mạch nhỏ liên quan ANCA), dẫn đến bóc tách động mạch chủ và
cuối cùng là tử vong
 


	18. Ý KIẾN CÁC  TÁC GIẢ
➢Các tác giả cho rằng tổn thương động mạch chủ có thể biểu hiện đầu tiên của viêm
mạch do ANCA, ngay cả khi không có viêm mạch nhỏ.
➢Cơ chế ANCA gây viêm mạch lớn có thể cùng cơ chế ANCA gây viêm mạch nhỏ. 1 số
tác giả cho rằng cần phải có những nghiên cứu sâu hơn.
➢Biểu hiện hiếm gặp này của viêm mạch do ANCA có thể đe dọa tính mạng
➢Nhưng có tiên lượng tốt nếu được chẩn đoán và điều trị kịp thời
 


	19. CHẨN ĐOÁN VÀ  CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT
➢Chẩn đoán viêm ĐMC liên quan đến ANCA : → loại trừ nguyên nhân khác gây viêm
động mạch chủ
➢ Các nguyên nhân không nhiễm trùng: các bệnh tự miễn dịch khác, bao gồm bệnh miễn
dịch khác sacoidosis, viêm cột sống dính khớp, bệnh Behcet, hội chứng Sjogren,
➢Các nguyên nhân nhiễm trùng: giang mai và nhiễm trùng máu hoặc viêm nội tâm mạc
dẫn đến chứng phình động mạch
➢Chẩn đoán xác định: Mô bệnh học (nhuộm và nuôi cấy mô để loại trừ nguyên nhân
nhiễm trùng)
➢Trên hình ảnh: loại trừ bệnh lý động mạch chủ (tụ máu trong thành động mạch chủ),
tình trạng xơ vữa động mạch. ()
 


	20. THANG ĐIỂM TIÊN  LƯỢNG NẶNG VIÊM MẠCH LIÊN QUAN ANCA
Điểm
Tuổi>65 +1
Suy thận ( creatinine>150umol/l) +1
Suy tim ( lâm sàng +++) +1
Tổn thương ruột nặng +1
Tổn thương tai mũi họng +1
✓ Có giá trị cho tất cả viêm mạch liên quan đến
ANCA
✓ Tỷ lệ tử vong 5 năm
FFS: 0 9%
FFS: 1 20%
FFS≥2 40%
 


	21. ĐIỀU TRỊ
Phẫu thuật:  là cần thiết khi bệnh nhân phát triển các biến chứng: phình hoặc lóc tách
động mạch chủ
➢dịch
Thuốc ức chế miễn dịch:
Steroid: Corticoid
Non-steroid: Cylophosphamid, Rituximab, Azathioprin
Mục tiêu: Đạt lui bệnh, ngừa tái phát, giảm di chứng
 


	22. DIỄN BIẾN
• Chẩn  đoán: THEO DÕI BỆNH VIÊM ĐỘNG MẠCH CHỦ LIÊN QUAN
ĐẾN ANCA
Điều trị: Corticoid tấn công -> duy trì
Theo dõi nhiệt độ, xét nghiệm 3 ngày/lần, 1 tuần/lần, 2 tuần/lần,1 tháng/lần (crp,
procalcitonin, BC, máu lắng, xét nghiệm pANCA, cANCA)
Đáp ứng: Sau 2 ngày, BN cắt sốt, ăn uống tốt hơn
Sau 3 tháng điều trị (8 mg prednisolon), không còn sốt, tăng 8 đến 10 kg, không còn thiếu
máu, không còn rối loạn nước điện giải, xét nghiệm pANCA tăng nhẹ, cANCA: bình
thường, máu lắng 1h, 2h giảm. Trên hình ảnh chụp MSCT cho thấy tình trạng viêm
động mạch chủ giảm rõ rệt
 


	23. MSCT TRƯỚC SAU  ĐIỀU TRỊ
 


	24. MSCT TRƯỚC SAU  ĐIỀU TRỊ
 


	25. LEARNING POINT
➢Viêm động  mạch chủ liên quan đến ANCA là một tình trạng hiếm gặp.
➢Tổn thương động mạch chủ có thể biểu hiện đầu tiên của bệnh lý viêm mạch miễn dịch,
trường hợp nghi ngờ phải phải kết hợp lâm sàng và cận lâm sàng để loại trừ bệnh lý khác.
➢Phát hiện và điều trị sớm là rất cần thiết để tránh xảy ra những biến chứng nguy hiểm liên
quan đến động mạch chủ.
➢Cần có nghiên cứu rộng hơn để tìm ra cơ chế đằng sau viêm động mạch chủ do ANCA,
vì điều này sẽ giúp các bác sĩ lâm sàng trong tương lai chẩn đoán và điều trị kịp thời biểu
hiện nghiêm trọng này của viêm mạch do ANCA.
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