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Hiệu�quả�của�phối�hợp�Aspirin�và�Corticoid
trong�điều�trị�Viêm�động�mạch�Takayasu

Nguyễn�Văn�Thảo
PhòngƕkhámƕĐaƕkhoaƕCardio

Chịuƕtráchƕnhiệmƕchính:ƕNguyễnƕVănƕThảo

TÓM�TẮT
Một bệnh nhân nữ sinh năm 2004 được chẩn 

đoán viêm động mạch takayasu vào tháng 12/2018. 
Chúng tôi đã khởi đầu điều trị với glucocorticoid 
20mg/ngày trong một tháng đầu, sau đó thêm acid 
acetyl salicylic (aspirin) 81mg/ngày vào liệu trình, 
bên cạnh các thuốc khác như là ức chế men chuyển, 
chẹn beta. Liệu trình điều trị này mang lại kết quả 
đáng kể đã được chứng minh thông qua giá trị 
protein phản ứng trở về giá trị bình thường, và hình 
ảnh phình động mạch chủ ngực trên CT scan trở về 
kích thước gần như một động mạch bình thường. 
Đây là một trường hợp biểu hiện phình động mạch 
chủ ngực do viêm mạch Takayasu ở Việt nam 
được điều trị thành công ngoạn mục với phối hợp 
glucocorticoid và kháng kết tập tiểu cầu.

Từ khóa: Viêm động mạch Takayasu, điều trị 
glucocorticoid và kháng kết tập tiểu cầu.

ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Viêm động mạch Takayasu (Takayasu arteritis: 

TA) là một bệnh viêm động mạch hệ thống của các 
động mạch lớn, do hiện tượng viêm mạch máu thâm 
nhiễm bạch cầu hạt mạn tính, gây nên hẹp hoặc phá 
hủy lớp áo giữa tạo ra phình động mạch, làm tổn 
thương lan tỏa động mạch chủ và các nhánh của nó 
như là động mạch cảnh, động mạch dưới đòn, động 
mạch cánh tay và động mạch thận. Đôi khi các động 
mạch vành và động mạch phổi cũng bị ảnh hưởng. 
Nhưng cho đến hiện nay, cơ chế bệnh sinh của viêm 

động mạch Takayasu vẫn còn chưa biết rõ. Tỷ lệ 
mắc TA được ước tính là 1–2 phần triệu ở Nhật Bản 
và 2,2 phần triệu ở Kuwait1. Các nghiên cứu dịch tễ 
học gần đây cho thấy TA đang ngày càng được công 
nhận ở châu Âu với ước tính tỷ lệ mắc bệnh được 
báo cáo thay đổi từ 0,4 đến 1,5 phần triệu. Tỷ lệ mắc 
TA cao nhất từ trước đến nay là 40 / triệu được ước 
tính ở Nhật Bản và thấp nhất từ trước tới nay là 0,9 / 
triệu ở Mỹ. Tỷ lệ hiện mắc được báo cáo ở các dân số 
châu Âu khác nhau trong khoảng từ 4,7 phần triệu 
đến 33 phần triệu. Những khác biệt này giữa các 
nghiên cứu có thể bắt nguồn từ sự khác biệt về địa 
lý và di truyền giữa các quần thể, nhưng cũng có thể 
là do sự khác biệt về phương pháp luận. Trong đó tỷ 
lệ mắc bệnh đối với nữ giới cao hơn so với nam giới 
khoảng 7-8 lần2. Viêm động mạch Takayasu được 
ghi nhận mắc cao hơn ở các quốc gia châu á, mặc dù 
bệnh xảy ra trên toàn thế giới1-10.

Trên thế giới, việc điều trị bệnh viêm động mạch 
Takayasu khi đã có biến chứng phình hoặc hẹp động 
mạch thường ưu tiên phẫu thuật, bên cạnh đó cũng 
đã ghi nhận nhiều trường hợp điều trị thành công 
bằng phối hợp glucocorticoid với các thuốc nhóm 
ức chế miễn dịch như Methotrexat hoặc với thuốc 
kháng kết tập tiểu cầu nhóm acid acetyl salicylic. 
Tại Việt nam, lựa chọn điều trị đối với bệnh nhân 
bị phình động mạch chủ thường ưu tiên phẫu thuật 
hoặc đặt stent gra¯ bên cạnh điều trị nội khoa. Do 
đó, việc điều trị thành công một trường hợp phình 
động mạch chủ do viêm động mạch Takayasu bằng 
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thuốc của chúng tôi hy vọng sẽ mang lại một hướng 
tiếp cận mới trong điều trị bệnh lý phình động 
mạch chủ do viêm mạch tại Việt nam nói riêng và 
thế giới nói chung, đặc biệt ở nhóm các quốc gia có 
nền kinh tế thấp.

GIỚI�THIỆU�CA�BỆNH
Một bé gái 14 tuổi được chẩn đoán phình động 

mạch chủ ngực vào tháng 12/2018 khi đến khám 
với chúng tôi. Triệu chứng lâm sàng đầu tiên bao 
gồm sôt, chán ăn, sụt cân, đau cơ, sau đó xuất hiện 
cảm giác hồi hộp ngực và đau bụng, đại tiện phân 
lỏng. Xét nghiệm có tăng protein phản ứng C siêu 
nhậy (CRPhs: 28.7 mg/L). Hình ảnh chụp mạch 
cắt lớp vi tính ngực có thuốc cản quang cho thấy 
phình hai đoạn động mạch chủ ngực xuống, đường 
kính động mạch chủ ở đoạn phình trên #1.6-1.8 cm, 
kéo dài #2.5cm, đường kính động mạch chủ ở đoạn 
phình dưới #2x 2.1cm, kéo dài #3.2cm (hình 2). 
Chẩn đoán viêm động mạch Takayasu với phình hai 
đoạn động mạch chủ ngực xuống được xác định dựa 
trên tiêu chuẩn chẩn đoán viêm động mạch takayasu 
theo các hướng dẫn của JSC 2017 về quản lý hội 
chứng viêm mạch máu.

Hình 1. Hình ảnh phình hai đoạn động mạch chủ ngực 
xuống trên phim chụp cắt lớp vi tính của bệnh nhân nữ 
14 tuổi. Mũi tên chỉ vị trí phình

Dựa theo hình thái của tổn thương động mạch 
và theo phân loại tổn thương mạch máu bệnh 
takayasu của ACR 1994 chúng tôi phân loại bệnh 
nhân này thuộc typ III, và bệnh nhân bắt đầu được 
điều trị với liệu pháp corticoid bao gồm liệu trình 
prednisolone với liều khởi đầu 20mg/ngày, sau 3 
tháng giảm xuống liều 10mg/ngày, và 6 tháng tiếp 
theo giảm xuống liều 5mg/ngày cho đến hiện tại. 
Bên cạnh đó, chúng tôi còn kết hợp thêm aspirin 
liều thấp (81mg/ngày), nhóm ức chế men chuyển, 
chẹn beta để tăng hiệu quả điều trị.

Hình 2. Phân loại tổn thương mạch máu bệnh takayasu 
theo ACR 1994

Kết quả điều trị phối hợp glucocorticoid và aspirin 
đã mang lại hiệu quả đáng kinh ngạc, các triệu chứng 
của bệnh đã cải thiện sau 18 tháng điều trị. Chỉ 3 tháng 
sau khi điều trị kết hợp prednisolone và Aspirin, nồng 
độ Hs-CRP đã trở về giá trị bình thường (từ 28.7 
mg/L giảm xuống còn 1.23 mg/L) và vẫn còn duy trì 
ngưỡng dưới 3 mg/L trong suốt 15 tháng tiếp theo. 
�eo theo hướng dẫn của JSC 2017 về quản lý hội 
chứng viêm mạch máu, Glucocorticoid là thuốc điều 
trị hàng đầu ở bệnh nhân viêm động mạch takaysu, 
bên cạnh việc kết hợp với thuốc ức chế miễn dịch 
(như Methotrexate, Tocilizumab, Azathioprine, vv) 
hoặc thuốc kháng kết tập tiểu cầu.
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Hình 3. Sơ đồ điều trị viêm động mạch takayasu theo JSC guidline 2017. PSL: Prednisolon.

Hình 4. Liệu trình điều trị phối hợp Prednisolone và Aspirin đối với bệnh nhân TA

Nghiên cứu ủng hộ việc sử dụng kháng kết tập 
tiểu cầu trong điều trị viêm động mạch takayasu 
(TA) của tác giả Numano và cs đã ghi nhận rằng 
nồng độ của �romboxane A2 (TXB2) và yếu tố 
dính P của tiểu cầu là cao đáng kể, đặc biệt trong 
giai đoạn pha cấp của bệnh, và nồng độ Adenosin 
monophosphate vòng (cAMP) trong huyết tương 
là thấp hơn đáng kể ở những bệnh nhân viêm động 
mạch takaysu so với những người khác4. Ngoài ra, 
Akazawa và cs cũng đã chứng minh rằng hoạt động 
đông máu và ngưng kết tiểu cầu là cao hơn đáng kể ở 
những bệnh nhân TA thậm chí ngoài giai đoạn pha 

cấp5. Những ghi nhận này gợi ý rằng việc điều trị kéo 
dài aspirin có thể giúp giảm hình thành huyết khối 
cấp trên những mạch máu đã bị tổn thương do bệnh 
TA. Điều này đã được Souza và cs chứng minh điều 
trị kháng kết tập tiểu cầu làm giảm nguy cơ các biến 
cố thiếu máu cục bộ cấp ở những bệnh nhân TA6. 
Vì vậy, chúng tôi đã quyết định lựa chọn aspirin như 
một thuốc bổ sung vào liệu trình điều trị viêm động 
mạch takayasu ở bệnh nhân này, thay vì sử dụng các 
thuốc ức chế miễn dịch như nhiều tác giả đã công 
bố trong các nghiên cứu để làm giảm tác dụng phụ 
của các thuốc này trên bệnh nhân.
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Nhưng điều làm chúng tôi ngạc nhiên nhất đó 
chính là kích thước động mạch chủ của bệnh nhân 
đã trở về gần như bình thường trên phim chụp mạch 
cắt lớp vi tính sau 12 tháng điều trị (từ 12/2018 đến 
12/2019) phối hợp giữa corticoid và aspirin như 
đã mô tả ở trên. Đây là một kết quả hơn mong đợi, 

và điều đáng mừng hơn là chúng tôi đã giảm được 
liều điều trị corticoid cho bệnh nhân (prednisolone 
5 mg/ngày) và tiến tới sẽ kết thúc liệu trình điều 
trị sau 18 tháng. Ngoài ra, chúng tôi cũng chưa ghi 
nhận các tác dụng phụ của thuốc và các biến cố bất 
lợi xảy ra trên bệnh nhân cho đến thời điểm hiện tại.

Sau 03 tháng Sau 12 tháng

Hình 5. Phình hai đoạn động mạch chủ ngực xuống xác định bởi chụp mạch cắt lớp vi tính sau điều trị corticoid + 
aspirin tại thời điểm 03 tháng và 12 tháng. Mũi tên chỉ vị trí phình

KẾT�LUẬN
Viêm động mạch takayasu là một bệnh hiếm 

gặp và cơ chế bệnh sinh chưa được hiểu biết 
đầy đủ. Bệnh xảy ra ở trên toàn thế giới nhưng 
thường gặp ở các nước châu Á, tỷ lệ mắc cao hơn 
ở nữ giới. Bệnh có thể tiến triển nặng đến các 
biến chứng như hẹp, tắc, phình động mạch hoặc 
thậm chí vỡ thành động mạch gây tử vong. Vấn 
đề điều trị bệnh viêm động mạch takayasu hiện 
nay vẫn chưa có sự thống nhất. Điều trị phẫu 
thuật được chỉ định đối với những bệnh nhân 
có tổn thương đáng kể kèm rối loạn huyết động, 
chủ yếu đối với những người biểu hiện đặc điểm 
lâm sàng của thiếu máu não cục bộ, thiếu máu 
cục bộ chi làm hạn chế hoạt động hàng ngày, 
bệnh động mạch vành, tăng huyết áp do hẹp 
động mạch thận đề kháng với các thuốc điều trị 

THA, dãn hoặc phình động mạch chủ tiến triển, 
và dãn động mạch chủ nặng. Tại Việt Nam, việc 
điều trị viêm động mạch takayasu chủ yếu vẫn 
ưu tiên phẫu thuật hoặc đặt stent gra¯, có thể 
nhiều lý do khác nhau nhưng có thể do hầu hết 
bệnh nhân TA ở Việt nam được phát hiện ở giai 
đoạn muộn khi đã có biến chứng hẹp, dãn hoặc 
phình động mạch. 

Việc điều trị nội khoa thành công một trường 
hợp viêm động mạch takayasu đã có biến chứng 
phình động mạch là một thành công lớn đối với 
chúng tôi, giúp nâng cao vai trò của điều trị thuốc 
đối với những trường hợp TA và dần thay đổi quan 
niệm phẫu thuật bắt buộc trong những trường 
hợp TA có biến chứng dãn, phình, hoặc hẹp động 
mạch. Và một sự thành công khác đối với chúng 
tôi đó là việc phối hợp liệu pháp glucocorticoid với 
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aspirin vẫn mang lại hiệu quả đáng kể trong điều trị 
TA, thay vì sử dụng các thuốc nhóm ức chế miễn 
dịch như trước đây, vừa tiết kiệm chi phí điều trị 
cho những bệnh nhân nghèo vừa làm giảm các tác 

dụng phụ của các thuốc điều trị ức chế miễn dịch. 
Điều này mở ra cơ hội điều trị lớn cho các bệnh 
nhân TA ở các quốc gia có nền kinh tế thấp như đất 
nước của chúng tôi.

ABSTRACT
A young female 14 years old was detected with Takayasu arteritis in December 2018. We started 

the therapy with glucocorticoid 20mg/ day in the °rst month, and then additive acid acetylsalicylic 
(Aspirin) 81mg/day, in addition to the other drugs such as ACEi, a beta-blocker. A«er 12 months, this 
therapy bring results positive that were demonstrated via the value C- reactive protein (CRP) from high 
to normal, and the image of an aortic aneurysm in CT scan is nearly the normal size a«er treatment. 
�is is the °rst time that the combination of glucocorticoid and antiplatelet showed bene°t in Takayasu 
disease in Viet Nam. �is is a chance for the patients who are diagnosed with Takayasu arteritis, instead 
of using invasive methods such as aortic stent placement or operations.
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