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DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

 

ABI : Chỉ số đánh giá độ tắc nghẽn lòng động mạch  

  (Ankle – Brachial Index ) 

BĐMCD : Bệnh động mạch chi dưới 

BMI : Chỉ số khối cơ thể (Body mass index) 

CRP protein C ( C – Reactive Protein ) 

ĐTĐ : Đái tháo đường 

HAĐM : Huyết áp động mạch 

HATT : Huyết áp tâm thu 

HDL - C : Cholesterol tỷ trọng cao  

  (High density lipoprotein - cholesterol) 

RLCHLP : Rối loạn chuyển hóa lipid 

LDL - C : Cholesterol tỷ trọng thấp  

  (Low density lipoprotein- Cholesterol) 

NHANES : Nghiên cứu thăm dò sức khoẻ và dinh dưỡng quốc gia      

  (National Health and Nutrition  Exemination Study) 

PAD : Bệnh động mạch ngoại biên  

  (Peripheral Vascular Disease) 

THA : Tăng huyết áp 

VXĐM : Vữa xơ động mạch 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Tăng huyết áp ảnh hưởng đến sức khoẻ của hơn 1 tỉ người trên toàn thế 

giới và là yếu tố nguy cơ tim mạch quan trọng nhất liên quan đến bệnh mạch 

vành, suy tim, bệnh mạch máu não, bệnh thận mạn tính và các bệnh động 

mạch ngoại vi (trong đó có bệnh động mạch chi dưới). Năm 2005 trong số 

17,5 triệu người tử vong do các bệnh tim mạch thì tăng huyết áp là nguyên 

nhân trực tiếp gây tử vong của 7,1 triệu người. Tại Việt nam theo điều tra năm 

2008 tỉ lệ tăng huyết áp ở người lớn là 25,1 % [36].  

THA là một trong những yếu tố nguy cơ chủ yếu của bệnh động mạch 

chi dưới [27]. Bệnh động mạch chi dưới (BĐMCD) cùng nằm trong bệnh 

cảnh xơ vữa động mạch nói chung và là yếu tố nguy cơ cao cho các tai biến 

về tim mạch. Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất của BĐMCD là cơn đau 

cách hồi, nhưng bệnh lý này thường không có triệu chứng ở đa số bệnh nhân. 

BĐMCD ước tính làm giảm chất lượng cuộc sống của 2 triệu người Mỹ có 

triệu chứng và hơn 1 triệu người không có triệu chứng khập khiễng đau cách 

hồi, ảnh hưởng đến 15% dân số Hoa Kỳ trên 70 tuổi [51], [53]. Nhiều công 

trình nghiên cứu đã chứng minh bệnh nhân mắc bệnh động mạch chi dưới có 

nguy cơ bị biến cố tim mạch cao hơn từ 1,05 - 3,77 lần so với nhóm không bị 

bệnh [44]. Việc chẩn đoán BĐMNB sẽ giúp thầy thuốc có những biện pháp 

điều trị triệu chứng (giảm khập khiễng cách hồi), cải thiện chất lượng sống. 

Ngoài ra, quan trọng hơn là thiết lập các biện pháp ngăn ngừa bệnh lý và tử 

vong tim mạch trong tương lai. Tuy nhiên, cho đến nay, nhiều tài liệu trên thế 

giới đều thừa nhận việc cảnh giác bệnh lý này ở y giới còn rất thấp. Trong 

một nghiên cứu
 
ở bệnh nhân BĐMNB cho thấy chỉ 49% bác sĩ có quan tâm 

đến bệnh lý này và trong một nghiên cứu khác chỉ 37% bác sĩ nội khoa có 


