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DANH MUC CAC TU VIET TAT TIENG VIET

Viét tit Tiéng Viét

BN bénh nhan

PH duong huyét

bM dong mach
PMTN dong mach than nén
PTD dai thao duong
HA huyét ap

KTC khoang tin cay
NMN nhoi méau n&o
THA tang huyét ap

™ tinh mach

TPV tir phén vi

TSH tiéu soi huyét
XHN xuat huyét nio
XVBbM X0 vira dong mach




DANH MUC CAC TU VIET TAT TIENG ANH VA THUAT NGU

Viét tit Tiéng Anh Tiéng Viét

ACC/AHA American College of Truong mén Tim mach hoc
Cardiology/ American Heart Hoa Ky va Hiép hoi Tim
Association mach Hoa Ky

ADA American Diabetes Association | Hiép hoi dai thao duong Hoa

Ky

AHA The American Heart Association | Hiép hoi tim mach Hoa Ky

AICA Anterior inferior cerebellar Pong mach tiéu nio trudc
artery dudi

aRR Adjusted relative risk Nguy co twong d6i hiéu chinh

ASA American Stroke Association Ho1 dot quy Hoa Ky

ATTENTION | Trial of Endovascular Treatment | Nghién cau ATTENTION
of Acute Basilar-Artery
Occlusion

AUC Area under the curve Dién tich dudi duong cong

BA Basilar artery Pong mach than nén

BAO Basilar artery occlusion Tac dong mach than nén

BAOCHE Trial of Thrombectomy 6 to 24 | Nghién ctu BAOCHE
Hours after Stroke Due to
Basilar-Artery Occlusion

BASICS The Basilar Artery International | Nghién citu BASICS
Cooperation Study

BATMAN The Basilar Artery on Computed | Thang diém BATMAN

Tomography Angiography




BEST Endovascular treatment versus Nghién cou BEST
standard medical treatment for
vertebrobasilar artery occlusion

CTscan Computed Tomography Scan Chup cat 16p vi tinh

CTA Computed Tomography Chup cat 16p vi tinh mach
Angiography mau

CTA-SI Computed Tomography Hinh anh nguén cua chup cat
Angiography Source Image 16p vi tinh mach mau

DSA Digital Subtraction Angiography | Chuyp mach mau bang k¥

thuat s6 x6a nén

DWI diffusion-weighted imaging Chudi xung khuéch tan

ECASS European Cooperative Acute Nghién ciu ECASS
Stroke Study

EVT Endovascular therapy Can thiép ndi mach

ESC European society of cardiology | Hiép hoi Tim mach chau Au

GCS Glassgow coma scale Thang diém Glassgow

MRA Magnetic Resonance Cong huong tir mach mau
Angiography

MRI Magnetic Resonance Imaging Cong hudng tur

MRS modify Rankin scale Piém Rankin sira doi

NIHSS National Institute of Health Thang diém NIHSS
Stroke Scale

NINDS National Institute of Neurological | Nghién ciu NINDS
Disorders and Stroke study

OR Odds ratio Ty s6 s6 chénh

PCA Posterior cerebral artery Dbong mach ndo sau




Vi

pc-ASPECTS

Posterior circulation acute stroke
prognosis early computed

tomography scores

Thang diém ASPECTS cho

tuan hoan sau

PC-CS Posterior circulation collateral | Diém tuan hoan bang hé tuan
score hoan sau

PcomA Posterior communicating artery | Bong mach thong sau

PICA Posterior inferior cerebellar DPong mach tiéu ndo sau
artery dudi

PMI Pons midbrain index Chi s6 cau ndo — trung ndo

RR Relative risk Nguy co twong doi

rtPA Recombinant tissue plasminogen | Chat hoat hda plasminogen
activator mo tai to hop

SCA Superior cerebellar artery DPong mach tiéu ndo trén

TIA Transient ischemic attack Con thoang thiéu mau ndo

TICI Thrombolysis in cerebral Thang diém TICI
infarction

VA Vertebral artery Pong mach d6t song
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PAT VAN PE

Dot quy dang 13 van dé thoi sy ¢ ca cac nudc phat trién va dang phat trién do
hau qua tan phé niang né va tir vong. Trong d6, nhdi mau ndo chiém ty 1& wu thé
khoang 80%. Nhoi mau ndo tuan hoan sau chiém ty 1é khoang 15 - 20% cac loai dot
quy nhdi mau ndo. Nhoi mau ndo cip do tic dong mach than nén (PMTN) chi chiém
ty 1¢ rat thap, khoang 1- 4% tat ca cac nguyén nhan nhdi méau ndo [1]. Mic du hiém
gap nhung thé bénh nay lai co ty 1¢ tir vong cao va khiém khuyét than kinh nang né
nhat. Néu khong duoc diéu tri kip thoi, ty 18 tir vong rat cao, co thé 1én dén gan 90%
theo nhiéu nghién ciu [2-4]. Piéu nay dit ra thach thic 16n trong chan doan va diéu
tri, boi biéu hién 1am sang da dang cua tic PMTN dé dan dén chan doan nham hoic
cham tré, tir 46 1am gia tang ty 18 tir vong va tan phé.

Nhiéu nghién ctru quan sat trudc d6 di dugc tién hanh nham dénh gia hiéu qua
va tinh an toan cia cac phuong phap diéu tri tai thdng trén nhém bénh nhan nhbi méau
ndo do tic PMTN. Mic du ty 18 tai théng thanh cong véi can thiép ndi mach 1én dén
81 —92% qua nhiéu nghién ciru, tién lwong cia phan 16n bénh nhan sau can thiép van
xau [5,6]. Nhu vay nhdi méau nfo cap do tic DPMTN tiép tuc van la thach thic 1on vé
diéu tri, can céch tiép can vé nhiéu mat, vi chi tai thdng mach mau khong du dé dat
duoc két cuc 1am sang tét.

Hai thir nghiém 1am sang ngau nhién dau tién vé tic PMTN 1a BEST va
BASICS c6ng bd lan luot trong nam 2019, 2020 da khong chirmg minh dugc loi ich
vuot troi cua can thiép noi mach két hop véi diéu tri noi khoa so véi diéu tri noi khoa
tiéu chuan [7,8]. Hai nghién cttu ngau nhién khac cong bd gan day trong nam 2022,
BAOCHE va ATTENTION véi nhitng tiéu chuan chon bénh chit ché da cho thay loi
ich caa can thiép ndi mach so véi diéu tri noi khoa & mot s nhdm bénh nhan cu thé
nhu bénh nhan c6 diém pc-ASPECTS > 6, dot quy muac do nang voi NIHSS =10
[9,10]. Tuy nhién lgi ich cua can thiép ndi mach & cdc nhom bénh nh&n ngoai nhirng
tiéu chuan trong cac nghién ciu ndy van con chua rd rang.

Bén canh nghién ciru nhitng phuong phap diéu tri méi thi van dé tim kiém cac

yéu t tién lwong két cuc 1am sang 1a rat quan trong va con nhiéu thach thuc. Tién



lwong chinh xé4c gitip bac si 1am sang dua ra cac quyét dinh lién quan dén chién lugc
diéu tri. Néu tim duoc cac yéu té tién doan lién quan dén céc két cuc 1am sang c6 thé
gilp chi dong hon trong diéu tri, lya chon bénh nhin va phuong phéap can thiép, va
c6 thé mé rong chi dinh can thiép & nhém bénh nhan nay.

Cau hoi dat ra 1a két cuc 1am sang cu thé caa nhitng bénh nhan nhéi mau néo
cap do tic PMTN duoc diéu tri tai thong trong 24 gio & Viét Nam nhu thé ndo? Va
nhitng yéu té ndo anh hudng dén két cuc 1am sang d6?

Tai Viét Nam cac nghién ctzu vé nhdi méu ndo do tic PMTN con han ché vé
sb lwong va c& mau. Nghién ciu caa L& Thi Hanh Nguyén va cong su [4] quan sét
trén 52 bénh nhan tac PMTN khong duoc diéu tri tai théng, nghién ciu ghi nhan ty
I& tan phé niang va tr vong 1én dén 90,4% ¢ thoi diém 90 ngay. Nghién cau cua
Nguyén Cong Thanh va cong su [11] tién hanh tai Bénh vién 108 nim 2020 véi 49
bénh nhan tic PMTN duoc can thiép lay huyét khdi. Ty Ié tai thong dat 100%, va
44,9% bénh nhan phuc hdi tét vai mRS 0 - 2. Tuy nhién nghién ciu ndy c6 ¢ mau
van kha nho va thoi gian theo ddi ngan, chi 1 thang sau diéu tri. Nhu vay nghién ctu
nay cling chua danh gia duoc tién luong dai han cua bénh nhén.

Do d6 can mot nghién ciru 16n hon khao sét tir dic diém 1am sang, hinh anh
hoc, két cuc 1am sang sau khi duoc diéu trj tai thong va xac dinh céc yéu té tién luong
két cuc ciia nhom bénh nay. Nghién ctu cua ching toi gidp bo sung dit liéu thuc té
vé diéu tri tai thdng nhoi mau ndo do tac PMTN tai Viét Nam, cung cap co s& quan
trong cho viéc cai thién chién luoc diéu tri va cham soéc bénh nhan tic PMTN.

Chung t6i thyc hién nghién ctru “Céac yéu té tién lwong két cuc & bénh nhan
nhdi mau ndo cap do tic dgng mach than nén dwec diéu tri tai thong trong cira
$0 24 gio™ v6i nhitng muc tiéu sau:

1. Khao sét két cuc 1am sang & thoi diém 90 ngay cua diéu tri tai théng ¢ bénh
nhan nhoi mau ndo cap do tac dong mach than nén trong cira s6 24 gid tai bénh

vién Nhan dan 115.

2. Xéc dinh cac yéu t6 tién lugng két cuc 1am sang ¢ thoi diém 90 ngay.



Chuong 1. TONG QUAN
1.1 Nhdi mau nio cap do tiac dong mach than nén

Nhdi méu ndo tuan hoan sau chiém ty 18 khoang 15 - 20% cac loai dot quy
nhdi méau ndo. PMTN 1a dong mach chinh cua tuan hoan sau cung cap mau cho than
ndo va thiy cham, va mot phan cua dai ndo va doi thi. Trong d6, nhdi mau ndo cap
do tic PMTN chiém khoang 20% trong nhdi mau ndo tuan hoan sau [12], va chi
chiém ty 18 khoang 1- 4% tit ca cac nguyén nhan nhdi mau ndo [1].

1.1.1 Lich sir van dé nghién ciu

Tac PMTN dwoc md ta lan dau boéi bac si nguodi Scotland John
Abercrombie[13] vao nim 1828. Ong mé ta trudng hop mot thanh nién 18 tudi duoc
chan doan qua tir thiét [13]. Vao thoi diém d6, nguyén nhan duoc nghi ngo 1a do “voi
héa” PMTN. Sau nhiing nghién cau caa Virchow vé thuyén tic huyét khéi, cong bo
nam 1847 va 1856, méi lién quan gitra thiéu mau cuc bo ndo va tic nghén dong mach
da duoc ghi nhan, va tic PMTN sau d6 dugc cho la do céc bién ¢ tac mach do huyét
khdi, chii yéu 1a do xo vira dong mach [13]. Nam 1868, Hayem ciing mé ta mot cach
chi tiét vé cac triéu ching va dau hiéu cia tic PMTN, théng qua méi twong quan 1am
sang-bénh Iy ¢ nam bénh nhan. Dot quy tuan hoan sau ciing dwoc quan tm bai cac
bac si1am sang va cac nha nghién ctu & chau Au trong nira sau thé ky 19 va dau thé
ky 20.

Vao thé ky 20, trudce nhimg nim 1950, chan doan tic PMTN chi gidi han &
cac nghién ctu dua trén kham nghiém ti thi. Cho dén nhitng nam 1980, tic PMTN
van dugc cho 1a c6 lién quan dén ty 1¢ tir vong cao 100% theo nhiéu nghién ciru [14].
Trong mot bao céo cua tac gia Zeumer va Hacke [15], tir nim 1976 dén nim 1981,
c6 17 bénh nhan dugc chan doan tic PMTN duoc chan doan bang chup mach mau
va duoc diéu tri véi heparin hoic khang dong. Mudi bénh nhén tir vong trong vong 2
tuan, trong khi sau bénh nhan séng sot hon 6 tuan nhung tir vong trong 3 thang, chi
c6 mot bénh nhan séng sot sau 1 nam. T4t ca bénh nhan déu ¢ triéu ching 1am sang
nang va tir vong cha yéu do c4c bién chiing thir phat nhu thuyén tac phoi, nhdi mau

co tim hodc viém phoi. Két qua nghién ctru cho thay heparin va thudc khang dong



khong ¢ loi ich & nhitng bénh nhan nay. Vo thoi diém do, chi nhitng bénh nhan tic
PMTN c6 triéu ching than kinh niang kéo dai méi dugc chup mach mau néo. Phuong
phap chan doan nay khéng dugc thuc hién thuong quy do nhitng rai ro caa thu thuat
va ciing vi khong thé dua ra phwong phap diéu tri hiéu qua cho bénh nhan tic PMTN.
Quan diém thuc hanh nay van phé bién cho dén giita nhitng nam 1970, ngay ca sau
khi Seldinger md ta mot ki thuat méi vao nam 1953, trong d6 chup déng mach cd thé
duogc thuc hién thong qua dit 6ng thong vao dong mach dui. Do dé, chan doan tic
PMTN gap nhiéu kho khan. Tir nhitng nim 1980, vai su phat minh ra may CTscan,
viéc chan doan tic PMTN duoc cai thién dang ké. Sy ra doi cua phuong phap chan
doan hinh anh khéng xam lan nhu siéu 4m Doppler xuyén so, chup cat 16p vi tinh
mach mau va chup cong hudng tir mach mau, gidp chan doan tic ngh&n dong mach
noi so da trd nén dé dang hon.
1.1.2 Giai phau hec @dng mach than nén va tuan hoan bang hé
1.1.2.1 Giai phiu hoc

Tuan hoan mach mau ndo c6 ngudn goc tir 3 mach méu 16n tir cung dong mach
cha: than céanh tay dau, dong mach canh chung bén trai, va dong mach duéi don trai.
Sau khi roi khoi nguyén ty, dong mach canh tay dau chia d6i thanh dong mach canh
chung phai va dong mach dudi don phai. Thong thuong, ndo duoc cip mau truc tiép
boi 4 mach mau chinh: 2 dong mach (BM) canh trong (nhanh cua DM canh chung)
va 2 DM dét séng. O dang dién hinh, dong mach dét séng phai va trai bat nguon tir
do6ng mach duéi don cung bén. PMTN duoc tao thanh béi 2 dong mach d6t song, va
2 DM nay hop lai véi nhau tao nén PMTN. PM d6t song thuong c6 duong kinh 3 —
5 mm va duoc chia 1am bén doan: V1 (doan trudc 16 ngang), V2 (doan trong 15
ngang), V3 (doan dudi cham), V4 (doan ndi so) (Hinh 1.1). Poan V1 13 doan dau tién
ciia DM dudi don trude khi di vao 16 gian dbt sbng ngang dét séng C6, va di 1én thanh
doan V2. Khi PM doét sdng di 1én trong dét séng, nhitng nhanh nhé cung cap mau
cho co xung quanh. Sau khi ra khoi mém ngang cua dét truc, doan V3 di vé phia sau,
sau d6 vao trong 16 ngang cia dot C1. Poan nay sau d6 di vong ra cung sau cua dot

séng d6i va di vao 16 cham vao trong so. Khi vao trong mang cang, dong mach dét



séng cho nhanh dong mach tiéu ndo sau dudi truéc khi hop véi dong mach dét song
ddi bén tao thanh dong mach than nén ngang mirc cau nao.

Doan ndi so cua DM dbt séng cho cac nhanh sau:

« DM tiy sau cap mau cho b6 thon, bo chém va cudng tiéu ndo dudi.

« DM tay truéc hop véi DM cing tén ¢ dbi bén va cap mau cho ving canh
duong gitra caa hanh ndo thap va tay song.

« DM tiéu ndo sau dudi (PICA) chay vong quanh mit lung bén cua hanh néo

dé cdp mau cho viing hanh ndo bén, ban cau tiéu nio sau dudi va phan dudi thay giun.

DM than nén

DM nio sau

PPPLG el PR

DM dét sng

DM thin gidp 8

Hinh 1.1 Giai phiu 4 doan PM dét song (“Nguon: Neurology, 2021 ”)[16]
(PM dot song phdi bat nguon tir DM duweéi don phdi. C = than dét song co; cdc doan V1, V2,
V3 va V4 ciia déng mach dot song)



DMTN 1a dong mach chinh cip mau cho than ndo, mot phan cua tiéu ndo, gian
n&o va thuy cham. PMTN di 1én & phan trudc bén cua cua cau ndo, chia nhanh dong
mach tiéu ndo truéc dudi (AICA), dd6ng mach mé dao, mot sé nhanh cho cau ndo
(canh duong gitta ciu ndo va cac nhanh xung quanh), va 2 dong mach tiéu no trén.
DMTN chia dbi thanh DM nio sau 2 bén ngang mtc trung nio, doan xa chi phdi than
kinh van nhan. DM néo sau ndi véi DM thong sau tao thanh vong tuan hoan Willis.

PMTN duoc chia 1am 3 doan: doan dau bt dau tir chd hop luu hai dong mach
d6t song dén dong mach tiéu ndo trude dudi, doan giira bat dau tir dong mach tiéu
ndo trude dudi dén dong mach tiéu nio trén, doan xa bat dau tir dong mach tiéu ndo

trén dén dinh DPMTN (Hinh 1.2).

Doan gitra '
Poan dau AICA
o ;
v 4
ASA i

Hinh 1.2 Cac doan cia dong mach than nén. (“Nguon: Stroke and vascular

Doan xa

Cac nhanh xuyen

Neurology, 2019”).[17] (PM théin nén chia lam 3 doan: doan dau tir ché néi dot PM song
dén goc cia AICA, doan gitra tir AICA dén géc ciia SCA va doan xa sau goc cua SCA. AICA:
déng mach tiéu ndo trude dudi, ASA: déng mach tiy sé'ng truoc, PCA: dong mach ndo sau,
PCOM: d@éng mach théng sau, PICA: déng mach tiéu ndo sau dudi, SCA: dong mach tiéu

n&o trén, VA: déng mach dot song).



1.1.2.2 Tuan hoan bang hé

Vong tuan hoan Willis cung cap tuan hoan bang hé nguyén phat dén ca tuan
hoan trudc va tuan hoan sau. Giai phau cua tuan hoan sau va chd ndi véi vong Willis
khac nhau tly theo tirng c4 nhan. Cac dong mach théng sau c6 thé cung cap dong
méu tuan hoan theo ca hai huéng giita tudn hoan truéc va tudn hoan sau. Dam rdi mai
ndi nhanh trén I&u cua dong mach ndo sau va nhanh dudi 18u cia dong mach tiéu ndo
trén. Cac két ndi nguyén thay tir dong mach canh trong it gip hon (<1%), bao gdm
d6ng mach sinh ba, dong mach tai, dong mach ha thiét va dong mach tién yén, cung
cap tuan hoan phu bét ngudn tir tuan hoan trudc.

Mic di chi dong gop khoang 1/3 tong lwu lugng mau ndo, tuan hoan nio sau
van chiu trach nhiém cho nhiéu chirc ning quan trong trong hé than kinh. Mach méu
du trit trong tuan hoan PMTN bao gém dong chay hai chiéu qua d6ng mach tiéu ndo
trude dudi, dong mach tiéu ndo sau dudi va mach mau mang nio tiéu ndo [18]. Céac
két ndi mang ndo gitta cac dong mach cua tiéu ndo gidng véi cac két ndi duoc tim
thay trong mang lugi mang ndo. Nhitng két nbi nay cé thé dao ngugc dong mau chay
qua c4c nhanh caia dong mach than nén. Huéng dong mau ¢ thé bi dao nguoc do cac
két néi huyét dong lién quan dén dong mach thong sau (PComA), doan dau tién cua
do6ng mach ndo sau (PCA) va tuan hoan dong mach canh. Trong truong hop tic
PMTN, PComA s& dao chiéu dong mau qua chd chia doi caa PMTN, dong mach néo
sau va dong mach tiéu ndo trén [19]. Céac nghién ciru da chi ra rang su gia ting kich
thugc cua long mach PComA c¢6 lién quan truc tiép dén két qua diéu tri tot hon cho
bénh nhan sau khi tic DPMTN va doan dau tién caa dong mach ndo sau [20].

Mt s6 thang diém danh gia dic diém tuan hoan bang hé é tuan hoan sau:

< Thang diém BATMAN

Thang diém nay c6 tong cong 10 diém (Hinh 1.3), trong d6 c6 tin hiéu dong
chay ¢ dong mach dét séng mot hodc hai bén déu duoc tinh 1a 1 diém, 1 diém cho
mdi doan ciia PM than nén, 1 diém cho mdi doan P1 cia DM nio sau, 2 diém cho

mdi PcomA, va 1 diém néu PcomA thiéu san (duong kinh < 1mm) [21].



PCom PCA

Poan xa

SCA DPoan gitra
AICA Poan dau

PM d6t sdng

Hinh 1.3 Thang diém BATMAN. (“Nguon Stroke, 2017”) [21]
(Pcom: PM théng sau, PCA: PM nio sau, SCA: PM tiéu ndo trén, AICA:

PM tiéu ndo trude dudi).

RS Thang diém PC- CS

(a)

Hinh 1.4 Thang diém tuan hoan bang hé tuan hoan sau PC-CS. (“Nguon:
International Journal of Stroke, 2016”)[22]. ( Hinh (b) PC-CS la 7 diém, 2 PICA ¢ 2
bén: 2 diém, SCA phai: I diém, PcomA 2 bén: 2 diém cho maéi bén; Hinh (c) PC-CS la 4
diém, PICA phdi: I diém, SCA méi bén 1 diém, PcomA trdi I diém).



Thang diém PC-CS bao gom 10 diém (Hinh 1.4):
-1 diém cho mdi dong mach PICA, AICA va SCA & mdi bén.
-1 diém cho mdi dong mach théng sau néu kich thuéc nhé hon PCA cung bén
- 2 diém néu bang hoic 16n hon PCA cung bén.
Phan logi mize dg tuan hoan bang hé dira trén thang diém PC- CS :
- 0-3: tuan hoan bang hé kém
- 4-5: tuan hoan bang hé trung binh
- 6- 10: tuan hoan bang hé tot

1.1.3 Nguyén nhan

Nhoi mau ndo hé dong mach dét séng than nén do nhiéu co ché gay ra nhu xo
vita mach mau, thuyén tac tir tim, bénh ly mach mau nho, va cac nguyén nhan khong
xac dinh khac; trong d6 2 nguyén nhan thuong gap nhat 1a xo vita dong mach va
thuyén tac tir tim [23]. Yéu t6 nguy co twong ty nhu cac loai dot quy & cac mach méu
khac. Tang huyét ap, dai thao duong, hit thude 1a, béo phi, rung nhi, réi loan lipid
mau, str dung cac chat gay nghién nhu cocain, hay tinh trang ting dong lam ting nguy
co dot quy. Yéu to nguy co thuong gap nhat 1a ting huyét ap chiém dén 70%, tuy
nhién ty 1¢ dot quy tang 1én khi c6 nhiéu yéu té nguy co phdi hop [24].
1.1.3.1 Xo vita dpng mach

Xo vira DM 16n 6 tuan hoan sau c6 thé gay ra nhdi mau théng qua co ché huyét
dong, cling nhu thuyén tac tai chd tir d6ng mach dén dong mach. Giam huyét dong
kéo dai do hep mach mau ndi so gay ra tinh trang giam luu lugng mau ndo man tinh,
c6 thé lién quan dén cac bién cb cap nhu nhdi mau ndo cap hoic con thoang thiéu
mau ndo, ciing nhu cac bién chimg mian tinh nhu sa sat tri tué mach mau, suy giam
nhan thic [25]. Xo vita d6ng mach noi so din dén ty 1¢ tai phat dot quy cao, 1én dén
25 — 30% trong vong 2 nam. Vi tri thuong gap nhat cia xo vita dong mach & tuan
hoan sau 1a doan géc va doan xa cua dong mach dét song (V1 va V4), va DMTN [26].
Bénh 1y xo vira it khi anh huong dén dong mach dét song doan co (V2 va V3).
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1.1.3.2 Thuyén tdc tar tim

Trong nghién ciru s6 bo & trung tam y khoa New England, thuyén tic 1a co ché
gay bénh thuong giap nhat, chiém 40% trong nhoi mau tuan hoan sau (24% ngudn
gdc tir tim, 14% tir dong mach, 2% tir tim va cac dong mach khac). Tuy nhién tuan
hoan trudc nhan 82% ngudn mau cung cap va chi ¢ 18% danh cho hé dong mach
d6t sbng than nén [27]. Do d6 huyét khéi thuyén tic tir tim c6 wu thé di vao tuan hoan
truéc nhiéu hon. Trong mot nghién ciru khac, ty 1 thuy@n tic tir tim chi chiém 5,4%
& tuan hoan sau, so vai 13,3% ¢ tuan hoan truéc (OR 0,37; KTC 95% 0,24-0,56) [28].
O tuan hoan sau, vi tri thuong gap nhat cua thuyén tic dong mach — dong mach 1a
PM dét Séng doan trong so, bM tiéu ndo sau dudi, doan xa PMTN, PM tiéu ndo
trén, va cdc nhanh DM nao sau [29].

1.1.4 Pic diém 1am sang va chan doan

Triéu chang 1am sang phu thudc vao vi tri tic PMTN va ving ndo bi ton thuong.
To6n thuong than ndo thuong nhiéu 6, gay ra cac triéu chiing chinh gém: yéu liét chi,
liét co hanh ndo/gia hanh, mat cam giac hoic cac dau hiéu tiéu ndo, bat thuong van
nhan, rung giat nhan cau, ning nhat 13 hdn mé. Hoi ching dinh DPMTN thudng gay
ra boi huyét khéi tir tim hoac tir dong mach dbt séng, biéu hién qua cac triéu ching:
bit thudng ddng tir, bat thuong van nhan, giam mac do y thac, giam tri nhé. Mang
xo vita DPMTN ciing ¢6 thé 1am tic goc cia mot nhanh xuyén, gay ra nhoi mau ndo
mét bén cau ndo hoic trung ndo. Triéu chimg thuong gap 1a yéu nira ngudi ddi bén,
réi loan phéat &m va that diéu. Boc tich PMTN thi hiém gap, thuong la bdc tach tir
PM d6t séng ngoai so lan dén DPMTN. Biéu hién 1am sang da dang: tir nhdi mau than
ndo nhe dén xuat huyét dudi nhén, hén mé va liét te chi.

Viéc chan doan gap nhiéu khé khan do cac triéu chitng caa dot quy tuan hoan
sau kho nhan biét hon so véi tuan hoan truéc, phan 16n sé c6 triéu chung thoang qua
truée d6 (chong mit, non 6i, va dau dau cé thé xay ra 2 tuan trude dot quy). Gan ¥
cac truong hop nhdi mau tuan hoan sau c6 triéu ching thiéu mau ndo thoang qua
trude d6 [30]. Cac triéu chirng 1am sang c6 thé mo ho, khong dic hiéu nhu choang

vang, dau dau, thay doi y thirc, budn nén, va that diéu. Nhiing triéu chimg nay thudng
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gidng nhu cac trudong hop gia dot quy, do dé din dén viéc chan doan bi cham tré.
Hon nita, 6 su chong 1ap cac triéu ching giira nhdi mau tuan hoan trudc va tuan
hoan sau, nén viéc xac dinh vj tri ton thuong cang thém khé khin. Do DPMTN duoc
tao thanh tir 2 dong mach dét séng, va su théng ndi cua dong mach thdng sau qua
vong tuan hoan Willis, tic mét bén dong mach dt séng thuong khdng gay ra triéu
chang. Chi trong truong hop cd bién thé vé mat giai phau hoic tic nghén/hep dong
mach d6t song ddi bén thi méi gay ra triéu chang. Triéu ching thuong gap ¢ nhoi
mau tuan hoan sau: choang vang, réi loan nudt, nhin doi, néi kho, va roi loan thing
bang. Chong mit thuong 12 mét triéu chung khé chan doan dinh khu. Trong bdi canh
dot quy cap tinh, chong mat 1a cam giac chuyén dong thuc su so véi moi truong.
Nghiém phéap HINTS bao gém test lic dau, rung giat nhan cau, va test léch cd thé
thuc hién tai giwdng, gidp phan biét chong mat nguon goc trung wong hoic ngoai bién
Vv6i do nhay > 90%. Trong mot nghién ctu cat ngang, test lac dau binh thudng cing
V6i rung giat nhan cau thay doi hudng hodc danh gia do léch caa mat cho thiy do
nhay 100% va d¢ dic hiéu 96% dbi v6i chan doan nhoi mau ndo tuan hoan sau [31].

Sy khoi phat cap tinh caa céc triéu ching than kinh cling véi hoi ching giao
bén (vi du liét than kinh so cling bén, va khiém khuyét van dong, cam giac d6i bén)
la mét trong nhitng dau hiéu dic hiéu cho nhdi méau tuan hoan sau. Trong mot nghién
ctru quan sat [32] gom 407 bénh nhan, triéu ching thuong gap nhat & nhdi mau tuan
hoan sau 1a choang vang (47%), yéu 1 chi (41%), ndi kh6 (31%), dau dau (28%), va
budn ndn hoic nén 6i (27%). Liét nira ngudi, liét mat trung wong, va rdi loan cam
giac nira nguoi 1a 3 dau hiéu thuong gap nhat ¢ nhoi mau tuan hoan trudc va tuan
hoan sau. C4c dau hiéu c6 gi4 tri tién doan duong cao nhat cho nhdi mau tuan hoan
sau 1a hoi chung Horner (gia tri tién doan duong 100%, OR: 4,0), khiém khuyét cam
gidc giao bén (gié tri tién doan duong 100%, OR: 3,98), liét than kinh van nhan (gia
trj tién doan duong 100%, OR: 4,0), va yéu ti chi (gié tri tién doan duong 100%, OR:
3,93), khiém khuyét van dong giao bén (gié tri tién doan duong 92,3%, OR: 36,04),
tat ca déu co do nhay rat thap (1,3- 4,0%) [33].
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1.1.5 Hinh anh hec chan doan

Kham 1am sang va hinh anh hoc dong vai trd quan trong gilip chan doan chinh
xéc va lya chon phwong phéap diéu tri phi hop. Mic du cac phwong phap hinh anh dé
danh gia dot quy tudn hoan sau twong tu nhu dot quy tuan hoan trude, nhung co sy
khac biét dang ké trong viéc lya chon k¥ thuat hinh anh va phan tich dic diém hinh
anh hoc. Chup cat I6p vi tinh (CTscan), chup cong huang tir (MRI), chup dong mach
x6a nén ky thuat s6 (DSA) va siéu 4m Doppler thudng duoc s dung dé danh gia dot
quy tuan hoan sau. Tuy nhién, vé giai phau néo gitta, cau ndo, hanh ndo va tiéu nio
chiém phan 16n tuan hoan phia sau, duoc bao quanh bai cac cau tric chira day khdng
khi va xwong. Mic di nhu md no ¢ hé sau c6 thé tich nhé hon nhung dién tich tiép
gidp vai khong khi, xwong hoic dich lai nhidu hon khi so sanh véi tuan hoan truéc.
Vi vay, CTscan c¢6 nhiéu nhugc diém hon MRI khi ddnh gia nhu mé néo & tuan hoan
sau. Chup cong huong tir mach mau ndo véi ki thuat TOF-3D (MRA) dé bi danh gia
qua muc tinh trang tic hep hon so vé&i chup cit 16p vi tinh mach méau véi CTscan
(CTA). Vi vay, viéc giai thich hep tac nén than trong. MRI véi d6 phan giai cao gidp
danh gia thanh mach, cung cap thong tin truc tiép vé thanh mach ngoai hinh anh long
mach nhu CTA, MRA va DSA. DSA c¢6 vai trd han ché trong sang loc va chan doan
do phoi nhiém phéng xa va céc bién ching lién quan dén thu thuat xam lan. Tuy
nhién, DSA van la tiéu chuan vang chan doan va cung cap théng tin huyét dong so
v6i CTA va MRA trong danh gia & ca tudn hoan trudc va sau. Siéu am Doppler c6
vu diém don gian, c6 thé thuc hién tai giwdng, cung cap thong tin vé dong chay nhung
han ché khao sat ¢ tuan hoan sau hon so véi hé dong mach canh. CTA va MRA c6
d6 nhay cao hon Doppler xuyén so trong khao sat hinh anh mach méau néo.

Mic dau CTscan ndo nhay trong phat hién xuat huyét noi so, nhung CTscan
khong dic biét nhay dé chan doan nhdi méu nio, dic biét 12 & hd sau. Dau hiéu ting
quang & dong mach than nén goi y hinh anh huyét khéi cap, c6 thé xuat hién trén
CTscan & khoang 50 — 70% bénh nhan huyét kh6i PMTN (Hinh 1.5)[34]. Nhin chung

d6 nhay, d6 dic hiéu cia CTscan thap d6i vai nhoi mau ndo tuan hoan sau. Su hién
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dién cua dau hiéu ting quang & cac trudng hop nghi ngd nhdi méu ndo tuan hoan sau
la mot yéu t6 tién doan tic PMTN [35].

DPMTN binh thuong DAu ting quang DPMTN trén hinh CTscan khéng can quang

Hinh 1.5 Dau hiéu ting quang é& déng mach than nén trén CTscan n&o khong
can quang (“Nguon: The Neurohospitalist, 2015 ”)[1]

Hinh anh DWI c6 d6 nhay cao nhat trong chan doan nhdi mau ndo cap. Tuy
nhién udc tinh ¢ khoang 6- 10% cac truong hop dot quy khéng phét hién dugc trén
DWI [36-38], ty & &m tinh gia caa MRI xay ra nhiéu truong hop & tuan hoan sau. o
nhay cua MRI ting 1én theo thoi gian tir IGc khoi phat triéu ching dén IGc thuc hién
hinh anh hoc. Do d6, khong nén loai trir nhdi mau ndo tuan hoan sau khi MRI am tinh
trong giai doan sém, dic biét & nhirng bénh nhan con dau hiéu than kinh dinh vi.

Déi véi hé tuan hoan sau, dé danh gia dién nhoi méau co thé ap dung thang diém pe-
ASPECTS (posterior circulation- ASPECTS). Tuy nhién viéc dp dung kho khan hon do hinh
anh nhdi mau cap hé tuan hoan sau khd quan sat thay trén phim cat lop vi tinh khéng can
quang, do d6 ngudi ta c6 thé &p dung vai hinh anh nguén sau tiém thude (CTA-SI) [39]. Thang
diém pc-ASPECTS duoc ding dé danh gia dién nhoi mau ¢ tuan hoan sau [39] bao gom: doi
thi (1 diém cho mdi bén), thily cham (1 diém cho méi bén), trung ndo (2 diém), cau néo (2
diém), béan cau tiéu ndo (1 diém cho mdi bén) (Hinh 1.6). Biém pc-ASPECTS binh thuong 1a
10 va dugc tinh bang cach 1ay 10 trir di tong ciia ting vaing thiéu méau cuc bo sém cd biéu hién
giam dam do. Thang diém pc-ASPECTS duoc &p dung twong tu khi danh gia trén xung DWI
trén hinh anh cong hudng tir. Trong mét nghién ciu cua tac gia Peter Schramm va cong su
(2002), dién nhoi méau danh gid trén hinh anh CTA-SI khong khéc biét so voi danh gid trén
hinh anh DWI/ MRI [40].
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Thang diém pc-ASPECTS ciing c6 gia tri trong tién lwrong nhdi mau ndo. Theo
mét sé nghién ciru thang diém pc-ASPECTS tir 8 diém tré 1én trén MRI hoic CTscan
la mot yéu té tién lwong doc 1ap két cuc chie nang tot [41], trong khi pc-ASPECTS
< 8 tién luong nguy co tir vong cao [42]. Nghién ctru cua tac gia Strbian D va cong
sir [43] nim 2013 thyc hién trén 184 bénh nhan cho thiy nhitng bénh nhan c6 pc-
ASPECTS >8 va tai thong thanh cong dat duoc két cuc 1am sang tt hon so véi nhitng
bénh nhan cé pc-ASPECTS<S8.

Trung nédo CAu nio

Hinh 1.6 Thang diém pc — ASPECTS (“Nguon: Emergency Radiopeadia,
20217)[44]

T (Thalamus): doi thi, OL (Occipital lobe): thily cham, M (Midbrain): trung ndo, P (pons): cau
nao, C (Cerebellum): tiéu ndo

Ngoai ra mot chi sb khac ciing dung danh gia dién nhdi mau & tuan hoan sau
la chi s6 cau ndo — trung ndo (PMI). Chi s6 cau ndo — trung no la mot thang do ban
dinh lwong c6 kha ning du doan két qua 1am sang ¢ bénh nhan tic dong mach than
nén cap tinh, ddnh gi4 trén hinh anh nguon chup cat 16p vi tinh mach méau (CTA-SI)
(hinh 1.7). Chia ciu ndo va trung ndo thanh hai viing Ianh tho trai va phai. Panh gia
1 diém khi dién tich nhdi mau < 50% cuaa 1 ving lanh thé va 2 diém néu > 50% viing
1anh thd bi nhoi mau [45].
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Hinh 1.7 Chi sé ciu ndo — trung ndo (pon-midbrain index) (“Nguon: Stroke.
2008”)[45]
1.2 Diéu trij tai théng nhdi mau ndo cap do tic dong mach than nén

Liéu phap tai twéi mau bang phuong phap tiéu huyét khdi tinh mach hoac can
thiép noi mach 1a tiéu chuan vang trong diéu tri dot quy thiéu mau cuc bo cap tinh.
Yéu té quan trong nhit trong diéu tri tai twdi mau thanh cong dot quy thiéu mau ndo
cap 1a diéu tri sém. Muyc tiéu trudc mat cua liéu phéap tai tudi mau doi voi dot quy
thiéu méu cuc bo cap tinh 1a khoi phuc luu lvgng méu dén cac viing ndo bi thiéu mau
cuc bo nhung chua bi nhdi mau, sau d6 1a cai thién két qua bang cach giam ty Ié tan
tat va tr vong lién quan dén dot quy. Cac lua chon diéu trj tai théng bao gom tiéu soi
huyét (TSH) duong tinh mach, TSH dudng dong mach, lay huyét khéi bang dung cu,
tao hinh mach méu, dit stent hoac két hop cac bién phap [46].
1.2.1 Tiéu sei huyét dwong tinh mach

Tiéu soi huyét tinh mach vai alteplase dugc chap thuan diéu tri & ca tuan hoan
tredc va tuan hoan sau. Tuy nhién, tuan hoan sau khac véi tuan hoan trudc vé bénh
hoc va két cuc 1am sang do ddi véi tuan hoan sau co ché thuong gap nhat do xo vira
mach mau, va tién luong xau do ty 18 tir vong va tan phé cao. Cac thudc tiéu soi huyét
hién nay bao gom nhiéu loai véi dic diém dugc ly khac nhau. Urokinase 1a mét
enzyme hoat héa plasminogen, tirng duoc stir dung rong rai trude day nhung hién nay
it dung hon do d4 c6 nhiéu lya chon thay thé hiéu qua hon. Reteplase va Tenecteplase
la céc bién thé cua chat hoat hoa plasminogen mé, c6 thoi gian béan thai dai hon, kha
nang gan véi fibrin thap hon va co thé dugc stir dung duéi dang tiém bolus, giup don
gian hoa quy trinh diéu tri. Trong khi d6, Desmoteplase c6 ai luc cao véi fibrin va

cho thay nhiéu tiém ning trong mot s nghién ctu ban dau. Chat hoat hoa
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plasminogen md tai t6 hop (rtPA), van 1a loai thudc dugc st dung phé bién nhit qua
ca dudng tinh mach va dong mach trong diéu tri dot quy thiéu mau ndo cap [47].

Hiéu qua va tinh an toan cua tiéu soi huyét tinh mach & tuan hoan sau con it
thong tin do chura ¢6 nghién ciru 1am sang ngau nhién vé hiéu qua va tinh an toan cua
tidu soi huyét tinh mach & bénh nhan dot quy theo phan bd mach mau. Trong khi tiéu
soi huyét duoc xem 1a diéu tri chuan dbi véi cac truong hop nhdi mau ndo cap, ty 16
c4c bénh nhan tic PMTN duoc diéu trj trong céc thir nghiém 1am sang ngau nhién
I6n van kha thap. Chi cd 5% bénh nhan trong nghién ciru NINDS 1a nhdi mau tuan
hoan sau, d6t quy nhdi méau tuan hoan sau chiém ty 1& 20 — 25%. Nghién citu ECASS
| va ECASS Il chi tuyén nhitng bénh nhan c6 hoi chimg dot quy ¢ béan cau dai nio,
trong khi d6 nghién cttu ALTANTIS va ECASS I11 lai khdng c6 thong tin vé sb luong
bénh nhan nhoi mau tuan hoan sau[48]. Nghién ciu IST-3 14 thir nghiém 1am sang
ngau nhién duy nhat c6 ghi nhan théng tin vi tri dot quy, khi phan tich duéi nhom
ngudi ta nhan thiy ddi véi tuan hoan sau loi ich cua tiéu soi huyét tinh mach twong
ty nhu tudn hoan trudc.

C6 mot sb nghién ciru danh gia két cuc 1am sang & nhitng bénh nhan nhdi mau
n&o tuan hoan sau dugc diéu tri véi TSH tinh mach. Nghién cau s6 bo BASICS bao
gom 121 bénh nhan (20,4%) duoc diéu tri véi TSH tinh mach, ty 1¢ tai thong gan
70%, ty Ié tir vong 1a 16%, tuy nhién, diéu dang luu y 1a ¢6 1/3 nhitng bénh nhan nay
sau d6 duoc diéu tri voi TSH dong mach [49]. Két qua caa nghién ctru s6 bo BASICS
cho thiy di v&i bénh nhan dot quy mirc do nhe - trung binh, TSH tinh mach khdng
wu thé hon so véi diéu tri chong huyét khéi véi cac thude khang két tap tiéu cau hoac
thudc khang dong. Tuy nhién & nhém bénh nhan niang cé thé ¢ loi hon. So vai tuan
hoan truéc, mot sd nghién ciu ghi nhan ty 18 xuat huyét ndo c6 triéu chimg sau diéu
tri TSH tinh mach & tuan hoan sau lai thip hon. Nhu trong nghién ctru cua tac gia
Hakan Sarikaya va cong su [48] nam 2011 trén 883 bénh nhan, ty 1¢ xuat huyét ndo
c6 triéu chimg sau diéu tri TSH tinh mach véi alteplase ¢ tuan hoan sau thap hon c6

¥ nghia so v&i tuan hoan trudc (0% so véi 5%, p= 0,026) [48].
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Viéc sir dung tenecteplase trong tic DMTN hau hét da duoc md ta trong cac
bao cao ca lIam sang. Thir nghiém EXTEND-IA TNK [50] la thir nghiém tenecteplase
duy nhét bao gom nhitng bénh nhan bi tic PMTN. T4c gia Fana Alemseged va cong
su tién hanh nghién ctru so sanh hidu qua cua tenecteplase so véi alteplase truéc khi
can thiép lay huyét khéi & nhitng bénh nhan dét quy thiéu méau do tic PMTN, dwa
trén dir liéu hdi ctu tir ding ky s6 bo BATMAN va nghién citu EXTEND-IA TNK.
Két qua nghién ciru cho thay tenecteplase cd thé lién quan dén ting ty Ié tai thong so
Véi alteplase trudc khi can thiép. Ty 1€ tai tudi mau >50% la 26% (n = 5/19) ¢ nhdm
tenecteplase so vai 7% & nhéom alteplase (RR 4,0; KTC 95% 1,3-12; p = 0,02).
Nghién cau nay [51] ciing khong thay khac biét vé ty I xuat huyét ndo co triéu ching
& nhom tenecteplase so véi alteplase (0% so véi 1%, p = 0,9). Tuy nhién can thém
cac thir nghiém 1am sang ngau nhién c6 d6i chimg dé so sanh tenecteplase voi
alteplase & bénh nhan tic PMTN.

Mic du thiéu nhitng ching cir tir céc thir nghiém 1am sang ngau nhién vé tiéu
huyét khéi tinh mach ¢ nhoi mau ndo do tac PMTN, dir liéu tir cac nghién ctu hién
c6 cho thay TSH tinh mach twong ddi an toan va c6 hiéu qua & nhém bénh nhan nay.
1.2.2 Piéu trj can thigp ngi mach
1.2.2.1 Tiéu sgi huyét dwomg déng mach

Bén canh liéu phap TSH tinh mach, tiéu soi huyét tai chd qua dudng dong
mach ciing d3 duoc sir dung dé diéu tri dot quy thiéu mau ndo cap, mang lai loi thé
khi tac dong truc tiép vao huyét khoi va tang kha nang tai thong tai chd [52,53]. Bénh
nhan dugc chup mach DSA qua duong dong mach dui, sau d6 mot catheter duoc ludn
dén gan vi tri huyét khdi. Thudc tiéu soi huyét — thuong 13 rtPA duoc tiém truc tiép
tai vi tri huyét khdi qua catheter. Liéu dung rtPA trong TSH dong mach 12 0,3 mg/kg,
t6i da 20-24 mg, chia lam ting liéu 5 mg tiém madi 10 phut [47]. C6 thé két hop véi
can thiép lay huyét khéi co hoc véi stent retriever hoic dung cu ht.

Tiéu soi huyét dudng dong mach véi streptokinase dé diéu trj tic PMTN da
dugc bao cdo lan dau nam 1982 [15]. Trong mot phan tich trén 420 bénh nhan tic
PMTN duge diéu tri voi TSH dudng dong mach (82%) va dudng tinh mach (18%)
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cho thay khéng c6 sy khac biét cd y nghia thong ké giita hai nhom vé ty 18 tir vong,
két cuc 1am sang doc lap vé chirc nang va két cuc tt, mic du & nhém TSH BM c¢é ty
1€ tai thong cao hon (65% so vdi 53%) [53]. Mac du ty 1€ tai thong nho TSH duong
dong mach cao hon so v61 duong tinh mach, tuy nhién diéu nay khong tao nén két
cuc 1am sang tot hon gitta hai nhom. Dén nay, chua c6 thir nghiém ngiu nhién 16n
chtng minh loi ich vuot troi tuyét dbi cua TSH dudng DM so véi cac phuong phap
khac trong diéu tri nhdi méau ndo do tic PMTN. Tuy nhién, do tién luong rat xdu néu
khong tai thong, TSH dong mach van thuong duge sir dung nhu phuong phap can
thiép ciu van thém vao dé dat duoc muc tiéu tai thong, chir khong phai 1a diéu tri ban
dau [54].

1.2.2.2 LAy huyét khoi co hoc

L4y huyét khdi bang cung cu co hoc 1a diéu tri chuan d6i voi cac truong hop
nhdi mau ndo cap do tic dong mach 16n & tuan hoan trudc, cira s6 diéu tri hién nay
cling dugc mé rong dén 24 gio sau thanh cong cua nghién citu DEFUSE 3 va DAWN
[54]. Vai tro cua can thiép lay huyét khéi ¢ tuan hoan sau trude day chi yéu duoc thé
hién trong cac nghién cau quan séat, dén nam 2020 cac thir nghiém 1am sang ngau
nhién lan lugt duoc cong bd.

Céc thiét bj 1ay huyét khéi ngay nay dong vai tro then chét trong diéu tri nhoi
mau nao cép do tic dong mach 16n, dac biét 1a trong can thi€p ndi mach & tuan hoan
sau. Trong sd do, stent retrievers 1a thiét bi dugc sir dung pho bién nhat. Pay 1a cac
khung kim loai dang luéi (vi du nhu Solitaire hodc Trevo) dugc dua vao vi tri cuc
huyét khi, sau d6 bung ra dé “bat” va kéo cuc mau dong ra ngoai, gitp tai thong
dong chay hiéu qua véi ty 18 tai thong dat mirc TICI 2b-3 trong phan 16n truong hop.
Bén canh d6, dng hut huyét khéi (aspiration catheters) nhu dong Penumbra ACE hoat
dong dua trén nguyén 1y hat chan khong dé hat truc tiép cuc huyét khéi. Céc thiét bi
hd trg nhu microcatheter va guidewire hién dai cling dong vai trd quan trong trong
viéc dinh vi chinh x4c va thao tic an toan tai cac doan mach nho, cong hodc giai phau

phtrc tap trong hé dong mach than nén. Sy két hop giita cac thiét bi nay va ky thuat
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can thiép hop 1y di gop phan dang ké vao viéc cai thién két cuc 1am sang cho ngudi
bénh.

Nhiéu nghién ctru trong hai thap ky qua di danh gia hiéu qua cua can thiép noi
mach & bénh nhan nhdi méau ndo cip do tic PMTN. Céac nghién ctu s6 bd nhu
BASICS va ENDOSTROKE ghi nhan riang mic du ty 18 tai thong cao, chi khoang 32
- 34% bénh nhan dat duoc két cuc 1am sang tét sau 3 thang [49,55], cho thay téi thong
don thuan khong da dé dam bao hdi phuc chire ning. Nghién ciru BASILAR [56] trén
1254 bénh nhan ghi nhan can thiép noi mach gidp cai thién rd rét ty 1& song con va
phuc hdi chire ning, dong thoi 1am giam ty 18 tir vong so vai diéu tri noi khoa véi OR
2,93; p<0,001.

Bén thir nghiém ngau nhién céng bé tir 2020-2022 da dem lai nhitng bang
chang manh hon Vé vai tro caa can thigp lay huyét khdi so véi diéu tri noi khoa. Hai
nghién ctru dau tién 1a BEST va BASICS c¢6 thiét ké ban dau chua tdi wu, tiéu chuan
chon bénh rong, ty 1& bit chéo cao, téc do tuyén bénh cham, cho két qua trung tinh
[7,8]. Gan day, hai thir nghiém 1am sang ngau nhién BAOCHE va ATTENTION tién
hanh Trung Quéc vai tiéu chuan chon bénh chit ché hon da ching minh loi ich rd rét
cua can thiep lay huyét khéi trong cira s6 24 gio [9,10]. Can thiép lay huyét khdi gitp
cai thién két cuc 1am sang hdi phuc chirc nang va giam ty ¢ ta vong.

Nhitng bang chang hién c6 cho thay vai trd ciia can thiép ndi mach trong tac
DPMTN mirc d6 trung binh-ning vai nhitng tiéu chuan lya chon bénh nhan phu hop.
Tuy nhién, hiéu qua & nhdm bénh nhan nhe vai NIHSS < 10, nhém bénh nhéan cé 16i
nhoi mau 16n van con chua rd rang, can thém nghién ctu ¢ cac dan sé khac ngoai
Trung Qudc.

1.2.2.3 Tao hinh mach mau va dat stent ciu van

Trén cac bénh nhan tic DPMTN trén nén xo vita d6ng mach muac do nang, mot
s6 bao c4o loat ca di cho thay tao hinh mach mau va dit stent DMTN c6 thé 1a lva
chon hitu ich trong truong hop khong thé tai thong thanh cong PMTN sau lay huyét
khdi co hoc don thuan [57,58]. Trong béo céo loat ca cua tac gia Mordasini va cong
su [57] ¢6 4/14 bénh nhan khdng thé tai thong DPMTN sau lay huyét khdi co hoc, cac
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bénh nhan nay sau d6 dugc tao hinh mach mau hoic dat stent, két qua ca 4 bénh nhan
déu duoc tai thong TICI 2b/3. M6t bao céo cua tac gia Behme va cong sy [58] trén 7
bénh nhan tic PMTN trén nén hep ning do xo vira dugc dit stent DMTN bat ké ¢6
hay khong lay huyét khéi co hoc trude do, két qua tai thong thanh cong PMTN dat
duoc & tat ca bénh nhan, tuy nhién cd 2 bénh nhan xay ra bién ching boc tach dong
mach sau can thiép. M6t tinh huéng khé khan nita khi diéu trj can thiép noi mach Ia
khi bénh nhan tic hoan toan DM d6t séng mot bén & dudi vi tri tic DPMTN va thiéu
san DM d6t séng bén con lai, gay ra sy kho khan trong viéc dua dung cu lay huyét
khéi dén vi tri tic PMTN. Tac gia Ecker béo cdo 6 bénh nhan c6 tinh hudng nhu trén,
két qua cho thay viéc tao hinh mach mau c6 thé mé rong BPM dét song bi tic & 100%
bénh nhan dé tao thuan lgi cho 1ay huyét khdi co hoc sau d6 [59].
1.3 Tién lwong nhodi mau n&o cap do tic dong mach than nén
Cac nghién ctu quan sat hdi ciru [5,60] cho thay ti 16 tai thong PMTN voéi diéu

tri can thiép noi mach kha cao tir 81 — 92%. Mac du vay tién lwong ctua phan 16n bénh
nhan sau can thiép nhin chung van xau, két cuc 1am sang phu thudc vao nhiéu yéu td,
khong chi riéng tinh trang tai thdng. Trong mot phan tich tong hop, tai théng duoc
PMTN bi tic da cho thay giam nguy co tr vong 2 lan va giam nguy co song phu
thugc 1,5 1an [61]. Nhiéu nghién ctru khac ciing cho thay tai thdng thanh cong DPMTN
la mot yéu té tién doan doc 1ap két cuc 1am sang c6 loi sau diéu tri can thiep[62-64].
CA4c yéu t6 tién lwong da dwoc nghién ciru trong cac nghién ciru trude day
CA4c yéu t6 truée diéu tri
Tuéi

Tuoi 1a mot yéu td tién luong két cuc 1am sang quan trong doi véi nhitng bénh
nhan dot quy cap néi chung va nhirng bénh nhan tic PMTN duoc diéu tri tai thong
noi riéng. Nhiéu nghién ctru cho thay tudi cao c6 lién quan dén két cuc 1am sang xau
hon. Trong phan tich tir nghién ctiru s6 bo BASICS, nhitng bénh nhan = 75 tudi c6 két
cuc 1am sang xau hon (aRR 1,33) va ty Ié t&r vong cao hon (aRR 2.,47) so véi nhiing
bénh nhan < 75 tudi [65].
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Trong khi tudi 12 mot yéu té tién lwong quan trong, cac bién sé khac nhu do
nang 1am sang, va dac diém hinh anh hoc cling dong vai trd quan trong trong viéc tién
lwong két cuc 1am sang sau can thiép lay huyét khdi ¢ nhitng bénh nhan tic PMTN.
Trong nghién cau cua tac gia CS Weyland va cong su [66], khi so sanh két cuc 1am
sang giita 2 nhom bénh nhan 80 — 89 tudi va nhém < 80 tudi, cac tac gia ghi nhan két
cuc 1am sang hdi phuc va ty 18 tir vong khdng khéc biét dang ké gitta 2 nhom, va diém
NIHSS la mét yéu té gitp du béo két cuc 1am sang trén nhém nhitng bénh nhan cao
tuoi (80 — 89 tudi). Ty 18 bénh nhan dat mRS 0 — 3 giira 2 nhom 80 — 89 tuoi va < 80
tudi lan luot 12 23% va 25,6% (p = 0,725).

Do ngng 1am sang

Thang diém NIHSS duoc phat trién dé st dung trong cac tha nghiém lén vé
dot quy, trong d6 dot quy tuan hoan sau phan Ion chiém ty & thap trong céc nghién
ctru nay. Tac nghén DPMTN s& lam anh hudng cha yéu dén ving than ndo. Tuy nhién,
c4c triéu ching phd bién o than ndo bao gém réi loan chirc ning than kinh so, chong
mat, that diéu va rung giat nhan cau lai khong dugc mo ta trong thang diém NIHSS,
diéu d6 dat ra cau hoi vé do nhay cia NIHSS trong tién doan két cuc 1am sang & tuan
hoan sau cu thé 14 nhitng bénh nhan tic PMTN. Thang diém NIHSS duong nhu thién
vé dot quy tuan hoan trude va c6 xu hudng danh gia thap mirc d6 nghiém trong cua
dot quy tuan hoan sau [67,68]. Biém NIHSS c6 thé du nhay dé phan tang cac bénh
nhan tic PMTN muc do nang vai biéu hién vai cac khiém khuyét than kinh toan thé,
nhung khong di nhay dé phan ting nhitng bénh nhan tic PMTN nhe it triéu chiing
hon. Va NIHSS ciing khéng phan anh day du do nang 1am sang & dot quy tuan hoan
sau, do d6 1am han ché tinh phé bién cua viéc sir dung no.

Mot s6 nghién ciru di ¢ gang xac dinh ngudng cua diém NIHSS cho chi dinh
can thiép lay huyét khdi & nhitng bénh nhan tic PMTN. Tuy nhién, hién tai c4c tai
liéu van con mau thuan va khong dong nhat. Mot sé nghién ctru trude day da ghi nhan
tam quan trong caa do nang 1am sang IGc nhap vién va tim thay méi lién quan gita
diém NIHSS lic nhap vién cao hon va két qua 1am sang kém hon di véi nhitng bénh

nhan taic PMTN [69,70]. Biém NIHSS = 13 duoc phat hién ¢ kha nang du doan két
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cuc lam sang kém trong nghién ctru BAO cua tac gia B Gory va cong su [71], trong
khi diém NIHSS = 18 13 ngudng cho két cuc 1am sang kém trong nghién ctu cua tac
gia | Linfante va cong su [72]. Nhitng su khong nhat quan nay sau d6 phan anh gigi
han trong nd lyc tim kiém ngudng phd hop dé can thiép lay huyét khdi di vai cac
bénh nhan tic PMTN.

Bénh canh 1am sang cua tic PMTN thay d6i rat nhiéu, va khoang 30-60%
bénh nhan c6 biéu hién ning vai tinh trang hén mé khi nhap vién [73]. Tinh trang
hoén mé ban dau hozc hoi chung khéa trong thuong 1a két qua cua tinh trang thiéu
mau cuc bd ving ciu ndo, noi bao gdbm céc khu vuc thiét yéu hinh thanh hé théng
hoat hoa ludi giup chiu trach nhiém duy tri y thic va cac bo thap duy tri van dong.
Tinh trang hdn mé IGc nhap vién 1a mot tinh hudng dat ra nhiéu thach thic va kho
khin cho cac bac si cip ctru va cac bac si diéu tri khi tiép nhan ban dau. Thang diém
Glasgow (GCS) gitip danh gia tinh trang V¥ thirc, c6 tuong quan véi két cuc & bénh
nhan NMN tuan hoan sau diéu tri bang TSH duodng tinh mach hodc dong mach tbt
hon 1a thang diém NIHSS [74]. Nghién ctru cia tac gia Chiu AH va cong su [75] cho
thiy & cac bénh nhan tic dong mach dét sbng — than nén duoc diéu tri tai théng bang
can thiép ndi mach, diém GCS cao 1a mot yéu té tién doan két cuc 1am sang tét, cu
thé bénh nhan c6 diém GCS Ic nhap vién > 13 ¢6 ti 1¢ dat dugc két cuc mRS 0 — 2
cao hon véi OR 1a 5,7.

Cira sé thoi gian diéu tri

Nhiéu tac gia dat ra van dé sir dung tiéu chuan nghiém ngat vé thoi gian trong
diéu tri tic PMTN. Bénh canh cua tic PMTN thuong da dang va kho chan doan, do
d6 viéc xac dinh chinh xéac thoi gian khai phat 1a mot thach thirc 16n [76]. Nhoi méu
ndo do tic PMTN thuong di truéc boi cac triéu ching tién triéu & hon 60% bénh
nhan, thudng duoc chan doan 1am véi con thoang thiéu mau ndo hoic dot quy nhe,
cac bénh nhan nay cd thé mat co hoi duoc nhan diéu tri tai thdng phd hop. Céc nghién
ctru gan day déu 4p dung "thoi diém wéc tinh tic PMTN", dugc dinh nghia 1a thoi
gian khoi phét cac triéu ching cap tinh dan dén chan doan 1am sang ctia tic PMTN,

hodc 1a thoi diém cudi cing bénh nhan duoc nhin thiy binh thuong trude khi xuat
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hién cac triéu ching nay [46]. Thoi gian duoc diéu tri tai théng c6 quyét dinh két cuc
1am sang bénh nhan tic PMTN cép hay khong 1a mét yéu t6 con tranh cai dya trén
cac bang chiing hién tai. Cac bao cao loat ca trude day cho thay tai théng trong thoi
gian < 6 gio gilp cai thién két cuc [77,78], con mot sb tac gia khéac cho rang cira s6
ndy hau nhu khéng anh huéng dén két cuc [62,79]. Nhom nghién cuau
ENDOSTROKE cho rang thoi gian khai phét — diéu tri khong gidp du doan két cuc
ctia bénh nhan [80]. Nghién cru cua tac gia Ravindren nam 2019 cho thay két cuc tot
khi bénh nhan tic PMTN duoc diéu tri trong vong 6 gio, con nhitng bénh nhan diéu
tri tai thong sau 6 gio van giam duoc ti 18 tir vong néu tuan hoan bang hé tét [64]. Két
qua tir nhiéu nghién cau cho thay nhitng bénh nhan tic PMTN duoc diéu trj trong
ctra $6 hon 24 gio ¢d thé cd két cuc 1am sang va ty 18 xuat huyét ndo co triéu ching
cling giéng nhu nhitng bénh nhan dugc diéu tri trong cira s6 s6m hon [81]. Su phat
trién cua tuan hoan bang hé & tuan hoan sau, su d6 day PMTN, va 16p plasma gitra
thanh d6ng mach va cuc mau dong gitip than ndo duy tri su song trong thoi gian dai
hon sau khi PMTN bj tac so vai tuan hoan trude [82]. Nguoc lai, tAc gia Grevik phan
tich 619 bénh nhan trong nghién cau s6 bo BASICS va ghi nhan thoi gian 1a mot yéu
t6 tién luong doc 1ap, cling véi tudi, diém NIHSS ldc nhap vién, tinh trang tang lipid
mau, va triéu chiing thiéu mau nio thoang qua trude d6. Mic du cta s6 thoi gian o
c4c bénh nhan tic PMTN c6 thé kéo dai hon so véi & tudn hoan trudc, tim quan trong
cua viéc diéu tri tich cuc va Kip thoi dé ctru ving tranh téi tranh sang can dugc nhan
manh trong diéu tri tic dong mach than nén.

Theo khuyén céo ciia Hoi Pot quy Hoa Ky nam 2021, ctra s6 diéu tri nhoi mau
ndo cap ddi voi TSH duong tinh mach hién nay 1a 4,5 gio & ca tuan hoan trudc va
tuan hoan sau. Tuy nhién, d6i v&i nhoi mau néo do tac PMTN, ctra s6 diéu tri 6 thé
dai hon do dic diém tuan hoan bang hé khac biét & hé tuan hoan sau va mot sé co ché
gia thuyét khac, hién nhiéu trung tam dot quy ap dung méc 12 — 24 gid sau khoi phét
triéu chung [82]. Trong huéng dan diéu tri caa Hoi dot quy Chau Au gan day, ctra 6
TSH tinh mach ddi véi nhitng bénh nhan tic PMTN co thé 1én dén 24 gio dya theo

d6ng thuan cua cac chuyén gia [83]. Ciing trong hudng dan diéu tri nay, d6i vai can
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thiép ndi mach, ctra s6 hién nay mé rong dén 24 gid [83] trén mot s6 nhém bénh nhan
cu thé dua trén két qua duong tinh tir 2 thir nghiém 1am sang ngau nhién BAOCHE
va ATTENTION.

Thé tich viing nhai mau

Thang diém pc-ASPECTS — cdng cu danh gia ton thuong thiéu méau sém trén
CT scan hoac CTA-SI, dua trén 8 vung ndo khac nhau — da duoc Puetz va cong su
[84] @& xuat dé danh gia mirc d6 nhoi méu va du doan két cuc & bénh nhan nhdi mau
n&o tuan hoan sau (Hinh 1.6). Trong 1 bao céo ban dau, diém pc-ASPECTS trén hinh
anh CTA-SI c6 kha ning tién doan doc 1ap két cuc 1am sang hdi phuc chire ning véi
gia tri ngudng 1a >8 ¢ bénh nhan tic PMTN [84]. Vai trd ciia n6 da duoc xac nhan
thém trong nghién ciu s6 bo BASICS, trong d6 pc-ASPECTS >6 ¢6 lién quan dén
két cuc 1am sang tot (aRR, 3,1; KTC 95% 1,2 - 7,5) so véi nhitng bénh nhan c6 diém
pc-ASPECTS <6 [39].

Ngoai ra, thang diém pc-ASPECTS dua trén MRI-DWI trudc diéu tri tai théng
c6 thé 1a mot yéu td tién doan doc 1ap két cuc 1am sang ¢ bénh nhan NMN do tac
PMTN trong cac nghién ciru ¢& mau nho [85,86]. Piém pc-ASPECTS déanh gia trén
hinh anh CTscan khéng can quang/CTA-SI/DWI 14 tiéu chuan chon bénh trong
nghién cau ATTENTION. Béi véi nhitng bénh nhan <80 tudi, tiéu chuan pc-
ASPECTS >6, trong khi d6i véi nhitng bénh nhan >80 tudi, tiéu chuan pc-ASPECTS
>8 duoc dua vao nghién ctru [10].

Diic diém tuan hoan bang h¢

Tuan hoan bang hé duoc ghi nhan c6 anh huéng dén qua trinh tai thong, tai
tudi mau va chuyén dang xuat huyét, ciing nhu két cuc 1am sang & nhdi mau ndo tuan
hoan truée. Di V6 tuan hoan sau, dic diém tuan hoan bang hé van chua duoc tng
dung rong rai. Dong méau chay nguoc tir tuan hoan truéc qua dong mach théng sau
c6 thé dong vai tro 1a tuan hoan bang hé nguyén phét, c6 kha nang dao chiéu dong
méu ngay lap tirc dén ving cham va dudi léu bi thiéu mau cuc bo. Kich thuéc DM
thong sau da duoc str dung danh gia dic diém tuan hoan bang hé trong mot bao cao

loat ca trén nhitng bénh nhan tic PMTN, dya trén hinh anh chup cit 16p vi tinh mach
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méu ndo va chup mach x6a nén ky thuat sé [22]. Nghién ctu cua Erik JRV van der
Hoeven va cong su [22] ghi nhan dic diém tuan hoan bang hé danh gia dya trén thang
diém PC-CS la mot yéu t tién luong két cuc 1am sang ¢ thoi diém 1 thang.

CA4c yéu t6 tién lwong sau diéu tri

Tinh trgng tai thong

Tai thong thanh céng 1a mot yéu td lién quan két cuc 1am sang tét theo mot sb
nghién ctru, tuy nhién mot s6 nghién ctu lai cho thiy mic du tai théng thanh cong
nhung mot s6 bénh nhan van cé két cuc 1am sang xau [61,87]. Tai théng thanh cong
la chia khoa cai thién két cuc 1am sang & ca tuan hoan trudc va tuan hoan sau. Trong
mot phan tich tong hop, cac tac gia ghi nhan tai thong thanh cong gitp giam ty 18 tir
vong (NNT 2,5) va giam ty 18 tan phé (NNT 3) [61]. Két cuc 1am sang phu thudc vao
nhiéu yéu té, khdng chi riéng tinh trang tai thong. Trong nghién ciru cua tac gia Raoul
Pop va cong su [87] tai tudi mau véi TICI 2B-3 sau 1 1an lay huyét khéi cing véi
tudi, diém NIHSS, bién chung chuyén dang xuat huyét sau can thiép I1a nhiing yéu to
tién luong doc 1ap két cuc 1am sang xau mac du tai théng thanh céng.

Bién ching sau can thigp

Ti I& bién chung xuat huyét ndo cd triéu ching sau can thiép ndi mach trén
bénh nhan tic PMTN cép dao dong tir 4 — 14%, va c6 xu huéng giam dan theo thoi
gian clng vai su tién bo cua dung cu va ki thuat can thiép noi mach [88-90]. XHN
c6 tridu chung lién quan dén két cuc 1am sang bat lgi trong cac nghién cau gan day
[91,92].

Tai tac PMTN sau can thiép noi mach 1a mot trong nhitng bién chang nang né
va lam tang nguy co tu vong cho bénh nhan, nhung lai it dwoc bao céo trong cac
nghién cau. Trong nghién ciu caa tac gia Siebert, trong 156 bénh nhan tic PMTN
duogc diéu tri tai thdng bang can thiép noi mach c6 5 bénh nhan xay ra bién ching tai
tac sau can thiép, 3/5 bénh nhan nay da tir vong [93]. Bién chung tai tic sau can thiép
noi mach ciing dugc bao cdo ¢ 4/28 bénh nhéan trong nghién ctru cua tac gia Shore

nam 2019, va dudng nhu ¢6 nguy co xay ra cao hon vdi phuong phap dat stent [94].
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1.4 Céac nghién ciru trong va ngoai nwéc lién quan dén dé tai

1.4.1 Cac nghién ciru trong nwéc

< Nghién ctru “ Can thiép ndi mach tic dgng mach than nén: danh gia higu
qua va cac yéu té tién lwong” cua tac gia Tran Anh Tuan (2019).

Nghién cru bao gdm 22 bénh nhan nhoi mau ndo do tic PMTN duoc can thiép
ndi mach trong cira sb thoi gian 12 gio, tuyén chon tir nim 2012 — 2018. Két qua
nghién citu cho thay ty 1 bénh nhan doc 1ap vé chirc ning voi mRS 0-2 12 50%, va
ty 1& tir vong 36,4%. Ty I¢ tai thong trong nghién ctu nay 1a 68,2%. Piém pc-
ASPECTS > 7 va tai théng mach mau (TICI 2B-3) 1a nhiing yéu té tién lwong két cuc
1am sang tot, tuy nhién ¢& mau caa nghién ciu nay con kha it [95].

Nghién cttu nay c6 mot sé han ché: thir nhat day 13 nghién cu hdi cau, ¢
mau nho ¢6 thé 1am anh huong dén két qua. Vi ¢ mau 22 bénh nhan, viéc xac dinh
cac yéu td tién luong c6 thé gap phai nhitng giéi han dang ké vé mat théng ké, dan
dén viéc thiéu tinh chinh x4c va d6 tin cay, dan dén nguy co dé két luan sai 1am, chang
han nhu bo qua cac yéu t c6 ¥ nghia. Trong nghién ciru nay, diém NIHSS lai khong
¢6 y nghia tién lugng. Thir hai, viéc khong dong nhat trong danh gia ving ton thuong
than ndo qua cic phuong phap chan doan hinh anh d loai trir mot s6 bénh nhan, gay
kho khin trong so sanh két qua. Cudi cting, nghién ctru khdng ghi nhan dugc tac dong
ctia TSH tinh mach 18n tién luong, diéu nay c6 thé do sé bénh nhan sir dung TSH tinh
mach qua it vai 5 bénh nhan.

% Nghién cru “ Két qua diéu tri bénh nhan nhéi mau néo do tic dong mach
than nén khong tai twéi mau”

Pay 1a mot nghién ctiru hdi ciru cua cac tac gia Lé Thi Hanh Nguyén, Phan Ha
Quan, Mai Duy T6n, véi 52 bénh nhan nhdi méau ndo do tic dong mach than nén
khong duge diéu tri tai twdi méu, tir thang 12/2021 dén 01/03/2023. Két qua nghién
ctru cho thay ty 18 bénh nhan tir vong va tan phé ning (MRS 5- 6) kha cao (90,4%),
ty Ié tir vong 1én dén 75%. Nhitng bénh nhan nhap vién c6 triéu chang liét ta chi,

diém NIHSS cao thudng cd két cuc 1am sang xau [4].
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Nghién ctu ndy c¢6 mot sé han ché nhu thiét ké nghién cau hoi ctu, nén di
lieu phu thudc vao hd so bénh an da co, 1am han ché kha ning kiém soat va thu thap
dit liéu chi tiét. Thiét ké nay c6 thé gay ra sai léch do thiéu théng tin hoic khong dong
nhét trong ghi nhan gitta cac truong hop. C& mau véi 52 bénh nhan van 1a ¢& mau
kha nho va chi thuc hién tai mot trung tdm duy nhét. Diéu nay cd thé 1am giam kha
nang téng quét hoa két qua va ting nguy co sai s hé théng.
> Nghién ciru “Panh gia hiéu qua sém phwong phap 1iy huyét khéi biang
dung cu co hoc & bénh nhan @t quy nhdi mau ndo cip do tic dong mach than
nén”

Nghién ctru nay danh gia hiéu qua s6m cta phuong phap 1ay huyét khéi bang
dung cu co hoc trén 49 bénh nhan dot quy nhdi méau ndo cap do tic dong mach than
nén tai Bénh vién Trung wong Quéan doi 108 tir ndm 2018 dén nam 2020. Cac tiéu chi
danh gia bao gom ty I¢ tai thong, phuc hoi than kinh sau 30 ngay va bién chuang chay
mau noi so. Két qua cho thay ty 1é tai thong dat 100% (TICI 2b-3), phuc héi than kinh
t6t (mRS < 2) & 44,9% bénh nhan, ty 18 tir vong 1a 34,7%, va tai thong vo nghia chiém
55,1%. Ngoai ra, 15,6% bénh nhan gap bién chung xuat huyét ndo cd triéu ching[11].

Tuong tu nhu cac nghién ctu tién hanh ¢ Viét Nam néu ¢ trén, nghién ctu
nay ciing han ché vé ¢& mau (49 bénh nhan) va khong danh gia mot s yéu tb khéc
nhu thang diém pc-ASPECTS hoic tuan hoan bang hé, cac yéu té o thé gilp du doan
t6t hon vé két qua tai thong va phuc hoi chic nang. Thoi gian danh gia 1 30 ngay sau
diéu tri trong nghién ciru nay 1a kha ngan dé c6 thé danh gia day du hiéu qua va tién
luong lau dai cia phuong phap lay huyét khéi bang dung cu co hoc.

1.4.2 Céc nghién ciru nwéc ngoai
< Nghién ciru “ Tiéu huyét khdi trén bénh nhan tic dong mach than nén:
anh hwéng cia thai gian va tinh trang nhéi mau néo”

Nghién ctru thuc hién bai tac gia Strbian D va cong su[43] nam 2013, day la
nghién caru tién ciu thuc hién trén 184 bénh nhan. Két qua nghién ciu cho thay doi
véi nhitng bénh nhan ¢ pc-ASPECTS >8 va ty 18 tai thong thanh cong dat duoc két

cuc tot hon so v&i nhitng bénh nhan ¢ pc-ASPECTS <8. Do d6 d6i véi nhiing bénh
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nhan khéng c6 tinh trang nhdi mau ndo ning, cd thé diéu tri tiéu huyét khbi dong
mach hoic can thiép noi mach trong ctra so thoi gian 48 gio va van cho két qua tét.
Trong nghién ctru nay céac yéu té tién lwong doc 1ap két cuc xau bao gém: 16n tudi,
diém NIHSS lic nhap vién, khong tai thdng, tién cin rung nhi va xuét huyét ndo c6
triéu chung.

<> Nghién ctru “ Can thiép ndi mach & cac phan nhom tic dong mach than
nén: méi lién quan giira ty 18 tai thong va két cuc 1am sang”

Nghién ctru cua tac gia Sung Hyun Baik (2019) thuc hién tai Han Quéc [96],
gom 82 bénh nhan, so sanh két cuc 1am sang va ty 18 tai théng & cac phan nhom khac
nhau ciia tic PMTN: nhom 1: thuyén tac khong kém véi tac hep dong mach dét séng,
nhém 2: thuyén tic tir dong mach — dong mach (kém theo tic-hep dong mach dét
s6ng) va nhom 3 huyét khéi do xo vira tai PMTN. Két qua cho thay nhom 1 ¢ ty 1¢
tai thong cao nhat va két cuc 1am sang tt nhat. Nhém 1 c¢6 két cuc 1am sang tét hon
nhém 3 (véi ty 16 mRS 0- 2 lan luot 12 53% so véi 20%, p =0,02).

X Nghién ciru “ Tién lwong két cuc 1am sang dai han caa can thiép ndi mach
& bénh nhan tac dong mach than nén”

Nghién ctru cua téc gia Longfei Wu (2021) danh gia két cuc 1am sang dai han
& thoi diém 3 thang, 1 nam, va dong thoi xac dinh cac yéu té tién luong két cuc 1am
sang tot. Két qua c6 177 bénh nhan duoc tuyén chon vao nghién cau trong thoi gian
tir nam 2012 dén nam 2018. C6 80 bénh nhan (45,2%) dat dugc két qua tot va 97
bénh nhan (54,8%) c6 két qua bat loi khi theo ddi lau dai véi thoi gian theo dbi trung
binh 1a 12 thang, va c6 67 bénh nhan tir vong (37,9%). Khi phan tich hoi quy da bién,
tac gia ghi nhan 4 yéu té tién luong doc 1ap két cuc 1am sang l1au dai 1a NIHSS, pc-
ASPECTS, thoi gian tir khi khoi phat dot quy dén khi tai théng, va tinh trang tai thong
[70].
< Nghién ciru “ Tién lwong két cuc 1am sang xau & thoi diém 90 ngay & bénh
nhan tic déng mach than nén”

Nghién ctru cua tac gia Yu Chen Chiu va cong su [69] (2022) la nghién ctu

hdi ciru tir naim 2012 dén nam 2019 véi muc tiéu xac dinh cac yéu to tién luong két
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cuc 1am sang thoi diém 90 ngay & bénh nhan tic PMTN & dan sé chau A. Trong sb
99 bénh nhan trong nghién ctu, 33 bénh nhan (33,3%) cd két cuc 1am sang tét (MRS
0 — 3) ¢ thoi diém 90 ngay, 72 bénh nhan duoc can thiép liy huyét khdi dong mach,
13 bénh nhan chi diéu tri tidu sgi huyét tinh mach. T4c gia da tim duoc mot sé yéu té
tién luong két cuc 1am sang xau (mRS > 3) nhu diém NIHSS lc nhap vién, céc triéu
chuang cua tic PMTN (suy giam y thuc, liét ta chi, bat thuong ddng ti). Trong khi
d6 triéu chung tiéu ndo 1a yéu tb tién luong két cuc 1am sang tét. Khi phan tich dién
tich dudi dudong cong (ROC), cac ving dudi duong cong ROC cia diém NIHSS ban
dau, tinh trang suy giam y thac, liét ti chi, triéu ching tiéu ndo va bat thuong dong
tor lan luot 12 0,83; 0,64; 0,72; 0,61 va 0,61.

% Nghién ciru “Mai lién quan giira Nhéi Mau cau nio trwde dieu tri voi két
cuc lam sang xau sau can thigp lay huyét khéi nai mach trong tiac dong mach
than nén cap tinh”

Nghién ciru cua tac gia Woong Yoon va cong su (2021), cac tac gia tién hanh
hoi caru trén nhitng bénh nhan tic PMTN tir nam 2011 dén 2019, véi 113 bénh nhan
dugc tuyén chon. C6 37 bénh nhan c6 két cuc 1am sang xau (MRS 5 — 6), trong s6 15
bénh nhan bi nhdi mau cau ndo lan rong (18i nhdi mau cau nio >70%), 93,3% co két
cuc 1am sang rat xau. Két qua nghién ciru ghi nhan thé tich 18i nhéi mau & cau nio >
70% trén hinh anh DWI trudc can thiép c6 lién quan chat ché dén két cuc 1am sang
xau ¢ nhitng bénh nhan nhoi mau ndo do tic PMTN dugc can thiép lay huyét
khbi[97].
> Nghién cwu BEST

Nghién ciru BEST [7] 14 nghién ctru ngiu nhién da trung tim, tiéu chuan chon
bénh 14 nhitng bénh nhan dot quy do tic PMTN trong cira s6 8 gio, thuc hién ¢ 28
trung tdm & Trung Quéc tir ndm 2015 dén 2017. Két cyc chinh 13 mRS < 3 ¢ thoi
diém 90 ngay. Trong khi ¢& mau udc tinh ban dau 1a 344 bénh nhan, chi c6 khoang
131 bénh nhan dugc tuyén chon do ty 1¢ bat chéo kha cao va sé lwong tuyén bénh &
mdi trung tdm giam dan. O nhom diéu tri ndi khoa c6 22% bénh nhan sau d6 chuyén

qua nhém can thiép lay huyét khdi, trong khi d6 chi c6 5% & nhdém can thiép chuyén
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sang nhom diéu tri ndi khoa. Két cuc 1am sang chinh 1a 42% & nhém can thiép va
32% ¢ nhom diéu tri noi khoa, két qua nay khong dat duoc sy khéc biét c6 y nghia
thong ké (OR 1,74; KTC 95% 0,81 — 3,74). Ty 1& xuat huyét ndo c6 triéu ching va ty
& tir vong khong khéc biét gitta 2 nhém. Tuy nhién khi phan tich trén cac nhom diéu
trj thyuc té, can thiép ndi mach c6 ty 16 mRS 0 — 3 cao hon khi phan tich per - protocol
(44% so véi 25%; OR 2,9; KTC 95% 1,2 — 7,03) va as- treated (47% so véi 24%; OR
3,02; KTC 95% 1,31 — 7).
X Nghién ciru BASICS

Nghién ciru BASICS duoc thuc hién ¢ 23 trung tdm ¢ 7 quéc gia, va tuyén
chon bénh nhan trong 6 gid dau ké tir thoi diém wdc tinh tic PMTN. Tiéu chi chon
bénh ban dau 1a nhitng bénh nhan < 85 tudi va NIHSS > 10. Tuy nhién, do tdc do
tuyén bénh kha cham, tiéu chuan chon bénh sau d6 duoc mé rong ra & nhitng bénh
nhan > 85 tudi, va NIHSS < 10, va nhitng bénh nhan nay c6 chong chi dinh véi TSH
tinh mach. Két cuc 1am sang chinh dwoc dinh nghia 12 mRS 0- 3 & thoi diém 90
ngay. Tinh an toan duoc dinh nghia 1a ty 18 xuat huyét ndo c6 tridu chirng va tir vong
& thoi diém 90 ngay. Trong tong s6 300 bénh nhan dugc tuyén chon (154 bénh nhan
& nhom can thiép va 146 bénh nhan ¢ nhom diéu tri noi khoa). Két cuc chinh 44,2%
& nhom can thiép va 37,7% & nhom diéu tri noi khoa, su khac biét nay khong c6 y
nghia théng ké (RR 1,18; KTC 95% 0,92 — 1,50). Ty 1& xuat huyét nfo c6 triéu
ching va tir vong khdng khac biét gitta 2 nhom [8]. Bé cuong cia nghién cuu
BASICS da duoc sira ddi trong qué trinh nghién ciu do téc do tuyén bénh cham,
cho phép tuyén nhitng bénh nhan co6 biéu hién 1am sang nhe véi NIHSS < 10, va
nhom bénh nhan nay dudng nhu khong duoc hudng loi tir viéc 1y huyét khbi va co
thé dan dén két qua chung cua nghién ctu 1 trung tinh, mac du ¢ bang ching vé
loi ich & nhirng bénh nhan c6 NIHSS= 10.
> Nghién ceeu BAOCHE

Nghién cttu vé tic PMTN & Trung Quéc (BAOCHE) [9] tuyén chon nhiing
bénh nhan tic PMTN trong cira so tir 6- 24 gio sau khai phét, tir nam 2016 dén
2022. Khac voi nghién cau BEST va BASICS, nghién ciu BAOCHE tuyén nhitng
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bénh nhan NIHSS > 6 va pc-ASPECTS > 6, va chi s6 PMI < 2. Trong phan tich 212
bénh nhan (ké hoach ban dau la 318 bénh nhan), ty 18 bénh nhan c6 két cuc 1am
sang tét (MRS 0-3 & thoi diém 90 ngay) & nhém can thiép cao hon ¢ y nghia so voi
nhom diéu tri noi khoa (46,6% so véi 24,3%; aOR 2,92; KTC 95% 1,56 — 5,47; p =
0,001). Mic di ¢& mAu ban dau 1a 318 bénh nhan, nghién ciru di ding lai khi phan
tich tam thoi 212 bénh nhan. Nghién ctru nay da chang minh hiéu qua giam ganh
nang tan tat sau can thiép noi mach lay huyét khdi & cira s6 6-24 gio.
X Nghién ciru ATTENTION

Nghién ctu vé can thiép noi mach trong nhdi mau ndo cap do tic PMTN
(ATTENTION) [10] Ia mot nghién cttu ngau nhién, tién ciu, nhdn ma, 1am ma két
cuc 1am sang. Nghién ciu tuyén chon 342 bénh nhan nhéi mau ndo do tic PMTN
trong cira s6 0 - 12 gio, ¢ 36 trung tam dot quy & Trung Qudc tir nam 2021 dén
2022. Nghién cru ATTENTION sir dung tiéu chuan 1am sang NIHSS > 10, va tiéu
chuan hinh anh hoc dya trén pc ~ASPECTS, véi pc-ASPECTS >6 d6i v&i bénh nhan
< 80 tudi va pc-ASPECTS >8 di véi bénh nhan > 80 tudi. Ty 1é tai thong thanh
cong dat 93%, va két cuc 1am sang tét chiém ty & 46% & nhom can thiép va 22,8%
& nhom diéu tri noi khoa (aRR 2,1; p< 0,001). S6 lugng bénh nhan can phai diéu tri
dé dat duoc mot bénh nhan cé két cuc 1am sang tét 1a 1a 4,3. Tha nghiém nay cé ty
I& sy bat chéo tdi thiéu va tuyén bénh lién tuc. Két qua thir nghiém cho thay rd loi
ich giam ty Ié tan tat sau can thiép noi mach lay huyét khéi & bénh nhan tic PMTN

Vi céc triéu chitng 1am sang mitc do trung binh dén nang.
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Chuong 2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1 Thiét ké nghién ciéu

Nghién ctru quan sat, tién cuau.
2.2 Péi twgng nghién ciru
2.2.1 Dan sé muc tiéu

Bénh nhan nhdi méu ndo cap do tic dong mach than nén dugc diéu tri tai
thong giai doan cap.

2.2.2 Dan sé chon miu

Bénh nhan nhoi mau ndo cap do tic dong mach than nén duoc diéu tri tai théng
trong giai doan cap nhap vién va diéu tri tai Bénh vién Nhan dan 115 tir thang 8/2021
dén thang 6/2023.
2.2.3 Tiéu chuin chon bénh

e Bénh nhan nhdi méau ndo cip do tic PMTN xac dinh bang mét trong cac ky
thuat hinh anh CTA, MRA, DSA. Bénh nhan tic dong mach dét séng doan trong
so mot bén kéo dai dén PMTN hozc mat tin hiéu DM dét séng hai bén dan dén
mat tin hiéu dong chay PMTN ciing dugc tuyén vao nghién ctu.

e Bénh nhan dugc diéu tri bang mot trong cac ky thuat tai thong: tiéu soi huyét
tinh mach, can thiép noi mach don thuan, hoic két hop tiéu soi huyét tinh mach
va can thiép ndi mach trong vong 24 gio ké tir thoi diém khoi phat. TSH tinh
mach dugc tién hanh trong vong 4,5 gio ké tir khi khai phat.

e Tudi bénh nhan > 18 tudi.

e Bénh nhan va/hoic than nhan dong y tham gia nghién ciu

2.2.4 Tiéu chuan loai trir
e Bénh nhan c6 diém mRS trudc nhap vién >3
e CTscan hoac MRI ghi nhan c6 xuat huyét néo
2.3 Thoi gian va dia diém nghién ciru:
Nghién ctru duoc tién hanh ldy mau tir thang 8/2021 dén thang 6/2023.

Dia diém thuc hién: Bénh vién Nhan dan 115
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2.4 C& mau nghién cau

Chon lién tiép tat ca nhitng bénh nhan duoc chan doan 14 nhdi mau ndo cap do
tic PMTN nhap vao Bénh vién Nhan Dan 115 tir thang 8/2021 dén 06/2023 va thoa
maén tiéu chuan chon mau.
Muc tiéu 1: khao st két cuc 1am sang ciia diéu tri tai thong & nhitng bénh nhan
nhdi mau néo do tic dong mach than nén trong cira s6 24 gio

C& mau dugc tinh theo cong thirc caa Daniel va cong su [98]:
Z
N> 9? *p(1—p)

Véi khoang tin cay 95%, Z = 1,96; E 1a sai s6 cho phép, ching tdi chon E = 10%.

Xét vé loi ich diéu tri, ty 1& cac bénh nhan c6 két cuc 1am sang doc 1ap vé chire ning
(MRS 0-3) trong cac nghién ctu 16n gan day nhu nghién ciru BEST[7] 1a 42,4%.
Vai p = 42,4%; N > 96 bénh nhén
Muc tiéu 2: xac dinh cac yéu té tién lwong két cuc 1am sang
Véi muc tiéu chinh tim cac yéu té tién lugng cac két cuc caa bénh nhan nhdi mau
ndo cap do tic dong mach than nén dugc diéu tri tai thdng, &p dung cong thuc tinh ¢&
mau cho md hinh hoi quy da bién cua tac gia Peduzzi va cong su [99]:
N = 10 * k/p

k 14 s6 bién gia dinh c6 gia tri tién luong du kién dua vao mé hinh hoi quy, p
1a ty 1 xuat hién cac tiéu chi danh gia, nhu ty 1& bénh nhan hdi phuc hoic ti vong.

Pay 1a cong thic tinh ¢& mau cho nghién ciru hoi quy da bién véi tiéu chi danh
gia phan thanh hai nhém (vi du nhu song va chét, két cuc hoi phuc va khong hoi
phuc,...). Cong thirc nay duoc tinh toan duya trén nguyén tic dam bao it nhat c6 10
bénh nhén c6 tiéu chi danh gia xay ra cho mdi bién gia dinh c6 gia trj tién luong.
*Cg mdu cho Muc tiéu tién lwong Két cuc 1am sang hoi phuc ¢ thei diém 3 thang:

Ty 18 bénh nhan héi phuc sau diéu trj tai thdng voi mRS 0 — 3 trong céc thir
nghiém 1am sang 16n trudc day nhu BASICS, BEST [7,8] véi cira s diéu tri 0-6 gio
va 0-8 gio lan luot 14 44,2%:; 42,4%. Trong nghién ciru cua ching toi véi cira s6 diéu

tri kéo dai hon 0-24 gid, chung t6i chon gia tri p 1a 50%.
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Cac yéu to gia dinh c6 gia tri tién luong hoi phuc duoc liét ké trong cac nghién
ctru trude diy vé tic PMTN, bao gom: tudi, NIHSS, thé tich viing nhdi méu, tuan
hoan bang hé¢, tinh trang tai thdng, bién ching xuit huyét ndo, nguyén nhan xo vira,
ctra 6 thoi gian diéu tri, thé tich nhdi mau than ndo (danh gia qua chi s6 PMI).

Ap dung vao céng thac ¢ trén, c& mau dugc tinh cho myc tiéu nay la:

N = 10*9/0,5 =180 bénh nhan
*C¢& mdu cho muc tiéu tién lwong tir vong thoi diém 3 thang:

Ty Ié tir vong d6i véi tic PMTN ¢ thoi diém 3 thang trong cac nghién cuau
BASICS, BEST, BASILAR [7,8,56] lan luot 1a 38,3; 33%; 46,2. Trong nghién ciru
nay véi ctra so thoi gian diéu tri dai hon 0-24 gio, cling cira s6 thoi gian vai nghién
cau BASILAR, chung téi chon p l1a 0,46.

Cac yéu to gia dinh c6 gia tri tién lwong tir vong liét ké trong cac nghién ciu
trude day vé taic PMTN bao gom: tudi, NIHSS, GCS, pc-ASPECTS, tuan hoan bang
hé, ctra s6 thoi gian diéu tri, tinh trang tai théng va bién ching xuat huyét ndo. Nhu
vay giatrik la 8.

Ap dung vao cong thic tinh ¢ trén, cd mau dugc tinh cho muc tiéu nay 1a:

N = 10*8/0,46 = 173 bénh nhan

Nhu vay ¢& mau can téi thiéu trong nghién ciru ndy cho ca hai muc tiéu 1a 180
bénh nhan.

Khi diéu chinh cho hién twong mat theo ddi, hodc bénh nhan dirng tham gia
nghién ctu, dur kién 12 5%, c& mau can thiét trong nghién ctu nay 1a 189 bénh nhan.
2.5 Xac dinh cac bién déc 1ap va phu thudc

2.5.1 Bién doc lap
2.5.1.1 Bién s6 dic diém nhan khau hoc
e Tudi (ndm): bién dinh lugng, bién sé lién tyc, tinh bang cach Iy nam hién
tai tai thoi diém bénh nhan nhap vién trir di nam sinh ghi trong gidy chtng
minh nhan dan hoac can cudc cong dan caa bénh nhan.
e Gid6i: bién dinh tinh, bién nhi gia gom 2 gia tri “nam”, “nir”, xac dinh dya

trén chirng minh nhén dan hoac can cudc cong dan cua bénh nhan.
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2.5.1.2 Bién s c4c yéu to nguy co dot quy,

e Tién cin nhdi mau n&o hoic con thoang thiéu mau nio: 1a bién dinh tinh,
nhi gia, gom 2 gia tri “c6” hodc “khong”, duoc danh gia thong qua hoi tién
str truc tiép tir bénh nhan hoic than nhan.

- C6: Bénh nhan di duoc chan doan c6 gidy ra vién hoic toa thudc, hoic mo
ta tién sir rd rang c6 xuat hién dot ngot khiém khuyét than kinh khu tri sau
d6 hoi phuc hoan toan trong vong 24 gio.

- Khdng: khéng thoa tiéu chuan trén

e Ting huyét 4p: 12 bién dinh tinh, nhi gia, gom 2 gia tri “c6” hodc “khong”,
duoc danh gia theo huéng dan cua ACC/AHA [100], khi bénh nhan dang
duoc diéu tri bang thudc ha huyét 4p hoic di ghi nhan c6 it nhat 2 lan do
huyét ap >130/80 mmHg. Tang huyét &p 12 bién dinh tinh, duoc ghi nhan:

- C6 tang huyét 4p: bénh nhan duoc chan doan ting huyét ap trude khi nhap
vién, hoic khong biét muc huyét ap trude d6 nhung c6 2 1an do huyét &p
>130/80 mmHg.

- Khong tang huyét p: bénh nhan duoc do huyét ap thudng xuyén va khdng
ghi nhan c6 ting huyét a4p. P voi nhitng bénh nhan khong do huyét ap
thuong xuyén, va huyét ap do dugc trong qua trinh nam vién < 130/80 mmHg
dugc xép vao nhom khong tiang huyét 4p.

e Pai thao dwong: 14 bién dinh tinh, nhi gia, gom 2 gié tri “c6” hoic “khong”.

Puoc danh gia thong qua tién st c6 bénh dai thao duong, hodc duoc chan
doan trong 1an nhap vién nay.
Dai thao duong dugc chan doan theo hudng dan ADA[101] nam 2019: bénh
nhan c6 tién st dai thao duong va/ hoic chi sé hemoglobin Alc (HbAlc ) >
6,5%; duong huyét doi > 7 mmol/L hodc dudng huyét sau an 2 gio > 11
mmol/L, bénh nhan c6 triéu ching goi ¥ dai thao dudng va duong huyét bat
Ky > 11 mmol/L.

e Hut thudc I4: 12 bién dinh tinh, nhi gia, gém 2 gia tri “c6™ hodc “khong”.
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Dinh nghia theo tiéu chuin cua trung tam kiém soat va phong ngtra bénh tat
Hoa Ky [102]:

- CO: tién st hat thude 14 duoc ghi nhan khi bénh nhan da hat it 100 diéu thude
trong sudt quing doi di qua va hién tai van hit, bao gom ngudi hut hang ngay
hoac thinh thoang hat.

-Khéng: khong thoa cac tiéu chuan trén
e R&i loan lipid méau: 1a bién dinh tinh, nhi gia, géom 2 gia tri “c6” hoic

“khong”.
Panh gia theo tiéu chuan ESC [103] (2019).

- C6: Bénh nhan duoc chan doan rdi loan lipid mau trude d6 va dang duoc

diéu tri, danh gia dua trén hoi bénh sir, thdng tin trén toa thuéc hoac s6 kham

bénh; hozc 1an nhap vién nay xét nghiém ghi nhan cé sy ting caa mot trong 3

chi sb cholesterol, LDL-Cholesterol, triglycerid, hoac giam HDL-Cholesterol.

Ngudng ghi nhan bat thuong nong d6 lipid mau nhu sau:
Nong do cholesterol toan phan cao: > 5,2 mmol/L (200mg/dL).
Nong d6 triglyceride cao: > 1,7 mmol/L (150mg/dL).
Nong do LDL - cholesterol cao: > 2,5 mmol/L (100mg/dL).
Nong d6 HDL - cholesterol thap: < 1,03 mmol/L (40 mg/dL).
- Khéng: khdng c6 tién sir rdi loan lipid mau, va/ hoac két qua xét nghiém
bilan lipid mau trong gidi han binh thuong.

 Rung nhi: 12 bién dinh tinh, nhi gi&, gom 2 gia tri “c6” hoac “khéng”.
- C6: Hoi bénh sir ghi nhan tién can rung nhi da duoc chan doan dua trén toa
thudc hozc sé kham bénh; hoic dién tdm dd trong thoi gian nam vién phét
hién c6 rung nhi.
- Khong: khong thoa céc tiéu chuan trén.

e Bénh tim khac: la bién dinh tinh, nhi gia, gém 2 gié tri “c6” hoic “khéng”,
bao gém céac bénh ly tim mach c6 nguy co thuyén tic cao. Panh gia thong
qua hoi bénh sir ghi nhan ¢6 tién cin, hoic dua trén toa thudc hoic sé6 kham

bénh, hoic trong qua trinh nam vién ghi nhan c6 cac bénh ly sau: van tim co
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hoc, hep van 2 14 kém theo rung nhi, huyét khdi nhi trai hoic tiéu nhi trai,
huyét khéi that trai, suy n(t xoang, nhdi méu co tim trong vong 4 tuan, bénh

co tim gidn nd, u nhay nhi trai, viém ndi tim mac nhiém trang.

2.5.1.3 Bién s6 dic diém 1am sang

Mire dd y thic: 12 bién dinh luong, duge danh gia bing thang diém GCS,
ghi nhan lac bénh nhan nhap vién, duoc tinh theo bang viét sin véi ba thong
s6: ma mat, loi n6i, van dong. Diém tdi da 1a 15 va tdi thiéu Ia 3. Bac si than
kinh chuyén vé dot quy sé danh gia diém GCS trudc khi diéu trj can thiep tai
thong, nghién ctru vién thu thap dit liéu tir hd so bénh an.

NIHSS: 12 bién dinh luong, bién lién tyc. Diém NIHSS ban dau duoc béc si
than kinh chuyén vé dot quy danh gia ¢ thoi diém trude khi diéu tri tai thong,
nghién cru vién thu thap dit liéu tir hd so bénh &n. Sau dé bac si diéu tri hoic
nghién ctu vién s& danh gia lai diém NIHSS & thoi diém 24 gio sau can thiép,
va llc xuét vién.

Huyét ap ltc nhap vién (mmHg): 1a bién dinh lugng (huyét 4p tam thu, huyét
ap tAm truong) duoc do tai thoi diém nhap khoa Cap ctru bénh vién Nhan dan
115 hoac thoi diém bénh nhan xuat hién triéu chimg d6i v6i bénh nhan dot
quy khoi phat trong bénh vién. Nghién cau vién thu thap thdng tin tir ho so
bénh an.

Puong huyét (mg%) lic nhap vién 1a bién dinh luong, duge do tai thoi diém

nhap khoa cap ciu. Nghién ctu vién thu thap thdng tin tir hd so bénh an.

2.5.1.4 Bién s6 hinh anh hoc

Vi tri PM tic: 13 bién dinh tinh, xac dinh theo tiéu chuan Archer va
Horenstein [104]

Poan dau: xac dinh tir chd hop luu ciia 2 dong mach dét séng dén dong mach
tiéu ndo trude dudi.

Doan giira: duoc xac dinh tir gbc dong mach tiéu ndo trude dudi dén dong
mach tiéu n&o trén.

Poan xa: dugc xac dinh tir d6ng mach tiéu no trén tro 18n trén.
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- DM dét sbng 2 bén: mét tin hiéu DM d6t séng 2 bén kém theo mét tin hiéu
dong chay BMTN.

Bac si diéu tri va nghién ciru vién danh gia dya trén hinh anh CTA hoic
MRA, DSA.

e Tic dang tandem PM dét séng — PMTN: 1a bién dinh tinh, bién nhi gia,
gom 2 gia tri “c6” va “khéng”; dugc dinh nghia 1a tic nghén dong thoi & dong
mach d6t song va dong mach than nén [105].

e pc-ASPECTS: la bién dinh lugng, c6 gia tri tir O - 10, danh gia theo thang
diém pc ASPECTS cho tuan hoan sau [84]:

- Doi thi (1 diém cho mdi bén)

- Thay cham ( 1 diém cho mdi bén)

- Trung néo ( 2 diém)

- Cau nio ( 2 diém)

- Bé&n cau tiéu ndo ( 1 diém cho mdi bén)

Bac si diéu tri va nghién ctru vién danh gia dua trén xung DWI trén MRI so ndo

hoac hinh anh CTA nguon (CTA-SI).

e PMI: chi sé cau ndo - trung ndo, danh gia dién ton thuong & ving than

ndo, 1a bién dinh lugng, ¢ gia tri tir 0 — 8. Bac si diéu tri va nghién cau vién

danh gia dua trén xung DWI trén MRI so ndo hoic hinh anh ngudn CTA.

Néu chia cau ndo va trung nfo lam d6i thanh hai ving 1anh tho trai va phai.

Panh gia 1 diém khi dién tich nhoi mau < 50% caia 1 vang lanh tho va 2 diém

néu > 50% vinglanh thé bi nhoi méu [45].

e  Pic diém tuan hoan bang hé: 1a bién dinh luong, danh gia theo thang

diém PC-CS [21,22].

PC-CS duoc danh gia: 1 diém cho mdi dong mach PICA, AICA va SCA ¢ mdi

bén. 1 diém cho mdi dong mach théng sau néu kich thuéc nho hon PCA cung

bén, va 2 diém néu bang hoic Ién hon PCA cung bén. Bac si diéu trj va nghién
ctu vién danh gia dua trén hinh anh CTA hoac MRA.
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Phan loai:
0 — 3: tuan hoan bang hé kém
4 — 5: tuan hoan bang hé trung binh
6 — 10: tuan hoan bang hé tdt

e Co su hién dién ciia PM théng sau ¢ 1 bén hoic 2 bén: 1a bién dinh tinh,
nhi gia, gdm 2 gia tri “c6” hodc “khong”, bac si than kinh va nghién cau vién
danh gia trén hinh anh CTA hoac MRA.

e Ting quang PM than nén : 1a bién dinh tinh, bién nhi gi4, gom 2 gia tri
“c6” hodc “khong”, dinh nghia 1a tinh trang ting quang dong mach than nén
trén hinh anh chup ct 16p vi tinh so ndo khéng can quang, bac si diéu trj va
nghién ctru vién danh gia dyua trén hinh anh chup cit 16p vi tinh so néo.

2.5.1.5 Bién s6 vé diéu tri

e Phuong phap tai thong: 12 bién dinh tinh, bao gom 3 gi4 tri: TSH tinh mach
don thuan, can thiép noi mach don thuan, va két hop ca TSH TM va can thiép
noi mach

e Céc bién phap can thiép ceu van: 13 bién dinh tinh, bao gém 3 gia tri: nong
bong, dat stent ndi so, TSH dong mach. Céac bién phap nay dugc thuc hién
khi khong tai thdng mach mau véi lay huyét khdi co hoc don thuan. Nong
bong duoc chi dinh khi mach mau con hep tn Iuu sau khi 14y huyét khé anh
huong dén dong chay. Dat stent noi so giai ciru duoc thuc hién khi d3 nong
bong van hep niang hoic mach mau c6 xu hudng tai tic. TSH dong mach chi
dinh khi con huyét khéi & xa, nho, hoic khi khéng lay duoc bang dung cu co
hoc

e Thoi gian nhap vién — tiém tPA (phut): 12 bién dinh luong, bién lién tuc,
tinh tir e nhap vién/hoac thoi diém khoi phat néu bénh nhan dot quy tai

bénh vién nhat dén ldc tiém tpA tinh mach.

e Thoi gian nhap vién — dam kim PM dui (phat): 12 bién dinh lugng, bién

lién tyc, tinh tir 14c nhap vién/thoi diém khaoi phat dén lac dam kim dong

mach dui.
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e Thai gian khéi phat — diéu tri (phat): 1a bién dinh luong, bién lién tuc,
tinh tir 1Gc khai phét triéu chimg dau tién hodc tir 1Gc bénh nhan duogc biét
con binh thuong 1an cudi cing dén ldc tiém tpA tinh mach/ hoic dam kim
dong mach dui.

e Xuit huyét n&o tai thoi diém 24 + 8 gio sau can thiép:

Hinh 2.1 Hinh anh chuyén dang xuat huyét sau can thiép “Ngudn:Bénh vién
Nhén dan 115 Bénh nhan V.T.K.P. Hinh. a: hinh dnh mach mau ghi nhdn tdc dinh
DMTN, b: hinh anh tdi thong DPMTN sau can thiép, ¢ va d: hinh anh CTscan néo sau

can thiép ghi nhédn chuyén dang xudt huyét & dai thi trai mize dé HI2.

Xuat huyét ndo: 1a bién dinh tinh, bién sé thir tu. Theo dinh nghia trong
nghién ctu ECASS I, bién chiing chuyén dang xuat huyét ndo sau can thigp
chia thanh 4 mtrc d6: HI1, HI2, PH1, PH2 [106].

- HI1: xuat huyét dang diém nho doc theo dudng vién ranh giéi nhoi mau

- HI2: nhiéu diém xuét huyét hop luu trong viing nhoi mau, tuy nhién khéng
c6 hiéu tng choén chd.

- PH1: xuat huyét tao thanh khdi mau tu, véi thé tich < 30% thé tich ving

nhdi mau, hiéu tng choén chd it.
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- PH2: xuat huyét tao thanh khéi mau tu, véi thé tich > 30% thé tich ving
nhdi mau, hiéu tng choan chd dang ké.
e Xuét huyét ndo c6 triéu chirng : 1a bién dinh tinh, bién nhi gia, gom 2 gié tri
“cO” hoac “khong”.
- Theo dinh nghia cta nghién cau ECASS 11: XHN c0 triéu chirmg dugc dinh
nghia 1a bat ky hinh anh xuat huyét ni so va 12 nguyén nhan cha yéu gay suy
giam chtrc nang than kinh trén 1am sang, xac dinh bai su gia ting > 4 diém
SO VGi thoi diém ban dau theo thang diém NIHSS, hoic dan dén tir vong.
[106].
- Theo tiéu chuan SITS-MOST: XHN c6 triéu chimg duoc dinh nghia 13 xuat
huyét mirc do PH2 kém theo suy giam chirc nang than kinh vai diém NIHSS
tang > 4 diém, hoic dan téi tir vong [107].
e Mirc @9 tai thong (TICI): 12 bién dinh tinh. Thang diém danh gia tinh trang
tai thdng mach mau nao theo phan d6 TICI cua t&c gia Higasida va cong su
(2003) gom 5 mirc do [108]:
0 : khdng tai théng

1 : t&i thong ¢ nhanh xuyén hoac 1 vai nhanh nho

2a : tai thong mot phan < 2/3 vaing chi phbi mach mau

2b : tai thong hoan toan nhung cham hon binh thuong

3 : tai thong hoan toan
e Tai tic: 1a bién dinh tinh, bién nhi gi&, gém 2 gié tri “c6” hodc “khong”,
dinh nghia tai tac la hinh anh tic dong mach dét séng- than nén trén hinh
anh CTA, hoac MRA, hoac siéu &m xuyén so trong vong 24 gi¢ sau can
thiép.
e Phan loai theo nguyén nhan: bién dinh tinh, gém céc gia tri: xo vira dong
mach, thuyén tac tir tim, va nguyén nhan khong xac dinh.
Xo vira dong mach:
Theo céac dinh nghia trong cac nghién ctru trude dy vé tic dong mach Ion cap

tinh lién quan dén nguyén nhan do xo vira [109-111], dinh nghia nguyén nhan xo
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vira trong nghién ciru ndy chan doan dua trén DSA (theo tac gia Jin Soo Lee va
cong su) [111] véi cé4c tiéu chuan nhu sau: khong c6 rung nhi, mic d6 hep PM
than nén khu tra >70% sau khi can thiép lay huyét khdi co hoc hoic cé hién tuong
tai tac sau khi lay huyét khéi va theo dai trén hinh anh DSA luc can thiép. Néu
muc do hep tir 50% dén 70% nhung mach mau c6 xu hudng tai tic thi dugc phan
loai c6 lién quan dén xo vira.

Néu thu thuat can thiép 1y huyét khdi khdng tién hanh dugc do yéu té ky
thuat, giai phau (mach méau quanh co hoic bdc tach mach mau hoic tic hep nhiéu
doan dang tandem), thi khong duoc phan loai Ia tic mach 16n do nguyén nhan xo

via.

Hinh 2.2 Hinh anh bénh nhan tic PM than nén do xo vira (A-C) va khong do
xo vira (D-F) (“Ngudn: Neurointervention, 2023”)[112]

(B: Hinh dnh tac doan gitta DM thdn nén, C: hinh anh hep khu trii DM thdn nén sau khi
lay huyét khéi bang dung cu co hoc va nong béng. E: hinh dnh tdc doan dinh PM than

nén, F: hinh anh bénh nhdn dwoc can thiép ldy huyét khoi, va tai théng hoan toan mach

mau, khéng ghi nhan con hep mach méau khu tru)
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Thuyeén tic tir tim: duoc chian doan khi bénh nhan c6 it nhat mot ngudn géc
tir tim gay thuy@n tac, va khong c6 xo vita. Cac bénh 1y c6 nguy co giy thuyén tic
cao bao gdom: van tim co hoc, hep van 2 14 kém theo rung nhi, rung nhi, huyét khéi
nhi trai hodc tiéu nhi trai, huyét khéi that trai, suy ndt xoang, nhdi mau co tim trong
vong 4 tuan, bénh co tim gidn né, u nhay nhi trai, viém noi tdm mac nhidm tring
[113].

Nguyén nhan khéng xac dinh: duoc chan doan khi bénh nhan vira co xo vira,
vira 6 yéu td nguy co gy thuyén tac tir tim; hozc khi bénh nhan khéng thoa tiéu
chuan xo vira va khong xac dinh duoc yéu té nguy co thuyén tac tir tim [113].

2.5.2 Bién phu thugc

Két cuc 1am sang: Panh gia dua trén thang diém Rankin sira doi (mRS). Pay 1a
thang diém duoc sir dung rong rai dé do luong két qua 1am sang trong cac thir nghiém
lam sang vé dot quy, gom 7 mirc d6 (phu luc 3). Nghién ctru vién danh gia diém mRS
& thoi diém 90 ngay thong qua dién thoai. Thong tin dwoc ghi nhan truc tiép tir bénh
nhan, trong trrong hop bénh nhan noi kho nang, hoac tir vong thi thong tin dugc ghi
nhan tu than nhan.

e Két cuc 1am sang héi phuc chike ning : bénh nhan c6 diém mRS 0- 3 ¢ thoi diém
90 ngay

e Két cuc 1am sang héi phuc tét: dinh nghia 1a diém mRS 0 — 2 & thoi diém 90
ngay.

e Tirvong: bién sé nhi gia, gom 2 gié tri “c6” hodc “khong”, dinh nghia 1 tir vong
do moi nguyén nhan trong vong 90 ngay sau diéu tri. Nghién ciu vién xac dinh
thdng qua goi dién thoai cho than nhan bénh nhan.

Tinh an toan dugc danh gia dua trén ty 1 xuat huyét ndo c6 triéu ching va tir vong.

2.6 Phwong phap va cong cu do lwong, thu thap sé liéu
2.6.1 Quy trinh tién hanh
T4t ca cac bénh nhan thoa tiéu chuan chon bénh va tiéu chuén loai trir dugc

thu nhan vao nghién ciu. T4t ca dit liéu dugc thu thap theo mét biéu mau théng nhat
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(bang thu thap s liéu). Bénh nhan duoc theo dbi, danh gia theo thang diém Rankin
stra d6i qua dién thoai & thoi diém 90 ngay.

Bénh nhan du tiéu chuan chon bénh va khéng c6 tiéu chuan loai trir dugc giai
thich va ky déng thuan tham gia nghién ctu.

Bac si than kinh chuyén vé dot quy caa bénh vién thaim kham bénh nhan va ra
quyét dinh can 1am sang va diéu tri theo phac do cua bénh vién, nghién ctu vién
khong can thiép vao qua trinh nay.

Nghién cttu vién ghi nhan théng tin bénh st tinh trang 1dm sang caa bénh
nhan tai cac thoi diém: IGc nhap vién, sau can thiép 24 gio, va khi xuat vién hoac 7
ngay sau thi thuat 1ay huyét khéi. Bong thoi thu thap s6 liéu vé két qua can 1am sang
va thong tin diéu tri qua hd so bénh an.

Nghién ciru vién thu thap dir liéu vé thang diém mRS caa bénh nhan sau 90
ngay qua dién thoai (Phu luc 3).

2.6.2 Ky thuat chon mau: chon mau lién tiép, khéng xac suat
2.6.3 Cong cu thu thap so liéu:
Bang thu thap s6 liéu ( xem phu luc).
Cac phuong tién chinh phuc vu cho nghién ciru dugc sir dung tai cac khoa Cép ctu,
Chan doan hinh anh, Xét nghiém caa Bénh vién Nhan dan 115.
- May chup phim cat I6p vi tinh caa hing Siemens véi 128 lat cat.
- May chup cong huong tur 1.5 tesla cua hang GE cua My
- May chup mach mau sé hoa x6a nén (DSA) cua hing GE, My.
- Thudc tiéu soi huyét rtPA (Alteplase) vai biét duoc Actilyse cua cong ty
Boehringer Ingelheim, Birc. Thude dugc B Y té cap phép sir dung.
- Dung cu can thiép lay huyét khéi: 1 stent solitaire retriever va dung cu hat sofia.
2.7 Quy trinh nghién c&u: (Hinh 2.3)
2.8 Phuwong phap phan tich va xi ly dir liéu:
Xt ly sb liéu: dung phan mém théng ké SPSS 20.0
Nhitng bénh nhan mat theo déi ¢ thoi diém 3 thang, khong danh gia duoc

diém mRS bi loai, khong dua vao phan tich.
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dot quy

l

[ BN nhap vién véi bénh canh 1am sang }

CTscan/CTA hoic MRI/MRA: tic PMTN ]
v
BN duoc diéu tri véi cac k¥ thuat tai thong: Tuyén chon néu thoa tiéu
TSH, TSH + Iéy huyét khoi, Iéy huyét khéi chuan chon vao &
don thuan loai trir

Nhap khoa diéu tri, dugc thuc hién cac
can lam sang

Thu thap du liéu 1am
sang, tién can, can LS

v

[ Chup lai hinh anh hoc 24 +8 gio sau

diéu tri

Xuét vién

anh hoc

Thu thap dir liéu mRS
Xuat vién

v

Pénh gia mRS qua dién thoai ¢ thoi diém
90 ngay

Thu thap dix lieu mRS
90 ngay

Thu thap di liéu hinh \J

ANEN I i

Hinh 2.3 So' dé quy trinh thu thap dik liéu
2.8.1 Théng ké mo ta
Dit liéu nghién ctru duoc phan tich bang cac phuong phap thong ké mo ta va

suy ludn. Cac bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang trung binh + d6 I¢ch chuan
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néu phan phdi dit liéu tudn theo phan phdi chudn. Truong hop dit liéu khong c6 phan
phéi chudn, cac gia tri duoc mo ta bang trung vi va khoang ti phan vi.

So sanh giita hai nhom dugc thyc hién bang kiém dinh t doc 1ap (T-student test)
d6i véi cac bién c6 phan phdi chuan hodc kiém dinh phi tham s Mann-Whitney d6i
v6i cac bién khong c6 phan phdi chuan. C4c bién dinh tinh dugc mé ta bang tan sd
va ti 16 phan tram. Su khac biét giita cac nhom dugc danh gia bang phép kiém Chi
binh phuong (¥?) hodc kiém dinh chinh x4c Fisher néu bat ky 6 nao trong bang c6 tan
s6 ky vong nho hon 5.

Mirc ¥ nghia thong ké dugc thiét 1ap tai ngudng p < 0,05.

2.8.2 Phan tich cac yéu té tién lwong két cuc 1am sang

Két cuc hdi phuc chiic ning dugc phan thanh hai nhdm bang diém sé6 mRS,
nhom cé két cuc 1am sang hoi phuc chire ning voi diém mRS tir 0 - 3; nhom tan phé
nang dén tir vong véi diém mRS tir 4-6. Két cuc tir vong dugc phan thanh hai nhém
bang diém s6 mRS, nhém c6 két cuc 1am sang séng voi diém mRS tir 0 - 5; nhom tir
vong voi diém mRS = 6. Thoi diém phan tich két cuc chire ning 1a 3 thang.

MGi lién hé giira cac bién nghién ciru véi két cuc 1am sang duoc phan tich bang
hdi quy da bién. Cé4c bién co p < 0,05 trong phén tich don bién s& dugc lya chon dé
dua vao mo hinh hdi quy da bién bang phwong phap loai trir dan. Két qua phan tich
dugc trinh bay thong qua bang va biéu d¢6 minh hoa.

Bién phu thudc trong md hinh 1a két cyc 1am sang hoi phuc chic nang va tir
vong ¢ thoi diém 90 ngay. Tat ca cac kiém dinh théng ké déu thuc hién hai chiéu.
Xac dinh céc yéu té tién luong két cuc 1am sang hoi phuc chitc ning va tir vong dua
trén phan tich hdi quy don bién va da bién.

Budc mot 1a phan tich don bién, danh gia méi lién hé giita cac bién véi két cuc
chtc ning & ting thoi diém nhu trén, cac bién dinh tinh dwgc phan tich bang phép
kiém Chi binh phuong, gop gié tri bién néu hon 25% s6 6 ¢6 gia tri ky vong ly thuyét
nhé hon 5%; néu la bang 2 x 2 khéng gop duoc thi ding phép kiém chinh xéc Fisher.

Céc bién dinh luong duoc kiém dinh bang T-student.
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Budc hai 1a phén tich da bién bang cac md hinh hoi quy logistic, cac bién doc
lap duoc dua vao budc nay la cac bién dat mic ¥ nghia thong ké qua phan phan tich
don bién, nham danh gia y nghia ciia chiing trong tién luong két cuc hdi phuc chic
nang, tir vong trong twong quan véi cac bién khac. Hiéu suat caa mé hinh héi quy da
bién dugc danh gia bang dién tich dudi dudng cong (AUC). Phan tich hdi quy logistic
duoc kiém dinh db tin ciy bing phuong phap Bootstrap véi 1000 mau lip lai. Cac
gia tri hé s6 hoi quy, khoang tin cay 95%, va p duoc so sanh véi két qua tir bootstrap
dé danh gia do 6n dinh cia mo hinh. Néu p (bootstrap) < 0,05, yéu t6 d6 c6 vai tro
tién luong 6n dinh.

Tir két qua phan tich hoi quy da bién, chiing tdi tién hanh xay dung thang diém
tién luong dé co thé ang dung trong thuc hanh 1am sang.

2.9 DPao duc trong nghién caru:

DPay la nghién ctru quan sat, theo doi, khéng thi nghiém 1am sang, cac hoat
d6ng chan doan va diéu tri hoan toan tuin theo phac d6 cua bénh vién.

Trudc khi nhan vao nghién ctu, bénh nhan va than nhan déu duoc giai thich
k§ vé muc dich nghién ctu, loi ich cling nhu bat lgi khi tham gia nghién ciu, céc
hoat dong nghién cau tién hanh trén bénh nhan, quyén tir chbi tham gia nghién cau,
quyén duoc rat lui bat cir thoi diém nao va chi nhan vao nghién ciu khi bénh nhan
hozc than nhan dong y tham gia nghién cuu.

Cac thong tin lién quan dén bénh nhan, tinh trang bénh, hé so bénh an déu
duoc bao mat va khong duoc tiét 16 trong bat ky bai bao cao nao. Thang tin vé bénh
nhan duogc luu trir dudi dang tén viét tit, khong luu trir hinh anh caa bénh nhan,
khong quay phim, ghi &m qua trinh tham kham.

Trong qua trinh diéu tri tai bénh vién, cing véi viéc thu thap dir liéu, ching
t6i ludn theo ddi, xir tri hoac hudng dan xir tri cac tinh huéng bénh, nhic nhé tuan
tha diéu tri va tai kham, dong thoi giai thich cac thiac mac vé chuyén mon.

Nghién ctru da dugc Hoi dong dao dirc Pai hoc Y Duoc TP HS Chi Minh
thong qua (quyét dinh sé 439/HDDD- DPHYD ngay 14 thang 6 nim 2021) va Hoi
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ddng dao dirc Bénh vién Nhan dan 115 thong qua (quyét dinh sé 1329/BVND115-
NCKH, ngay 13 thang 4 nam 2021).
Bang 2.1. Lich tham kham va danh gia

Theo doi
Lan kham Thoi diém 24 gid sau | Xuat vién 90 ngay
ban dau can thiep
Pham vi + 8 gio + 15 ngay
Ngay 0 1 20
Phuong phap Kham tai BV | Kham tai Kham tai BV | Banh gia
BV qua dién
thoal
Pic diém nhan khau X
hoc
Pic diém 1am sang X
va can lam sang
Dic diém vé diéu tri X
Danh gia NIHSS X X X
Danh gia mRS X X
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Chuwong 3. KET QUA

Trong thoi gian nghién ciu tir thang 08 nam 2021 dén thang 06 nam 2023,
nghién ctu thu nhan dugc 210 bénh nhan nhdi mau ndo do tic dong mach than nén
c6 diéu trj tai thong nhap bénh vién Nhan Dan 115 thoa tiéu chuan chon miu dugc

dua vao phan tich.

245 BN NNM do tic DM than
nén duoc diéu tri: TSH TM,
TSH TM + can thiép ndi mach,
can thién noi mach don thuan

\

Loai trur:
- 24 BN c6 cira so diéu trj >
> s
24 gio
-1 BN dan 16n DM than nén

220 BN du tiéu
chuan chon vao

Mat theo dbi & thoi
I diém 3 thang: 10 BN

Tong sé BN trong
nghién cau dua vao
phan tich: 210 BN

Hinh 3.1 — So' @b tuyén chen bénh nhan
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3.1 Pic diém nhan khau hoc, 1am sang, can 1am sang ciaa mau nghién ciu
3.1.1 Pic diém nhan khiu hoc
3.1.1.1 Tubdi:

Tudi trung binh trong nghién ctru 12 64,8 + 12,8, thap nhat 1a 33 tudi, cao nhit
1a 94 tudi. Ty 1& bénh nhan < 65 tudi va > 65 tudi bang nhau (50%).
3.1.1.2 Gigi tinh:

= NAM = NU

Biéu dd 3.1 Phan bé gigi tinh trong mau nghién ciu

Mau nghién ctiu cta ching ti ¢ ty 16 nam chiém wu thé véi 70% (147 bénh
nhan), nit chiém 30% (63 bénh nhan). Ty sé nam: nit 12,3 : 1.
3.1.2 Yéu t6 nguy co

Ty 18 cac yéu té nguy co dot quy duoc trinh bay ¢ Biéu dd 3.2. Ty 1& bénh
nhan ting huyét 4p va rdi loan lipid méau trong nghién ctru cao, lan luot 12 94,3% va
64,8%. Ty 1&é dai thao dudng, rung nhi, bénh tim khéac va hat thudce 14 lan luot 1a
36,2%; 17,6%; 5,2% va 25,7%.



o1

94.3%

64.8%

36.2%
0
28.6% 25 704
17.6%
5.2%
I
Tang huyét Réilogn  Bdi thdo Tién can dét Hut thudc Rung nhi  Bénh tim
ap lipidmau  dwong  quy hodc la khac
TIA

Biéu d 3.2 Cac yéu to nguy co dot quy,

3.1.3 Pic diém 1am sang, can 1am sang truéc diéu tri

Céc dic diém 1am sang, can 1am sang trude diéu tri duoc trinh bay trong Bang
3.1 duéi day. Piém NIHSS trude diéu tri trong nghién ciru ciia ching tdi ¢o trung vi
la 22, t&r phan vi 1a 10 va 30 diém, trong d6 NIHSS thap nhit I 2, cao nhat 1a 35
diém. Phan 16n bénh nhan nhap vién véi mic do dot quy vira va niang (NIHSS > 10
diém), va 52,4% bénh nhan c6 diém NIHSS ban dau > 20 diém. Piém GCS trong
nghién ctu cta ching t6i c6 trung vi la 11, tir phan vi 13 9 va 15 diém. Trong d6 diém
GCS trudc diéu tri thap nhat 1a 3 diém, cao nhat 1a 15 diém. 14,3% bénh nhan c6
diém GCS < 8 truéc khi can thiép. Huyét ap tdm thu trung binh 1a 139,77+ 24,2
mmHg, huyét ap tim truong trung binh 1a 80 + 10,9 mmHg, va dudng huyét trung
binh thoi diém nhap vién 1 156,6 + 84,1 mg%.
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Bang 3.1 Cac diic diém |am sang, can 1am sang truwée diéu tri

Pic diém S6 lwong BN Ty 18 %
piém NIHSS

Trung vi: 22, t& phan vi: 10 - 30

0-9 48 22,8
10-20 52 24,8
>20 110 52,4
biém GCS

Trung vi: 11, t& phan vi: 9 - 15

3-7 30 14,3
8-13 91 43,3
14 - 15 89 42,4
Huyét ap Itc nhap vién

HATT trung binh: 139,7 + 24,2 mmHg

HATT > 130 mmHg 144 68,6
HATT < 130 mmHg 66 31,4
HATTTr trung binh: 80 + 10,9 mmHg

HATTr >80 mmHg 160 76,2
HATTr <80 mmHg 50 23,8
Puwong huyét lic nhap vién

Trung binh: 156,6 + 84,1 mg%

> 180 mg% 42 20,0
< 180 mg% 168 80,0

3.1.4 Thai gian nhap vién va diéu tri trong nghién ciru

Céc cira so thoi gian duoc mo ta trong Bang 3.2 va Bang 3.3 duéi ddy. Khoang
thoi gian tir luc khai phat dén nhap vién trung vi 1a 410 phat. Thoi gian tir luc khoi
phat dén diéu trj trung vi 1a 600 phat. Thoi gian tir IGc nhap vién dén tiém tPA tinh
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mach trung vi |a 88 phdt, va thoi gian tir lic nhap vién dén khi ddm kim dong mach
dui trung vi l1a 207 phut.

Bang 3.2 C4c cira s6 thoi gian nhap vién va diéu tri

Cira 56 thoi gian Trung vi (t& phan vi)
Thaoi gian khoi phat — nhap vién 410 (238,0 — 653,0) phut
6,8 (3,97 — 10,88) gio
Thoi gian khoi phat — diéu tri 600 (352,5 — 870,0) phut
10 (5,9 — 14,5) gio
Thot gian nhap vién — rtPA (n = 51) 88 (52,0 — 128,5) phat
Thaoi gian nhap vién — dam kim DM dui (n =208) | 207 (150,0 — 281,7) phut

Bang 3.3 CAc cira so thoi gian diéu tri

Thai gian tir khéi phat — diéu tri | So6 lwong BN Ty 18 %
0—6 gio 57 27,1
6— 12 gio 76 36,2
12 — 24 gio 77 36,7

Phan 16n cac bénh nhan trong nghién ciru duoc diéu tri trong cira s6 mudn > 6
gio (153/210 bénh nhan), chi c6 27,1% bénh nhan dugc diéu tri trong ctra $6 0 - 6 gio
(Bang 3.3).

3.1.5 Pic diém hinh anh hec

Dic diém vé hinh anh hoc dugc mé ta trong Bang 3.4. Hinh anh hoc lya chon
ban dau danh gia thé tich viing nhdi mau trude can thiép trong nghién cau nay 1a 50%
MRI (105 BN), 50% CTA-SI (105 BN). Piém pc ASPECTS: trung vi (khoang tir
phan vi): 8 (6-9). Chi s6 cau ndo — trung ndo c6 trung vi (khoang t&r phan vi): 1 (0 —
2). C6 81,9% bénh nhan c6 diém PMI < 2. Chi ¢6 38 bénh nhan (18,1%) c6 dién nhoi
méu than ndo rong véi PMI > 2. Biém tuan hoan bang hé PC-CS c6 trung vi la 4,

khoang tir phan vi: 3-7.
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Bang 3.4 Pic diém hinh anh hec

S6 lwong BN | Ty I (%)

Hinh anh hoc
MRI 105 50,0
CTA-SI 105 50,0
CTscan ndo khéng can quang 191 90,9
pc-ASPECTS (trung vi: 8, tr phan vi 6 - 9)

>5 169 80,5

<5 41 19,5
PC-CS (trung vi : 4, tir phan vi 3 - 6)
0-3 69 32,9
4-5 79 37,6
6-10 62 29,5
Su hién dién cia DM thong sau
Khéng cé 100 47,6
1 hoac 2 bén 110 52,4
PMI (trung vi : 1, te phén vi 0 - 2)

<2 172 81,9
> 2 38 18,1
Vi tri tac mach
Poan dau PMTN 83 39,5
Doan gitta DMTN 55 26,2
Poan xa DPMTN 68 32,4
DM ddt séng 2 bén 4 1,9
Tiac tandem PM dot song - PMTN 60 28,6
V4 - doan dau 43 20,5
DPMBDS — doan gitra 11 5,2
PMDS — doan xa 6 2,9
Tang quang PMTN 100 47,6
Tai tac
Co 11 52
Khéng 25 11,9
Khong danh gia 174 82,9
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C0 52,4% bénh nhan ghi nhan c6 su hién dién cia dong mach théng sau 1 hoac
2 bén. Ty I¢ ting quang DM than nén: 47,6% (100 BN). Chi c6 36 bénh nhan dugc
danh gia lai hinh anh mach mau sau can thiép, con lai 174 bénh nhan chi dugc chup
lai CTscan ndao khong can quang ma khong dugc khao sat lai hinh anh mach mau sau
d6 (82,9%). C6 11 bénh nhan bi tai tac trong tong sé 36 bénh nhan c6 chup lai hinh
anh mach méu. Vi tri tic mach thuong gap nhat trong mau nghién ctru 1a doan dau
PMTN (39,5%) va doan xa DPMTN (32,4%), trong d6 ¢6 28,6% bénh nhan co tac hep
dang tandem DMDS va PMTN (60 bénh nhan), c6 4 bénh nhan tic PMBDS 2 bén dan
dén mat tin hiéu PMTN (1,9%).

Khi phan tich trén 208 bénh nhin dwgc chup DSA va tién hanh céc tha thuat
can thiép lay huyét khéi, so sanh gitta 2 nhém nguyén nhan xo vita va khong xo vira,
tac doan ddu DPMTN chiém ty 1é cao & nhom nguyén nhan do xo vira Vi 62 bénh
nhan (55,4%), nguoc lai tic doan xa thuong gap ¢ nhom nguyén nhan khéng do xo

vira véi 56 bénh nhan (58,3%) (Biéu dé 3.3).

58.3%
55.3%

X

= 31.2%
>

H

21.9%
18.79
10.7%
g~
Xo vira bBM Khong do xo vira

® Poan ddu  ®Poan gita ®Poan xa DMBDS 2 bén

Biéu dd 3.3 Phan bé vi tri tic mach theo nguyén nhan (n=208)
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3.1.6 Cac phwong phap diéu tri tai théng

TSHTM
1% (2BN)

TSH tinh mach + can
thi¢p nd1 mach
23% (49 BN)

—_—

Can thi@p ndi mach B TSH tinh mach
don thuan76% (159

N N s
BN) TSH tinh mach + can thiép ndi mach

B Can thi€p ndi mach don thuan

Biéu d0 3.4 Cac phwong phap diéu tri tai thong

Trong nghién cttu nay, chi ¢ 2 BN dugc diéu tri tiéu soi huyét tinh mach don
thuan, do than nhan khong dong y can thiép noi mach tiép theo. Con lai phan Ion céac
bénh nhan (99%) déu duoc diéu tri can thiép ndi mach, c6 hoic khong bic cau véi
tiéu soi huyét tinh mach truéc d6 (Biéu do 3.4). Ty Ié bénh nhan diéu trj tiéu soi
huyét tinh mach trudc can thiép 1ay huyét khi 1a 23,3%. Ty Ié bénh nhan c6 diéu tri
tiéu soi huyét tinh mach chung trong mau nghién ciru 1a 24,3% (51/210 bénh nhan).
3.1.7 Phan loai theo nguyén nhan

Phén loai theo nguyén nhan duoc trinh bay trong Bang 3.5 dudi day. Xo vira
do6ng mach noi so 12 nguyén nhan thuong gap nhat ¢ cac bénh nhan nhdi mau nio do
tic DPMTN trong nghién ctu nay, chiém ty 1& 53,3%. Nhém nguyén nhan khdng do
x0 vita chiém ty & 46,7%, bao gdom nguyén nhan thuyén tac tir tim va nguyén nhan
khong xac dinh. C6 55 bénh nhan duoc xép vao nhom nguyén nhan khong xac dinh,
bao gém ca nhitng bénh nhan ¢ mac do hep mach méau < 70%, hoic nhitng bénh
nhan khong thé tién hanh chup DSA, va nhitng bénh nhan ma tha thuat can thiép

khdng tiép can duoc mach mau do giai phau.
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Bang 3.5 Phén loai theo nguyén nhan

Nguyén nhan S6 lwong BN Ty 18 %
Xo vira dong mach 112 53,3
Thuyén tic tir tim 43 20,5
Nguyén nhan khong xac dinh 55 26,2

3.1.8 Tinh trang tai théng

Két qua tinh trang tai thong duoc trinh bay trong bang 3.6 dudi day.

Bang 3.6 Tinh trang tai théng

Tinh trang tai thong S6 luong BN Ty 1é %
TICI 2B -3 (n=208) 178 85,6
TICI 0—2A (n=208) 30 14,4
TICI 2B- 3 sau 1 lan kéo huyét 119 58,3
khdi (n = 204)

T&i théng véi TSH TM (n = 49) 4 8,2

C6 2 bénh nhan khong duoc can thiép lay huyét khdi, 208 bénh nhan dugc can
thiép. Ty I¢ tai théng (TICI 2B — 3) trong nghién cuu la 85,6%. Ty ¢ tai thong sau 1
lan kéo huyét khdi véi TICI > 2b 1a 58,3% (119/204 bénh nhan, c6 4 bénh nhan do
giai phau mach méu khong tiép can duoc dé can thiép). Ty 18 tai théng voi TSH tinh
mach 12 8,2%. C6 4 bénh nhan trong tong s6 49 bénh nhan c6 diéu tri TSH tinh mach
truéc khi can thiép noi mach, khi chup DSA ghi nhan di tai thong PMTN. S6 lan lay

huyét khdi trung vi trong mau nghién ctu 1a 1 (ti phan vi:1 - 2)

Bang 3.7 Cac bién phép can thiép ciru van (n = 208)

Ky thuat S6 lrong BN Ty 18 %
Nong bong 65 31,2
bat stent noi so ciru van 17 8,2
Tiéu soi huyét dong mach 24 11,5
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Nghién ctru ¢6 sb lugng bénh nhan can dung dén céc bién phap can thiép ctu
van cao. Ty 1& bénh nhan can thuc hién nong bong 1a 31,2% (65/208 bénh nhan), ty
I¢ dat stent ndi so la 8,1% (17/208 bénh nhan) (Bang 3.7). Trong d6 c6 11 bénh nhan
két hop ca 2 phwong phap nong bong va dit stent ndi so (5,3%).

Khi khao sét tinh trang tai thdng theo vi tri mach mau tic, ching t6i ghi nhan
doan xa DPMTN c6 ty 1é tai thong cao nhat (95,6%), tiép theo lan luot 1a doan dau
(83,1%) va doan giita (79,2%). Pong mach dét sdng 2 bén ¢ ty 18 tai thong thap nhat
(50%). Su khac biét vé ty Ié tai thong giira cac vi tri tic dong mach khac nhau co y
nghia théng ké, véi p = 0,005 (Bang 3.8).

Bang 3.8 Sw lién quan giira tinh trang tai thong va vi tri tic déng mach

N =208 Vi tri tic dong mach p

Poan dau | Poan giita | Poanxa | PMPS 2

PMTN PMTN PMTN bén
Tai thong, 69 (83.1) | 42(79.2) | 65(95.6) | 2(500)
0,005

n (%)
Khéng tai 14(16,9) | 11(20.8) | 3(4.4) 2(50,0)
thong, n (%)

3.2 Két cuc 1am sang
3.2.1 Két cuc lam sang thai diém xuit vién

Tai thoi diém xuat vién ghi nhan c6 72 bénh nhan c6 két cuc 1am sang héi phuc
Vi mRS 0 — 3 (34,3%), 96 bénh nhan c6 két cuc tan phé nang voi mRS = 5 (45,7%)
va 5 bénh nhan tr vong (2,4%).

mRS xuit vién 23 37 96 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Oml m2 m3 m4 m5 m6

Biéu d6 3.5 Phan bé diém mRS tai thoi diém xuat vién
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Piém NIHSS sau diéu tri tai thong
Diém NIHSS trung vi truéc khi bt dau diéu tri 12 22, ta phan vi 1a 10 - 30. Tai
thoi diém 24 gid sau can thiép diém NIHSS trung vi 1a 19, khoang ti phan vi 8 — 30.
O thoi diém xuét vién, diém NIHSS trung vi 12 17, véi khoang tir phan vi 5 — 33. So
Vi trude diéu tri, diém NIHSS sau diéu tri ¢6 cai thién, tai thoi diém xuat vién, diém
NIHSS trung vi giam 3 diém (Biéu dé 3.6).

40

biem |
NIHSS

Trudce diéu tri Sau 24 gio Xuét vién

Biéu d0 3.6 Phan bé diém NIHSS trudc va sau diéu tri

3.2.2 Két cuc 1am sang thoi diém 90 ngay
3.2.2.1 Két cuc 1am sang héi phuc chire ning & thoi diém 90 ngay

Khi phan tich két cuc 1am sang ¢ thoi diém 90 ngay, nghién ciru ghi nhan ty
1& bénh nhan dat két cuc 1am sang hdi phuc chirc nang (mRS 0 — 3) 1 45,2% (95 bénh
nhan). Ty I& bénh nhan c6 két cuc hoi phuc tdt, c6 kha niang di lai doc lap véi mRS 0
— 214 34,3%. Ty Ié bénh nhan khong hoi phuc 13 54,8% (115 bénh nhan) (Biéu do
3.7).
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Biéu d6 3.7 Phan b diém mRS & thoi diém 90 ngay
3.2.2.2 Két cuc veé tinh an toan

*Ty 18 tir vong & thoi diém 90 ngay

= Tir vong = Sbng

Biéu d6 3.8 Ty Ié tir vong thoi diém 90 ngay

C6 114 bénh nhan séng dén thoi diém 90 ngay sau diéu tri. Ty & ta vong do
moi nguy@n nhan & thoi diém 90 ngay trong nghién ctu nay 1a 45,7%.
* Ty I bién chieng xuat huyét ndo sau can thiép

Khi khao sat bién cb xuat huyét nfo sau can thiép, ching t6i ghi nhan c6 149
bénh nhan khong cé bién ching xuat huyét ndo sau can thiép, ty Ié 71% (Bang 3.9).
C6 8 bénh nhan xuét huyét ndo mic d6 niang PH2 (3,8%). Ty Ié xuét huyét ndo co
triéu chiing trong nghién ciru ndy danh gia theo tiéu chuan nghién citu ECASS 11 1a
6,2% (13 bénh nhan cé bién chiing chuyén dang xuat huyét va diém NIHSS ting > 4
diém trong vong 24 gio sau can thiép). Theo tiéu chuan SITS-MOST, ty 18 xuat huyét

néo co triéu ching trong nghién ciru nay la 3,3%. Ngoai ra c6 20 bénh nhan khéng
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duoc khao sat lai hinh anh hoc sau can thiép, da s6 1a do bénh dién tién ning va than
nhan khong dong Y tiép tuc diéu tri, Xin xuat vién.

Bang 3.9 Bién c6 xuat huyét ndo sau can thiép

Mire dd xuit huyét S6 lwong BN Ty 18 %
Khong xuat huyét 149 71,0
HI1l 12 5,7
HI2 15 7,1
PH1 6 2,9
PH2 8 3,8
Khong danh gia 20 9,5
XHN c0 triéu chirng (ECASS) 13 6,2
XHN c0 triéu chirng (SITS-MOST) 7 3,3

So sanh két cuc l1am sang thei diém xuat vién va sau 90 ngay

Trong nghién citu ndy, ty 1é bénh nhan dat hdi phuc chirc nang tét (MRS 0-3)
tai thoi diém xuat vién 1a 34,3%, tang 1én 45,2% sau 3 thang theo ddi. C6 86,5% bénh
nhan tan phé nang voi mRS = 5 IGc xuat vién dién tién tar vong trong vong 3 thang
(Biéu db 3.9).

0 0 0 0 0 0

: 0 0 7.1 0 0 0
g 2
g 303 61 0 0 0 3
]
2 3 43 ey 174 17.4 43 0 43 &
% 4 © 2
g 27 10.8 8.1 405 216 0 162 -
= %
e} 5 20 (=]
= 0 0 0 3.1 2.1 83 2

© 0 0 0 0 0 0 L

0 1 2 3 4 5 6

Diém mRS sau 3 thing

Biéu d0 3.9 Sw dich chuyén diém mRS tir xuat vién dén 3 thang
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Chung tdi dung phép kiém Wilcoxon Signed-Rank dé danh gia sy thay doi
diém mRS gitta thoi diém xuat vién va sau 3 thang & mau nghién cau. Két qua cho
thiy c6 su khéc biét co v nghia thong ké gitra hai thoi diém nay (Z = -2,086; p =
0,037).

3.2.3 Két cuc 1am sang theo cac phan nhém

Chdng tdi tién hanh phan tich két cuc 1am sang theo cac phan nhém sau: Tudi
> 80 va < 80, NIHSS 0 — 9 va NIHSS > 9, ctra s6 diéu trj sém va mudn, nguyén nhan
do xo vira hodc khong xo vira, can thiép noi mach c¢6 kém TSH tinh mach hoac khong.
3.2.3.1 Két cuc 1am sang theo tudi

Khi phan tich két cuc 1am sang theo tudi, ching tdi ghi nhan ¢ 29 bénh nhan
trén 80 tudi trong nghién ctu, chiém ty 1é 26,4%. Khi can thiép diéu tri tai théng ¢
nhom bénh nhan nay, chi ¢ 5 bénh nhan (17,2%) dat dugc diém mRS 0 — 3 & thoi
diém 90 ngay, 4 bénh nhan c6 diém mRS 0 — 2 (13,8%), va ¢ 21 bénh nhan (72,4%)
ty vong & nhdm bénh nhan nay. Ty Ié xuat huyét ndo co triéu chang & nhém bénh
nhan < 80 tudi 1a 7,2%, & nhom con lai 1a 0%, tuy nhién su khac biét nay khong dat
duogc y nghia thong ké (p = 0,222) (Bang 3.10).

Bang 3.10 Két cuc 1am sang theo tudi

n (%) Tudi < 80 Tubi > 80 p
(n=181) (n=29)

mRS0-3 90 (49,7) 5(17,2) 0,001

mRS 0 -2 68 (37,6) 4 (13,8) 0,012

Tu vong 75 (41,4) 21 (72,4) 0,002

XHN c6 triéu chiing (ECASS) 13 (7,2) 0 0,222
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Biéu d6 3.10 Ty Ié bénh nhan hdi phuc chike ning va tir vong theo nhém tudi
Biéu dd nay cho thay bénh nhan cang 16n tudi thi ty I& hdi phuc chtic ning
cang giam va ty 1é tir vong cang cao. Nhém bénh nhan < 60 tudi c6 ty 18 hoi phuc cao
nhat (53%) va ty ¢ tir vong thap nhat (41%). Nhém bénh nhan > 80 tudi co ty Ié tir
vong cao nhét (72,4%), va ty 1 hoi phuc chirc ning thap nhat (17,2%).
3.2.3.2 Két cuc 1am sang theo dd ning 1am sang
Khi phan tich két cuc 1am sang theo d6 nang 1am sang trudc can thiép, ching
t6i ghi nhan nhém bénh nhan c6 NIHSS trudc diéu tri < 10 6 tién lwong tét hon, véi
ty 1& tir vong chi 18,8%, trong khi d6 & nhom NIHSS > 9 diém ty I¢ nay 1a 53,7% (p
< 0,001). Ty 1&¢ bénh nhan hdi phuc chirc nang than kinh & nhém NIHSS 0 — 9 ciing
cao hon so véi nhdm con lai (75% so véi 36,4%).

Bang 3.11 Két cuc 1Am sang theo d9 niang 1am sang

NIHSS0-9 | NIHSS>9 P
(n=48) (n =162)
mRS 0 -3, n (%) 36 (75,0) 59 (36,4) < 0,001
mRS 0 — 2, n (%) 32 (66,7) 40 (24,7) < 0,001
Tir vong, n (%) 9(18,8) 87 (53,7) <0,001
XHN c6 triéu chirng (ECASS), n (%) 4 (8,3) 9 (5,6) 0,500
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Biéu d06 3.11 Két cuc 1am sang hai phuc chire niing theo diém NIHSS
Biéu d6 trén cho thay diém NIHSS trudc khi can thiép cang cao thi ty 1¢ bénh
nhan c6 két cuc 1am sang hdi phuc chire ning ¢ thoi diém 90 ngay cang giam. Nhém
bénh nhan ¢6 diém NIHSS > 20 ¢6 ty I¢ hdi phuc chite ning 30,9%; nhém NIHSS 10
— 20 c6 ty 1& hoi phuc 1a 48,1%; va nhdm NIHSS 0 — 9 c6 ty ¢ hoi phuc cao nhat
75%.
3.2.3.3 Két cuc l1am sang theo nguyén nhan

Bang 3.12 Két cuc 1am sang theo nguyén nhan

N =208 Xo vira Khong xo vira p
(n=112) (n=96)

mRS0-3 51 (45,5) 43 (44,8) 0,914

MRS 0 -2 40 (35,7) 31 (32,3) 0,604

T vong 47 (4,02) 48 (50,0) 0,246

XHN cé triéu chiing (ECASS) 5 (4,5) 8(8,2) 0,250

+Dir liéu tinh trén 208 bénh nhan c6 can thiép ngi mach, logi 2 BN do chi diéu tri TSH tinh mach
don thuan, khéng chyup DSA.

Khi phan tich anh huéng ciia nguyén nhan xo vita Ién két cuc 1am sang o thoi
diém 90 ngay, chung t6i ghi nhan ty 1¢ bénh nhan cé két cuc 1am sang hdi phuc chic

nang ¢ nhom xo vira 1a 45,5%, trong khi d6 & nhém khong do xo vira la 44,8%, p=
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0,914. Khong cd su khac biét vé ty Ié tir vong giita 2 nhdm (42% so véi 50%, p =
0,246). Nhom nguyén nhan do xo vita co ty 1& xuat huyét ndo co triéu chiing thip hon
nhém con lai (4,5% so vai 8,2%), tuy nhién su khac biét nay lai khong co6 v nghia
théng ké (p = 0,250) (Bang 3.12).

Khong xo vira 48

Xo via 21 13 6 11 47

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HO W1 W2 W3 W4 u5 16

Biéu d6 3.12 Phan bd diém mRS 90 ngay giira 2 nhém nguyén nhin xo vira va
khong xo vira
3.2.3.4 Két cuc lam sang theo cira s6 thoi gian diéu tri

Chung t6i tién hanh két cuc 1am sang & thoi diém 90 ngay giita 2 nhom diéu
tri & ctra s6 som (0 - 6 gio) va cira s6 muon (6 - 24 gio) (Bang 3.13). Két qua cho
thay khdng c6 su khéc biét c6 ¥ nghia vé két cuc 1am sang giita 2 nhom diéu tri ¢ cira
$6 SGM SO Vi cira SO mudn sau 90 ngdy theo ddi. Nhom diéu tri tai thdng trong cira
s6 muon ¢ ty 1é xuat huyét ndo c6 triéu chirng cao hon so véi & cira s6 sém (7,2%
s0 V&i 3,5%), tuy nhién sy khéc biét nay lai khong c6 ¥ nghia théng ké, p = 0,521.

Bang 3.13 Két cuc 1am sang theo cira sé thoi gian diéu tri

0-6gio 6 — 24 gio p
n=>57 n =153
mRS 0 - 3, n (%) 28 (49,1) 67 (43,8) 0,490
mRS 0 — 2, n (%) 19 (33,3) 53 (34,6) 0,859
Tw vong, n (%) 23 (40,4) 73 (47,7) 0,341
XHN co triéu chiing(ECASS), n (%) 2 (3,5) 11 (7,2) 0,521
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Biéu d6 3.13 Phan bd diém mRS 90 ngay & cira sé diéu tri s6om va mudn

3.2.3.5 Két cuc l1am sang giira 2 nhém can thiép ngi mach c6 két hgp TSH tinh

mach hoac khong

Khi phan tich trén 208 bénh nhan dugc can thiép ndi mach c6 diéu tri TSH

TM hoic khong, chiing tdi nhan thay khong c6 su khéc biét c6 ¥ nghia vé két cuc 1am

sang phuc hdi chire nang, ty 16 tir vong ciing nhu ty & xuat huyét ndo ¢ triéu ching

& ca 2 nhém bénh nhan c6 diéu tri TSH tinh mach trude khi can thiép lay huyét khoi

hay can thiép lay huyét khdi don thuan (Bang 3.14).

Bang 3.14 Két cuc 1am sang giira 2 nhom can thiép ndi mach cé két hop TSH

tinh mach hoic khéng

N =208 EVT +TSH TM EVT p
(n=49) (n=159)

mRS 0 -3, n (%) 18 (36,7) 76 (47,8) 0,174

mRS 0 -2, n (%) 14 (28,6) 57 (35,8) 0,348

Tt vong, n (%) 27 (55,1) 68 (42,8) 0,130

XHN c0 triéu ching (ECASS), n (%) 2(41) 11 (6,9) 0,737

Nhém diéu tri bac cau tiéu sgi huyét tinh mach va can thiép noi mach cé keét

cuc 1am sang hdi phuc c6 xu hudng thip hon (36,7% so vé6i 47,8%), va ty Ié tir vong
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cao hon (55,1% so v&i 42,8%) so véi nhom can thigp lay huyét khdi don thuan. Tuy
nhién nhiing khac biét nay lai khong c6 ¥ nghia thong ke.
3.3 Céac yéu té tién hrgng két cuc 1am sang
3.3.1 Cé4c yéu t6 tién lwong két cuc 1am sang hdi phuc chikc ning
Két cuc hdi phuc chic ning duogc danh gia tai thoi diém 3 thang sau diéu trj.

Tiéu chi danh gi4 1a diém mRS & thoi diém 3 thang, chia hai nhdm két cuc 12 hdi phuc
chic ning 1am sang véi MRS 0 — 3 va khdng ¢6 hdi phuc véi mRS 4 — 6 (séng tan
phé hoic tir vong). Ching t6i tién hanh phan tich don bién trude, sau d6 phan tich hoi
quy da bién.

3.3.1.1 Phan tich dom bién

a. Cac yéu té nguy co va dic diém nhan khau hoc qua phén tich don bién tai

thoi diém 90 ngay

Bang 3.15 Pic diém nhan khau hoc va c4c yéu té nguy co qua phén tich don

bién tién lwong két cuc 1am sang héi phuc

CA4c yéu té nguy co mRS 0 -3 MRS 4 -6 p
n(%o) (n=95) (n=115)
Tuoi Trung binh 61,8 +10,9 67,3 + 13,6 0,001
Gioi Nt , n (%) 26 (27,4) 37 (32,2) 0,449
Tien sir dot quy hoic TIA, n (%) 24 (25,3) 36 (31,3) 0,335
Tang huyét &p, n (%) 89 (93,7) 109 (94,8) 0,733
Pai thao dwong, n (%) 27 (28,4) 49 (42,6) 0,033
R&i loan lipid mau, n (%) 63 (66,3) 73 (63,5) 0,668
Rung nhi, n (%) 15 (15,8) 22 (19,1) 0,527
Bénh tim khac, n (%) 5 (5,3) 6 (5,2) 0,988
Hut thudc 14, n (%) 25 (26,3) 29 (25,2) 0,856

Qua phén tich don bién cac yéu té nguy co va dic diém nhan khau hoc, ching

t6i tim duoc 2 bién sb c6 sy khac biét ¢ ¥ nghia thong ké giira 2 nhém bénh nhan.
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C6 su khac biét vé tudi trung binh & nhém bénh nhan c6 mRS 0 — 3 so véi nhém mRS
4 -6, cac bénh nhan c6 mRS 0 — 3 ¢6 tudi tré hon (61,8 so véi 67,3; p = 0,001). Nhém
bénh nhan cd két cuc 1am sang hdi phuc véi mRS 0 — 3 ¢4 ty 16 dai thao duong thap
hon so voi nhém con lai (28,4% so véi 42,6%, p = 0,033). Khéng c6 su khéc biét vé
gidi, cac yéu td nguy co nhu tién st dot quy hoic TIA, ting huyét ap, rdi loan lipid
méu, hat thudc 14, rung nhi, bénh tim khac gitra 2 nhém (Bang 3.15).
b. Céc yéu td 1am sang qua phan tich don bién tai thoi diém 90 ngay

Chung tdi tién hanh phan tich cac dic diém lam sang ban dau nhu d6 nang 1am
sang, cac ctra so thoi gian, mac huyét ap, duong huyét, va anh huéng cua nguyén
nhan xo vira giita 2 nhdm bénh nhan hoi phuc (MRS 0 — 3) va khong hoi phuc (MRS
4 — 6). Két qua phan tich duoc trinh bay ¢ Bang 3.16.

Khi phan tich don bién giita 2 nhom bénh nhan hoéi phuc va khong héi phuc,

c6 2 bién sb 1am sang cd khac biét co ¥ nghia théng ké giira 2 nhém bénh nhan 13
NIHSS va GCS. Nhém bénh nhan c6 két cuc 1am sang hoi phuc ¢6 mie do nang 1am
sang trudc khi can thiép thap hon so véi nhom con lai. Biém NIHSS trung vi trudc
khi diéu tri thap hon c6 ¥ nghia (12 so véi 25, p < 0,001), dong thoi diém GCS cao
hon so véi nhém con lai (14 so véi 10, p < 0,001). Pudng huyét trung vi ldc nhap
vién & nhém bénh nhan c6 két cuc 1am sang khéng hdi phuc cao hon so véi nhém hoi
phuc (139 mg% so véi 129 mg%, p = 0,112), tuy nhién su khac biét nay lai khéng co
¥y nghia théng ké. Khdng c6 su khac biét co ¥ nghia vé cac cira so thoi gian diéu tri,
huyét ap IGc nhap vién, ty 18 tiéu soi huyét tinh mach, ciing nhu nguyén nhan giira 2

nhom.
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Bang 3.16 Cac yéu t6 1am sang va can 1am sang qua phan tich don bién tién

lwong két cuc 1am sang hai phuc

CA4c yéu t6 1am sang mRS0-3 mRS4-6 P
(n=95) (n=115)

NIHSS nhap vién Trung vi (TPV) 12 (8 —24) 25 (14 - 33) <0,001
GCS nhap vién Trung vi (TPV) 14 (10 - 15) 10 (8—-14) <0,001
Thai gian khéi phat — diéu tri
Trung vi (TPV) (gio) 10 (5,5-13,5) 10 (6 — 15,25) 0,380
0-6h , N (%) 28 (29,5) 29 (25,2)
6-24h , N (%) 67 (70,5) 86 (74,8) 0,490
HATT (mmHg) Trung vi (TPV) 140(120-150) 140(120-160) 0,302
HATTr(mmHg) Trung vi (TPV) 80 (80 —80) 80 (70 —90) 0,474
Puong huyét nhap vién
Trung vi (TPV) (mg%) 129 (112 - 158,5) | 139(117,5-170,0) | 0,113
Piéu tri TSH tinh mach, n (%) 19(20) 32 (27,9) 0,370
Thoi gian tir 10c nhap vién — bom | 110,5 (62 —164) | 82 (50,5 -115,5) | 0,309
tPA(phat) Trung vi (TPV)
Thoi gian tir lUc nhap vién — dam 204,5 (145 —266) | 207,5 (153 -283) | 0,624
kim DM dui (phuat) Trung vi (TPV)
Nguyén nhan, n (%)
Xo vira DM 16n 51 (53,7) 61 (53) 0,926
Khong xo vira 44 (46,3) 54 (47)

c. Céc yéu to dic diém hinh anh hoc va diéu tri tai thong qua phan tich don

bién tai thoi diém 90 ngay

Pic diém vé hinh anh hoc va diéu tri duoc phan tich don bién, so sanh giita 2

nhom bénh nhan hoi phuc va khong hoi phuc (Bang 3.17).
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Cac bénh nhan c6 két cuc 1am sang hdi phuc c¢6 dic diém tuan hoan bang hé
t6t chiém ty 18 cao hon c6 ¥ nghia so vai nhém con lai (38,9% so véi 21,7%, p =
0,007), ddng thoi ¢ dién nhdi méu nhé hon so véi nhdm con lai, véi ty 18 bénh nhan
diém pc-ASPECT 0 — 5 thap hon c6 ¥ nghia (11,6% so véi 26,1%, p < 0,008), va ty
1& bénh nhan c6 diém PMI < 2 cao hon (91,6%% so véi 73,9%, p = 0,001).

Két qua phan tich ghi nhan khong cé sy khac biét vé diu hiéu ting quang
PMTN, vj tri tac mach, ty 18 tai thong giira 2 nhém. Ty 18 tai thong TICI 2B-3 dugc
danh gia trén 208 bénh nhan, 94 bénh nhan cé mRS 0-3, va 114 bénh nhan c6 mRS
4-6. Ty l¢ tai thong sau kéo huyét khéi 1 1an danh gia trén 204 bénh nhan, ¢6 93 bénh
nhan & nhdém mRS 0 — 3, va 111 bénh nhan & nhdm mRS 4-6. Két qua phan tich ghi
nhan khong c6 sy khac biét vé ty 1¢ tai thong gitra 2 nhom.

Ty 1& xuat huyét ndo bat ky & nhdm bénh nhan co két cuc 1am sang tot ciing
thap hon c6 ¥ nghia so voi nhoém con lai (16,9% so véi 21,7%). Ty Ié xuat huyét ndo
muc @6 PH2 ¢ nhom két cuc 1am sang x4u cao hon dang ké so véi nhom con lai (5,2%
S0 VGi 2,1%, p < 0,001). Nhém bénh nhan c6 két cuc 1am sang héi phuc ¢ ty 18 XHN
cd triéu ching thap hon so véi nhém con lai (3,2% so véi 8,7%), tuy nhién su khac
biét nay khong dat dugc y nghia théng ké (p = 0,149).

C6 105 bénh nhén trong nghién ctiru duoc khao sat CTA trudc khi can thiép
(Bang 3.18). Khi so sanh dic diém tuan hoan bang hé va su hién dién cia DM thong
sau danh gia trén hinh anh CTA giita 2 nhoém, ching t6i nhan thay nhém bénh nhan
¢ két cuc hoi phuc c6 dic diém tuan hoan bang hé tét voi diém sé PC-CS 6 — 10
chiém ty 18 cao hon so v&i nhém bénh nhan khdng hoi phuc (50,9% so véi 30,8%:; p
= 0,036 trong d6 ¢6 27/53 bénh nhan & nhdm mRS 0 — 3 va 16/52 bénh nhan & nhom
MRS 4 -6 ¢6 diém tuan hoan bang hé PC-CS 6 — 10). Khang c6 su khac biét gitra 2
nhom d6i véi su hién dién cia DM thong sau khi khao sat trén CTA (p = 0,274).
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Bang 3.17 Pic diém hinh anh hec va diéu tri tai thong qua phan tich don bién

tién lwgng két cuc 1am sang héi phuc

Cé4c yéu t6 hinh anh hec mMRS0-3 | MRS4-6 p
(n = 95) (n = 115)
pc ASPECTS < 5, n (%) 11 (11,6) 30(26,1) | 0,008
PMI <2, n (%) 87 (91,6) 85(73,9) | 0,001
Tang quang DPMTN, n (%) 47 (49,5) 53 (46,1) 0,625

Vi tri tic mach, n (%)

Poan gan 34 (35,8) 49 (42,6)

Poan giira 24 (25,3) 31(27,0) | 0,132
Poan xa 33 (34,7) 35 (30,4)

PMBDS 2 bén 4 (4,2) 0

Téc tandem DMDS va DPMTN, n(%) 29 (30,5) 35 (30,4) 0,99
Téai thong (TICI 2B- 3), n (%)% 83 (88,3) 95(83,3) | 0,310
Tai thong sau 1 lan kéo huyét khoi, n(%)¢ 53 (57) 66 (59,5 | 0,722

Xuat huyét ndo bat ky

Khéng 79 (83,2) 70 (60,9)

HI1 4 (4,2) 8 (7,0)

HI2 9(9,5) 6 (5,2) <0,001
PH1 1(1,1) 5(4,3)

PH2 2(2,1) 6 (5,2)

Khong danh gia 0 20 (17,4)

Xuat huyét ndo c6 triéu chang, n(%) 3 (3,2%) 10 (8,7) 0,149
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Bang 3.18 Pic diém tuan hoan bang hé trén CTA qua phén tich don bién tién
lwong két cuc 1am sang hai phuc ( n = 105 BN)

Cé4c yéu t6 hinh anh hec mMRS0-3 | MRS4-6 p
(n = 53) (n = 52)
PC-CS 6— 10, n (%)* 27 (50,9) 16 (30,8) | 0,036

Su hién dién ciia DM thong sau 1 hoac 2 37 (69,8) 31 (59,6) 0,274
bén, n (%)*

3.3.1.2 Phan tich hdi quy da bién

Tir két qua phan tich don bién, ching t6i xac dinh dugc 7 bién sb lién quan
dén két cuc hoi phuc chirc nang ¢ thoi diém 3 thang gom co: tudi, dai thao duong,
diém NIHSS, GCS trudce diéu tri, pc-ASPECT, PMI, va xuat huyét ndo. Cac bién nay
s& duoc phan tich da bién bang hdi quy logistic dé danh gia vai trod tién doan két cuc.
- Xay dung mo hinh tién lweng hoi phuc duwa trén cac yéu té trwée khi diéu tri

Chung t6i dua 6 bién s6: tudi, dai thao duong, diém NIHSS, GCS trude diéu
tri, pc-ASPECT< 5, PMI< 2 1a nhiing bién s6 c6 khac biét ¥ nghia qua phan tich don
bién vao md hinh hdi quy da bién 1. Khi phén tich da bién chi con 4 yéu té anh huéng
doc lap dén két cuc 1am sang doc 1ap chirc nang 1a: tudi (OR 0,970; KTC 95% 0,945
—0,995; p = 0,020); NIHSS (OR 0,920; KTC 95% 0,871 — 0,972; p = 0,003); d4i thao
duong (OR 0,426; KTC 95% 0,219 — 0,830; p = 0,012) va PMI < 2 (OR 1,026; KTC
95% 1,126 — 7,439; p = 0,027)

Bang 3.19 M0 hinh 1 véi cac yéu té trwée diéu tri tién lweng hdi phuc

Cé4c bién so Hé s6 B OR KTC 95% P

Tuoi -0,031 0,970 0,945 — 0,995 0,020
NIHSS -0,084 0,920 0,871 0,972 0,003
PTD -0,854 0,426 0,219 — 0,830 0,012
PMI <2 1,062 2,894 1,126 — 7,439 0,027

AUC = 0,778, KTC 95% 0,716 — 0,839
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Tudi, diém NIHSS, va dai thao duong va PMI déu 1 cac yéu t6 lién quan dén
két cuc 1am sang hoi phuc cia bénh nhan. Tudi cang cao thi kha ning hoi phuc cang
giam (OR = 0,970), v6i mdi nim tudi ting thém, kha ning hdi phuc giam 3%;
p=0,020. Biém NIHSS cang cao thi kha nang hdi phuc cang giam. Cu thé, mdi diém
NIHSS ting thém s& giam khoang 8% kha ning hdi phuc, p = 0,003. BN c6 dai thao
duong cd kha ning hdi phuc thap hon. Cu thé, nhitng bénh nhan mic dai thdo duong
c6 kha nang hoi phuc giam khoang 57,4% so véi nhitng ngudi khong mac bénh nay.
Bénh nhan c6 diém PMI < 2 thi kha nang hoi phuc cang cao véi OR = 2,894,

- Xay dwng mé hinh tién lirong héi phuc véi cac yéu té triede va sau diéu tri

Chung t6i dua 7 bién so: tudi, dai thao duong, diém NIHSS, GCS trude diéu
tri, pc-ASPECT<5, PMI <2, va xuat huyét ndo 1a nhirng bién s6 c6 khéc biét qua phan
tich don bién vao md hinh héi quy da bién 2.

Bang 3.20 Md hinh 2 véi cac yéu to truéc va sau diéu tri tién lwong két cuc 1am

sang hdi phuc

CA4c bién sé Hé so B OR KTC 95% P

Tuoi -0,033 0,968 0,942 — 0,994 0,015
NIHSS -0,077 0,925 0,875 — 0,979 0,007
Pai thao dudng -0,827 0,437 0,222 — 0,862 0,017
PMI<2 1,150 3,159 1,226 — 8,140 0,017
Xuat huyét ndo -0,900 0,406 0,192 — 0,862 0,019

AUC = 0,789, KTC 95% 0,728 — 0,850

Két qua ching t6i tim duoc 5 yéu to tién lugng doc l1ap két cuc 1am sang hoi
phuc tt, bao gom: tudi, NIHSS, dai thao duong, PMI < 2 va xuat huyét ndo (Bang
3.20). Tudi cang cao va diém NIHSS Ién déu lam giam kha nang hdi phuc. Cu thé,
mdi nam tudi ting thém lam giam 3,2% kha niang hodi phuc (OR = 0,968, KTC 95%:
0,942 — 0,994, p = 0,015), trong khi mdi diém NIHSS tang thém lam gidm 7,5% kha
nang hdi phuc (OR = 0,925, KTC 95% 0,875 — 0,979, p = 0,007). Bénh nhan dai thao
duong ¢ kha ning hdi phuc thip hon 56,3% so véi bénh nhan khong co dai thao
duong (OR = 0,437, KTC 95% 0,222 — 0,862, p = 0,017). Nguoc lai, bénh nh&n cé
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t6n thwong than néo it voi PMI < 2 ¢6 kha nang hdi phuc cao gap 3,1 1an so véi nhém
con lai (OR = 3,159, KTC 95% 1,226 — 8,140, p = 0,019).

3.3.2 Céac yéu té tién lwgng két cuc 1am sang tir vong

Ching t6i tién hanh phén tich don bién cac dic diém vé nhan khau hoc, 1am
sang, hinh anh hoc, va diéu trj tai théng giita 2 nhém bénh nhan séng (MRS 0 — 5) va
tu vong (MRS = 6).

3.3.2.1 Phan tich don bién

Khi phan tich don bién dic diém nhan khau hoc va nhitng yéu té nguy co dot
quy gitra 2 nhém tir vong va séng (Bang 3.21), chiing toi xac dinh duoc 2 bién s6 ¢6
su khéc biét co y nghia thong ké giira 2 nhdm 1a tudi va dai thao dudng.
Bang 3.21 CAc yéu t6 nguy co va dic diém nhan khau hoc qua phén tich don

bién tién lwong tir vong

CAc yéu to nguy co mRS0-5 mRS 6 P
n(%o) (n=114) (n=96)
Tuoi Trung binh + PLC 62,61+ 11,53 | 67,35+ 13,69 0,008
Gi6i Nt , n (%) 34 (29,8) 29 (30,2) 0,952
Tién sir dot quy hoac TIA, n (%) 29 (25,4) 31 (32,3) 0,273
Tang huyét ap, n (%) 107 (93,9) 91 (94,8) 0,772
Dai thao dudng, n (%) 34 (29,8) 42 (43,8) 0,036
R6i loan lipid mau, n (%) 76 (66,7) 60 (62,5) 0,529
Rung nhi, n (%) 17 (14,9) 20 (20,8) 0,262
Bénh tim khac, n (%) 5(4,4) 6 (6,2) 0,546
Hat thudc 14, n (%) 32 (28,1) 22 (22,9) 0,395

Nhom bénh nhan tir vong c6 tudi trung binh cao hon (67,35 so véi 62,61), va
ty | d4i thao dudng cao hon c6 ¥ nghia so véi nhdm BN séng (43,8% so véi 29,8%).
Trong khi d6, khong c6 su khac biét dang ké gitta 2 nhém vé gidi (p = 0,952), cac
yéu t6 nguy co nhur tién str dot quy hodc TIA (p = 0,273), tang huyét ap (p = 0.772),
réi loan lipid mau (p = 0,529), rung nhi (p = 0,262), bénh tim khac (p = 0,546), va
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hat thudce 14 (p = 0,395). Cac yéu t nay cd ty Ié twong tu giita hai nhom, khong thé

hién su khéc biét thong ké trong nghién ctiu nay.

CAc yéu té 1am sang tién luong tir vong & thoi diém 90 ngay qua phan tich don

bién duoc trinh bay trong Bang 3.22 dudi day.

Biang 3.22 CAc yéu t6 1Am sang qua phan tich don bién tién lwgng tir vong

CA4c yéu t6 1am sang mRS0-5 mRS6 (n=96) p
(n=114)

NIHSS nhap vién Trung vi (TPV) 17 (8 — 26) 25 (14 — 32) < 0,001
GCS nhap vién Trung vi (TPV) 14 (10 - 15) 10 (8 -14) < 0,001
Thoi gian khéi phat — diéu tri
Trung vi (gio) 10 (5,5-14,0) | 10 (6,25 - 15,25) 0,470
0-6h , N (%) 34 (29,8) 23 (24) 0,341
6-24h , N (%) 80 (70,2) 73 (76)
HATT trung vi (TPV) 140 (120-150) 140 (120-160) 0,250
HATTY trung vi (TPV) 80 (80 — 80) 80 (70 —90) 0,213
Pwong huyét nhap vién (mg%)

Trung vi (TPV) | 130 (114 —162) | 139,5(116 —179,5) | 0,206
Pieu tri TSH tinh mach, n (%) 23 (20,2) 28 (29,1) 0,131
Thoi gian tir 10c nhap vién — bom
tPA(phat) Trung vi (TPV) 110,5 (65,5-147) | 74 (47 — 111) 0,214
Thoi gian tir [Uc nhap vién — dam
kim PM dui (phat) Trung vi (TPV) | 201 (139 —-274) | 210 (160 -293,5) | 0,199
Nguyén nhan, n (%)
Xo vita DM 65 (57) 47 (49) 0,244
Khong xo vira 49 (43) 49 (51)

Nhom bénh nhan c6 két cuc 1am sang tir vong c6 diém NIHSS trude can thiép

trung vi cao hon (25 so véi 17), diém GCS trung vi thap hon (10 so véi 14) so Voi
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nhém bénh nhan séng. Buong huyét nhap vién trung vi & nhdm bénh nhan tir vong
cling cao hon (139,5 mg% so v&i 130 mg%), tuy nhién su khac biét nay lai khéng co
¥ nghia thong ké.

Giira hai nhém bénh nhan tir vong va séng, khong co su khéac biét vé thoi gian
tir khai phat dén diéu tri, huyét 4p lGc nhap vién, thoi gian tir IGc nhap vién d¢én bom
rtPA, thoi gian tir nhap vién dén can thiép dong mach dui, va nguyén nhan gay dot
quy. Ca hai nhém c6 thoi gian trung vi tir khoi phat dén diéu tri 1a 10 gio, véi ty 1é
bénh nhan diéu tri trong khoang 0-6 gio lan luot 1a 29,8% & nhoém song va 30,2% &
nhom tir vong, con trong khoang 6-24 gio 1a 70,2% va 69,8% (p = 0,470). Ty I¢ bénh
nhan diéu tri tiéu soi huyét tinh mach 1a 20,2% & nhém séng va 29,2% & nhom ti
vong (p = 0,131). Thai gian tir IGc nhap vién dén bom rtPA trung vi 1 60 phat & nhém
séng va 76 phit & nhdm tir vong (p = 0,214). Ty 1é bénh nhan c¢6 nguyén nhan xo vira
dong mach 1a 57% & nhom song va 47,9% & nhom tir vong (p = 0,244).

Dic diém hinh anh hoc va diéu tri tai thong gitra 2 nhém duoc phan tich va so
sanh giita 2 nhom c6 két cuc séng va tir vong (Bang 3.23). Nhom bénh nhan tir vong
(MRS = 6) ¢o ty 1é pc-ASPECTS < 5 cao hon dang ké so véi nhém sdng sét (MRS O-
5) (28,1% so v&i 12,3%; p = 0,004), cho thidy mirc d6 t6n thuong nhdi méau rong hon
c6 lién quan dén két cuc tir vong. Tuong tu, ty 16 PMI < 2 trong nhoém tir vong thap
hon dang ké so v6i nhom sdng sot (74,0% so vai 88,6%; p = 0,006), cho thay ton
thuong than ndo rdng li€én quan nguy co tir vong cao hon.

Nguoc lai, cac yéu t6 khac nhu ting quang dong mach than nén (44,8% so
v6i 50,0%; p = 0,452), vi tri tic mach (p = 0,123), tic tandem dong mach ddt séng va
dong mach than nén (31,2% so v&1 29,8%; p = 0,823), tai thong thanh cong véi TICI
2B-3 (86,3% so v4i 85,0%; p = 0,781) va tai thdng sau mot lan kéo huyét khdi (63,0%
S0 Vi 54,5%; p = 0,216) khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké giita hai nhom.
Ngoai ra, nhom bénh nhan tir vong c6 ty 1é xuat huyét ndo bt ky cao hon dang ké so
v6i nhom sdng sot (40,6% so v6i 19,3%:; p < 0,001), va ty 1& xuat huyét ndo co tridu

chirng cling cao hon cé y nghia (10,4% so vdi 2,6%; p = 0,020).
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Bang 3.23 Pic diém hinh anh hec va diéu tri tai thong qua phan tich don bién

tién lwong tir vong

CA4c yéu t6 hinh anh hec mRS0-5 mRS 6 P
(n=114) (n=96)
pc ASPECTS < 5, n (%) 14 (12,3) | 27(281) | 0,004
PMI <2, n (%) 101 (88,6) 71 (74,0) 0,006
Tang quang DPMTN, n (%) 57 (50) 43 (44,8) 0,452

Vi tri tac mach

Poan dau 40 (35,1) 43 (44,8)

Poan gitra 34 (29,8) 21(21,9) | 0,123
Poan xa 36 (31,6) 32 (33,3)

PMBDS 2 bén 4 (3,5) 0

Tac tandem DMPS va DPMTN, n(%) 34 (29,8) 30 (31,2) 0,823
Téai théng (TICI 2B- 3), n (%) 96 (85) 82(86,3) | 0,781
Téi thong sau 1 lan kéo huyét khoi, n(%) | 61 (54,5) 58 (63) 0,216
Khong xuat huyét ndo bat ky, n(%) 92 (80,7) 57 (59,4) | <0,001
Xuat huyét ndo c6 triéu chung, n(%) 3 (2,6) 10 (10,4) 0,020

£: Ty I¢ tai thong TICI 2B-3 ddnh gid trén 208 bénh nhan (95 BN t vong va 113 BN sdng)
€: 1y 16 tai thdng sau kéo huyét khoi 1 lan danh gid trén 204 bénh nhan (92 BN tiz vong va
112 BN song)

Ngoai ra, khi so sanh dic diém tuan hoan bang hé danh gia trén hinh anh CTA
(105 bénh nhan), ty 1& bénh nhan c6 dic diém tuan hoan bang hé t6t véi PC-CS 6-10
& nhom tir vong ciing thap hon déng ké so voi nhom song sot (27,9% so véi 50,0%;
p = 0,024), su hién dién cua dong mach thong sau mot hoac hai bén khong co su khac

biét c6 ¥ nghia thong ké giita 2 nhom (66,1% so véi 62,8%; p = 0,725).
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Bang 3.24 Pic diém tuan hoan bang hé trén CTA qua phén tich don bién tién
lwong tir vong (n = 105 BN)

Cé4c yéu t6 hinh anh hec mRS0-5 mRS 6 p
(n=62) (n=43)
PC —CS 6 — 10/CTA, n (%)* 31 (50,0) 12 (27,9) | 0,024

Su hién dién ciia DM thong sau 1 hoac 2 44 (66,1) 27 (62,8) 0,725
bén, n (%)*

3.3.2.2 Phan tich hdi quy da bién

Két qua phan tich don bién chung t6i xac dinh duoc 9 bién sb lién quan dén
két cyc tir vong gom co: tudi, dai thao duong, diém NIHSS, GCS trude diéu tri, pc-
ASPECTS < 5, PMI < 2, bién chung xuét huyét ndo (theo nghién citu ECASS I1), va
XHN c¢6 triéu chung. Cac bién nay sé& duoc phan tich da bién bang hoi quy logistic
dé danh gia vai tro tién doan két cuc tir vong trong tuong quan diéu chinh véi nhau.
- Xay dwng mo hinh tién Iweng tir vong dura trén cac yéu té trude diéu tri

Chung t6i dua cac yéu td: tudi, dai thao duong, diém NIHSS, GCS trudce diéu
tri va bién sé pc-ASPECTS < 5 hoic PMI < 2 vao phan tich hoi quy da bién. Do pc-
ASPECTS, PMI déu la nhitng yéu t6 danh gia dién nhoi mau ¢ tuan hoan sau, ching
t6i chi chon 1 trong 2 bién dé dua vao hdi quy da bién.

Néu chon pc-ASPECTS < 5 dua vao md hinh, chung t6i tim duoc 4 yéu t6 1am
sang co vai tro tién lwgng doc lap nguy co tir vong 1a tudi (OR 1,025; KTC 95% 1,002
—1,051; p = 0,036) va diém NIHSS truéc can thiép (OR 1,075; KTC 95% 1,019 —
1,135; p = 0,008), d4i thdo dudng va pc-ASPECTS < 5. Ctr tang 1én 1 tudi, nguy co
tr vong tang thém 2,5%, va ct 1 diém NIHSS ting thém nguy co tir vong ting 7,5%.
Bénh nhan c6 dién nhoi mau rong (pc-ASPECTS < 5) ¢6 nguy co tir vong cao hon
2,6 14n (OR 2,617, KTC 95% 1,226 — 5,586: p = 0,013). Tuong tu bénh nhan c¢6 dai
thao duong cd nguy co tir vong cao hon (OR 2,077).
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Bang 3.25 M6 hinh 3 véi cac yéu té trude diéu tri tién lweng két cuc tir vong

Cé4c bién sb Hé s6 B OR KTC 95% p

Tudi 0,025 1,025  1,002-1,051 0,036
NIHSS 0,073 1,075  1,019-1,135 0,008
PTDH 0,731 2,077  1,110-3,884 0,022
pc-ASPECTS <5 0,962 2,617  1,226-5586 0,013

AUC = 0,740, KTC 95% 0,672 — 0,808.

Néu chon PMI < 2 dua vao mé hinh, két qua phan tich cho thay chi c6 3 yéu
t6 c6 y nghia tién luong 1a diém NIHSS (OR 1,069, KTC 95% 1,014 — 1,127; p =
0,014), dai thao dudng (OR 2,213, KTC 95% 1,180 — 4,151), PMI < 2 (OR 0,404,
KTC 95% 0,185 - 0,882; p = 0,023).

Do pc-ASPECTS < 5 ¢6 gi4 tri tién lugng manh hon va méi lién quan chat
ché hon véi két cuc tir vong, véi OR = 2,617, cao hon déng ké so véi PMI <2 (OR
= 0,404), ching tdi lya chon mé hinh 3 1am mé hinh véi cac yéu té trude diéu tri
tién lwong tir vong tdi wu. M6 hinh nay bao gdm céc yéu t trude diéu tri, trong d6
pc-ASPECTS < 5 dugc gitr lai trong phan tich hoi quy da bién do vai trd tién luong
quan trong cua no.

- Xay dung mo hinh tién lweng tir vong Véi cac yéu té truwde va sau diéu tri tién
lwong tir vong

Chung t6i dua thém bién s6 chuyén dang xuat huyét ndo va xuat huyét nao c6
triéu chtng clng véi cac bién sé tudi, dai thdo dudng, diém NIHSS, GCS trude diéu
tri, pc-ASPECTS < 5 la nhitng bién sé co ¥ nghia qua phan tich don bién vao md
hinh hoi quy da bién, két qua ching toi tim dugc 4 yéu té 1am sang co vai tro tién
lwong doc lap nguy co tir vong 1 tudi, NIHSS va dai thao duong, pc-ASPECTS < 5
(Bang 3.26).
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Bang 3.26 Mb hinh 4 véi cac yéu té trwdc va sau diéu tri tién lwong két cuc tir

vong
Cé4c bién so Hé s6 B OR KTC 95% p
Tudi 0,027 1,027 1,003 — 1,053 0,030
NIHSS 0,071 1,074 1,016 — 1,135 0,012
Pai thao duong 0,685 1,984 1,048 — 3,756 0,035
pc-ASPECTS <5 0,951 2,588 1,196 — 5,599 0,016

AUC = 0,751, KTC 95% 0,685 — 0,818
3.3.3 Cong thire tién lrgng két cuc 1am sang
Chdng t6i tién hanh xay dung thang diém tién luong két cuc 1am sang hoi phuc
va tir vong véi cac yéu té trude diéu tri dwa trén md hinh 1 va mé hinh 3. Bé xiy
dung thang diém tién luong tir mé hinh hoi quy logistic, ching tdi st dung cac hé sb
hdi quy (B) tir bang s6 liéu va quy doi hé sé hdi quy thanh diém sb.
* Thang diém tién lwong két cuc 1am sang hoi phuc
Tuoi: 7 7 Pai thao duong:
<60 tudi: 73 diémq Khong: 2 diém
61 - 75 tuoi: 2 diem

9 7 C6: 0 diém
>75 tudi: 0 diém
NIHSS: PMI < 2:
0-9:4diém Co: 3 diém
10 - 20: 2 diém Khoéng: 0 diém

> 20: 0 diém
Tong diém toi da: 12 diém
Du béo kha ning hdi phuc
« >9 diém: Kha ning hdi phuc cao (>70%)
« 5-8diém: Kha ning hdi phuc trung binh (40-60%)
« <4 diém: Kha niang hdi phyc thip (<20%)
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*Thang diém tién lwong két cuc tir vong

>
A

Tuoi: q 7
<60 tuoi: 0 diem

61 - 75 tudi: 1 diém
>75 tudi: 2 diém
NIHSS:
0-9: 0 diém
10 - 20: 2 diém
> 20: 4 diém
Tong diém t6i da: 13 diém

Du bao nguy co tir vong

Dai thao dwong:
Khéng c6: 0 diém
Co: 3 diém

Pc-ASPECTS <5:
Co: 0 diém
Khoéng: 4 diém

 >10 diém: Nguy co tir vong cao (>70%)

« 6-9diém: Nguy co tir vong trung binh (40-60%)

« <5diém: Nguy co tir vong thap (<20%)

Hai thang diém nay c6 thé tng dung dé dang trong thyc hanh 1am sang dé tién

luong hdi phuc ciing nhu nguy co tir vong trude diéu tri.
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Chuwong 4. BAN LUAN

4.1 Pic diém nhan khau hec, 1am sang, can 1am sang caa dan sé nghién céu
4.1.1 Tudi va giéi
Tudi

Tubi trung binh trong mau nghién ctu cua ching tdi 12 64,8 + 12, bénh nhan
tré tudi nhat 1a 33 tudi va cao nhat 12 94 tudi. Ty 1& bénh nhan < 65 tudi va > 65 tudi
1a twong dwong nhau (50%). Tudi trung binh trong nghién ctu caa chung tdi (64,8)
tuong tu V&i cac nghién ciru khac cua cac tac gia Ramazanoglu L [114] (64,1 + 14,5),
Jovin va cong su [9] (64,2 + 9,6). Theo mot s6 nghién ctu, tudi cé lién quan dén két
cuc 1am sang, bénh nhan tré tudi ¢ két cuc 1am sang sau can thiép tot hon. O nghién
ctru cua chdng toi, nhém bénh nhan c6 két cuc 1am sang tét co tudi trung binh thap
hon ¢6 ¥ nghia so voéi nhdm con lai (61,8 so véi 67,3; p = 0,001) (Bang 3.15). Két
qua nay cho thay nhiing bénh nhan tré tudi cé kha nang phuc hoi chirc ning tot hon
sau diéu tri tai théng ¢ bénh nhan nhdi mau ndo do tic PMTN.
Gigi

Nghién ctru cia ching t6i cd ty 1& bénh nhan nam chiém wu thé (70%) (Biéu
d6 3.1). Ty & nam : nix 12 2,3: 1. Ty 18 nam chiém wu thé, cao gap 2,3 lan nit. Két qua
nay tuong tu cac nghién ctiru khac trong va ngoai nudc vé tic PMTN cua cé4c tac gia
Nguyén Cong Thanh va cong su [11] (73,5%), Zi va cong su [56] (73,8%), Jovin va
cong su [9] (73%), Xinfeng Liu [7] (73%). Gi6i nam ciing chiém ty ¢ cao trong nhom
bénh nhan c6 két cuc 1am sang chirc nang hoi phuc tbt (72,6%), trong khi d6 & nhém
c6 két cuc 1am sang tan phé va tir vong ty Ié nay 1a 67,8%. Tuy nhién su khac biét
nay khong dat dugc ¥ nghia thong ké (p = 0,449). Uu thé vé giéi tinh nam c6 thé
dugc ly giai phan ndo vi gidi nam da dugc ghi nhan 1a yéu td nguy co cua xo vira
dong mach va dot quy.
4.1.2 Céc yéu té nguy co
Tién cin nhoi mau ndo hoic con thodng thiéu mau nio

Nghién ctru ciia ching tdi ghi nhan c6 28,6% bénh nhan ¢4 tién cin da bi nhoi

mau nio trudc d6 hodc cd con thoang thiéu mau ndo xay ra trudc nhap vien. Két qua
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nady gan tuong dwong két qua trong nghién cu BEST tién hanh tai Trung Quéc véi
ty I& bénh nhan c6 tién can nhdi mau ndo hoic con thoang thiéu mau ndo & nhém can
thiép 1a 21%, nhom diéu tri noi khoa la 31%, ty 1¢é chung trong mau nghién cau la
25,9% (34/131 bénh nhan) [7]. Nghién ctiru BASICS tién hanh tai chau Au ghi nhan
ty 1& bénh nhan c6 tién cian dot quy tuan hoan sau chi 7,1% & nhom can thiép va 4,7%
& nhom diéu tri noi khoa, ty 1& chung trong nghién ctu 12 6%(18/300 bénh nhan)[8],
ty 18 nay thap hon trong nghién ctru cua ching tdi. Sy khéc biét nay cé thé do khac
biét vé chung toc, dan s6 chau Au cd ty & bénh 1y xo vira dong mach ndi so thap hon
so vé&i chau A. Trong nghién ciru cua Caplan va cong su nam 2004, gan 1/4 céc bénh
nhan nhoi mau tuan hoan sau c¢6 con thoang thiéu mau néo xay ra trude dé [30].
Ting huyét 4p

Tang huyét ap 1a mot trong nhitng yéu té nguy co chinh cia dot quy nhoi mau
ndo. Ty & tang huyét &p ghi nhan trong nghién ctu caa ching toi kha cao 94,3%. Ty
18 nay cao hon so véi cac nghién ciru khac trén thé gisi trén doi twong bénh nhan nhoi
méau ndo do tac DPMTN. Trong khi d6 ty Ié ting huyét 4p trong cac nghién cuau
BAOCHE, BEST, BASICS [7-9] lan luot 12 78,2%, 66,4%, 58,3%. S0 Vi cac nghién
clru trong nudc, nghién ctiu ciia ching t6i ciing o ty 18 ting huyét ap cao hon. Trong
nghién cau cua tac gia L& Thi Hanh Nguyén va cong su trén nhitng bénh nhan tic
PMTN khong diéu tri tai tudi mau, ty 1é ting huyét ap 1a 73,1% (38/52 bénh nhan)[4].
Nghién ctru cua tac gia Nguyén Cong Thanh va cong su [11] trén 49 bénh nhan nhoi
méu ndo do tic PMTN c6 diéu trj tai thong cling ghi nhan ty 18 ting huyét ap Ia
81,6%. Két qua trong 2 nghién ciru nay déu thap hon nghién ctru cia ching toi co I8
do khac biét vé c& mau, ca 2 nghién ctru déu c6 ¢ mau kha nho (52 va 49 bénh nhan).
Pai thao dwong type 2

Dai thao duong 1a nguyén nhan chinh din dén cac bién chitng mach méau nho
cling nhu xo vita mach mau Ién. Tuong tu nhu yéu t6 nguy co ting huyét ap, dai thao
duong 1a mot trong nhitng yéu té nguy co chinh cta nhdi mau ndo. Ty Ié dai thao
duong trong nghién ciu caa ching tdi 1a 36,2%, cao hon cac nghién ctu trén thé gidi
nhu BAOCHE (27%), BASICS (21%), BEST (16%) [7-9]. So véi cac nghién ctu
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trong nuéc trén nhém bénh nay thi két qua twong ty nhu nghién ctu cua ching toi,
nhu nghién ctru cua tac gia Lé Thi Hanh Nguyén va cong su [4] nam 2023 cé ty 1€ la
32%. C6 thé ly giai su khac nhau nay bang céac yéu tb dich t&, chung toc, clng véi y
thirc, trinh d6 van hoa trong viéc tam soat, phét hién va diéu tri bénh.

Ti 1& bénh nhén c6 dai thao dudng va hdi phuc chic ning 13 28,4%, thip hon
nhom bénh nhan c6 dai thao dudng va khéng hoi phuc chire nang (42,6%), va su khac
biét nay c6 ¥ nghia théng ké véi p =0,033. Mot sé nghién ciru di chi ra rang ting
duong huyét Iic nhap vién co lién quan dén két cuc 1am sang kém hon va ty 1é tai
thong thap hon sau dét quy thiéu mau cuc bo cip tinh. Mtc duong huyét cao co thé
gay ra tac dong bat lgi 1én ndo theo mot s6 co ché: tang duong huyét cé thé thuc day
nhiém toan nodi bao trong vung tranh téi tranh sang, gay ra su hinh thanh géc tu do,
lam t6n thuong hang rao mau ndo gy phi ndo va lam tram trong thém dong théac
viém [115].

R6i loan lipid mau

Réi loan lipid mau dong vai tro quan trong trong céac truong hop tic PMTN,
la nhan té chinh trong su hinh thanh va tién trién cua chimg xo vira dong mach. Nong
d6 cholesterol toan phan va LDL-C huyét thanh cao dugc biét dén 1a yéu té nguy co
chinh gdy dot quy do thiéu mau cuc bo. Ty 1& rdi loan lipid mau trong nghién ctu nay
la 64,8%, cao hon so v6i cac nghién ciu khac cia tac gia Nguyén Coéng Thanh [11]
(46,9%), nghién cau so6 bo BASILAR [56] (34,1%), nghién ciau BASICS (32%),
BEST (5%), ATTENTION (27%), v BAOCHE (4%)[116]. Ty I¢ réi loan lipid méu
trong nghién ciu cua ching toi twong duong véi ty 1& rdi loan lipid ¢ nhitng bénh
nhan nhdi mau ndo ndi chung cua tac gia Nguyén Thi Ha [117] nim 2023 (68,6%),
va tac gia Tran Thi Minh Hang [118] khi danh gia trén nhitng bénh nhan nhdi méau
ndo do tic dong mach Ién tuan hoan trudc c6 can thiép Iy huyét khéi co hoc tai bénh
vién Nhan dan 115 nam 2022 véi ty 1¢ 12 67,5%. Khi so sanh ty 18 rdi loan lipid méau
gitta 2 nhdm c6 két cuc 1am sang hoi phuc tét va nhém khong hoéi phuc, ching toi

khdng ghi nhan su khac biét c6 y nghia (p = 0,668).
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Rung nhi

Rung nhi 13 réi loan nhip tim pho bién va 1a mét trong nhitng nguy@n nhan
hang dau gay dot quy do thuyén tic tir tim. Nghién ctu cua ching toi ghi nhan ty 18
rung nhi la 17,6% (34/210 bénh nhan), trong d6 11 bénh nhan c6 bénh tim mach khac
nhu van tim co hoc, hep van 2 14 ...véi ty 18 5,2%. Ty 1é nay thip hon két qua cua
nghién ctiu BASICS (29%), BEST (27%), ATTENTION (20%), va cao hon nghién
citu BAOCHE (13%) [116]. Biéu nay cé thé Iy giai do khac biét vé chang toc giira
c4c nghién ciru, cling nhu thoi gian theo ddi dién tam do dai hon ¢ cac nghién cau
nuéc ngodi. Nghién ciu BASICS chu yéu duoc tién hanh & chau Au trén chung toc
da trang, do d6 ty 1é rung nhi trong nghién ctru nay kha cao, cao hon so vai cac nghién
ctru con lai chu yéu tién hanh ¢ chau A. Trong mét nghién ciru cua tac gia Jingchuan
Guo va cong sy [119] tién hanh nam 2021, trong s6 39.409 bénh nhan rung nhi méi
duoc chan doan, chung toc da trang chiém ty 18 87,8%, da den chi c6 7,2%, va cac
chang toc khéc 14 5,1%. Rung nhi trong nghién citu cua ching tdi chu yéu duoc chan
doan qua dién tam d6 trong qua trinh nam vién. Do d6 c6 thé mét s6 truong hop rung
nhi con chi phéat hién khi khao sat Holter trong thoi gian dai sé bi bo sét. Qua phan
tich don bién, chiing t6i ciing khong ghi nhan dugc anh hudng cua rung nhi 1én két
cuc 1am sang hdi phuc chirc nang (p = 0,527) (Bang 3.15).
Hut thuéc 1a

Nghién ctru caa ching t6i c6 ty I¢ bénh nhan hat thudc 14 1a 25,7%. Ty 1é nay
gan twong dwong vai nghién citu ATTENTION (27%), va thap hon so véi cac nghién
ctru khéc nhu BASICS (61%), BEST (33%) va BAOCHE (32%) [116]. Ti I¢ hut
thudc 14 cao trong nghién ciru cua chung toi cling nhu cac nghién ctu trén thé gioi
mét phan c6 thé dugc ly giai vi nam giéi chiém ti 1é cao trong nghién cau. Phan khac
c6 1& do thudc 14 chinh 1a yéu té nguy co chinh cho bénh Iy xo vira, tic nghén dong
mach. Khi phan tich gitra 2 nhém c6 két cuc mRS 0 - 3 so véi mRS 4 - 6, ching toi
khong ghi nhan anh hudng ty 1& hat thude 14 d6i vai két cuc 1am sang phuc hoi chic
nang, p = 0,856. HUt thudc 14 mot trong nhitng yéu té nguy co quan trong cua xo vira

mach mau, lam ting kha niang mac dot quy, bénh Iy mach vanh, va bénh mach mau
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ngoai bién. Trong mot phan tich tong hop trén 303.134 bénh nhan, nhitng nguoi hat
thudc c¢6 nguy co dot quy cao hon so véi nhitng nguoi khéng hat thude, véi OR 1,61
(KTC 95%: 1,34-1,93); va OR 1a 1,92 (KTC 95%: 1,49-2,48) ddi véi nhitng ngudi
dang hut thudc va 1,30 (KTC 95%: 0,93-1,81) dbi véi nhimg nguoi da ting hut
thudc[120].
4.1.3 Pic diém 1am sang
4.1.3.1 P niang dét quy trude khi didu tri
Piém NIHSS

Do nang cua dot quy nhdi mau ndo trong nghién cau cua ching t6i dugc danh
gia dua trén diém NIHSS trudc diéu tri. Diém NIHSS trude diéu tri trong nghién cau
cua chung toi ¢o trung vi la 22, vai khoang tir phan vi 10 — 30. B6 nang 1am sang dac
trung boi diém NIHSS trudc diéu tri trong nghién ciu cia chung toi twong duong voi
cac nghién cau khac vé tic PMTN nhu nghién citu BAOCHE (20), BASICS (22),
ATTENTION (24) [8-10]. Nhin chung, da s6 cac bénh nhan trong nghién ctu cua
ching t6i nhap vién vaéi bénh canh dét quy muc do trung binh va nang, ty 1€ bénh
nhan c6 diém NIHSS trude diéu tri > 10 1a 77,1%, chi c6 22,9% bénh nhan nhap vién
Vv6i bénh canh dot quy nhe co diém NIHSS tir 0 — 9. Trong nghién ctu cia tac gia
Urs Fischer [121] nam 2005, bénh nhan c6 diém NIHSS >10 co gia tri tién doan
duong tinh 97% tac nghén dong mach canh trong va 96% dbi véi tic nghén PMTN;
v6i diém NIHSS >12, gié tri tién doan duong chan doan tic nghén dong mach 16n &
trung tam la 91%.
biém GCS

Thang diém GCS dugc st dung dé danh gia tinh trang hon mé. Bénh nhan tac
DPMTN nhap vién vai tinh trang hdn mé sau la mét trong nhirng truong hop kho khan
nhét khi danh gia chirc ning than kinh tai phong cp ctu. Buc tranh 1am sang cua tic
DMTN rat khac nhau va khoang 30-60% bénh nhan cé tinh trang rat ning
[7,122,123], biéu hién 1am sang tinh trang hdn mé khi nhap vién véi GCS < 8. Tinh

trang hén mé lGc nhap vién hoic trang thai khoa trong thudng la két qua cua tinh
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trang thiéu mau cuc bd nang & cau nio, noi ma vé mit giai phau bao gém hé luéi hoat
hoa chiu trach nhiém duy tri y thirc va cac b6 thap dan truyén van dong.

Trong nghién cru nay, diém GCS trung vi 1a 11, t& phan vi (9-15). Két qua
trong nghién ctiu cta ching t6i diém GCS trung vi cao hon so véi cac tac gia khac
tai Viét Nam [4,11] nhu Lé Thi Hanh Nguyén (8), Nguyén Cong Thanh (10). Nghién
ctru cua tac gia A.H. Chiu va cong su [75] nim 2020 cho thdy & cac bénh nhan tic
DMTN duoc diéu tri tai thdng bang can thiép noi mach, diém GCS cao la mot yéu td
tién doan két cuc 1am sang tét, cu thé bénh nhan c6 diém GCS ldc nhap vién > 13 ¢
ti 1& dat duoc két cuc mRS 0 — 2 cao hon, OR 14 5,7. Tinh trang suy giam y thuc trong
tic DPMTN xuat phat tir tinh trang thiéu méau cuc bo & than ndo nang va cé thé hoi
phuc bang liéu phap tai théng nhanh chéng, nén ngay ca mot bénh nhan bi hén mé
cap tinh ciing c6 thé hoi phuc néu tén thwong vinh vién & than ndo con it. Trong
nghién ctiu cia R.V. Chandra va cong sy [122] nam 2011 véi diém GCS trung vi la
9 cho thay diém GCS thap khong twong quan véi két cuc 1am sang xau & bénh nhan
tac PMTN duogc diéu trj véi tiéu soi huyét dong mach.
4.1.3.2 Thoi gian nhap vién va cac cira s6 diéu tri
Thot gian nhéap vién

Thoi gian trung vi tir khi khoi phat dén nhap vién trong nghién cau cia ching
t6i 12 6,8 gio. Pa s6 cac bénh nhan dén bénh vién tré > 4,5 gio, ngoai cira so tiéu soi
huyét tinh mach. Két qua trong nghién ciru ciia ching toi gan bang véi nghién cau
ATTENTION (5,1 gid) [10], va ngdn hon so v6i nghién ctu BAOCHE (11 gi) [9].
Trong mét nghién ciru s6 bo khéc tién hanh tai Viét Nam nam 2019, cac bénh nhan
dot quy cé thoi gian trung vi tir khai phat dén nhap vién ciing teong ddi tré vai thoi
gian 1a 15,7 gio [124]. Mot sb yéu té duogc Iy giai cd thé 1am kéo dai thoi gian nhap
vién nhu kha ning nhan biét cac dau hiéu dot quy sém cua nguoi dan con han ché,
nhiéu bénh nhan phai chuyén vién tir noi khac dén, tinh hinh giao thong dong duc &
Viét Nam, dac biét 1 thanh phé H6 Chi Minh 1am cho bénh nhan mat nhiéu thoi gian

di chuyén.
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Céc cira so thoi gian

Do bénh canh 1am sang cua tic PMTN da dang, cac triéu ching dao dong tir
nhe dén ning, kho nhan biét, do d6 bénh nhan thudng dén bénh vién tré, ciing nhu
duoc chan doan va diéu tri tré hon so véi tuan hoan truge. Trong nghién ctu cua
ching t6i, thoi gian tir 1ac khoi phat dén khi duge diéu tri ¢d trung vi 12 10 gid (khoang
t phan vi 5,87 — 14,5 gid) (Bang 3.2). Thai gian ndy gan trong dwong trong nghién
ctu BAOCHE, va dai hon so vé6i cac tho nghiém khac nhu BASICS, BEST,
ATTENTION. Biéu nay c6 thé ly giai do tiéu chuan chon bénh ctra s6 thoi gian can
thiép trong nghién ctu caa chdng toi 1a 0 — 24 gio, nghién cau BAOCHE tur 6- 24
gio[9], con BEST chi tir 0 — 8 gid [7], BASICS chi tuyén nhitng bénh nhan trong cira
s6 0 — 6 gio [8].

Thoi gian tir 1Gc nhap vién dén khi duoc tiém thudc tiéu soi huyét tinh mach
trong nghién ctru cta ching tdi co trung vi la 88 phut (khoang tir phan vi 52 — 128,5
phat). Thoi gian tir IGc nhap vién dén dam kim PM dui trung vi 1a 207 phat. Nghién
ctru ctia chling tdi ¢6 cac cira s6 thoi gian tir 1Gc nhap vién dén tiém thubc tiéu soi
huyét ciing nhu dam kim dong mach dui kéo dai hon, co thé ly giai do dic diém cua
bénh 1y nhdi mau do tic DPMTN kho nhan biét nén da s6 bénh nhan dwgc chan doan
cham tré hon va do d6 ctra s6 thoi gian diéu tri ciing kéo dai hon so vai & tuan hoan
trudce.

Cura s6 diéu tri

Nghién ciu cia ching t6i tuyén chon nhitng bénh nhan dén trong cira s6 tir 0
— 24 gio ké tir khi khoi phat. Chi c6 57 bénh nhan (27,1%) duoc diéu tri trong ctra s6
0 — 6 gid, da s6 cac bénh nhan trong nghién ctru nay duoc diéu tri & cira s6 muon 6 —
24 gio (153 bénh nhan, 72,9%). Thoi gian tir khi khoi phat dén nhap vién kéo dai c6
thé 1a Iy do dan dén phan 16n c4c bénh nhan dugc diéu tri ¢ cira 6 muon > 6 gio.
Nghién ctru quan sat BASILAR tién hanh & Trung Quéc tuyén chon 829 bénh nhan
trong cira s6 24 giod, va da cho thay loi ich cua can thiép ndi mach & nhém bénh nhan
nay [56].



89

4.1.4 Pic diém hinh anh hoc
4.1.4.1 Dién tich vuing nhdi mau truée diéu tri

Nhitng thay ddi thiéu méu sém ¢ tuan hoan sau dwgc danh gia dua trén thang
diém pc-ASPECTS va chi s6 PMI. Thang diém pc-ASPECTS duogc dung dé danh gia
dién nhdi mau & tuan hoan sau, va la tiéu chuan dé lya chon bénh nhan can thiép trong
c4c thur nghiém 1am sang ngau nhién vé tic PMTN. Diém pc-ASPECTS trong nghién
ctru cua ching tdi ¢o trung vi 1a 8, tir phan vi 6 — 9. Két qua nay twong tu trong cac
nghién ciu BEST, BAOCHE [7,9] ciing c6 diém pc-ASPECTS trung vi la 8, chi c6
nghién cau ATTENTION [10] cao hon véi pc-ASPECTS trung vi la 9. Do nghién
ctru cia ching toi 1a nghién cau quan sat, khéng can thiép nén trong tiéu chuan chon
bénh ching t6i khong dua ra tiéu chuan vé diém sé pc-ASPECTS.

Nghién ciu ciia ching tdi c6 172 bénh nhan (81,9%) c6 diém PMI < 2, PMI
trung vi 1a 1. Két qua nay tuong ty nghién ciru BAOCHE, thir nghiém 1am sang ngau
nhién duy nhét c6 tiéu chuan chon bénh dua trén diém PMI [9]. Nhém bénh nhan c6
két cuc 1am sang séng co ty Ié bénh nhan c6 PMI < 2 cao hon so véi nhom tir vong
(88,6% so véi 74,0%; p = 0,006) (Bang 3.23).
4.1.4.2 Tuan hoan bang hé

Tuan hoan bang hé c6 anh huéng dén tai thong, tai tuéi mau, chuyén dang
xuat huyét va cac két cuc than kinh, va ngay cang dugc danh gia cao trong thuc hanh
lam sang hang ngay & nhitng bénh nhan bi dot quy tuan hoan trudc. Nguoc lai, su
hién dién cua tuan hoan bang hé & bénh nhan tic PMTN la mot dic diém van chua
dugc ap dung thuong xuyén trong thuc hanh [am sang. Nghién ctru cua chung téi cé
diém PC-CS trung vi 12 4, v&i 69 bénh nhan (32,9%) c6 diém tuan hoan bang hé kém
0 — 3, 79 bénh nhan (37,6%) cd tuan hoan bang hé trung binh véi PC-CS 4 -5, va 62
bénh nhan (29,5%) c6 dic diém tuan hoan bang hé tét véi PC-CS 6 — 10. Khi khao
sat méi twong quan véi két cuc 1am sang chdng ti nhan thay dic diém tuan hoan
bang hé danh gia trén CTA c6 lién quan véi két cuc 1am sang chirc nang qua phan

tich don bién (Bang 3.18). Nhitng bénh nhan c6 két cuc 1am sang hdi phuc (MRS 0 —
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3) c6 ty 1& dic diém tuan hoan bang hé tét cao hon so véi nhém bénh nhan khdng hoi
phuc (50,9% so vai 30,8%, p = 0,036).
4.1.4.3 Vi tri tac mach

Poan dau DPMTN Ia vi tri tic mach chiém ty Ié cao nhat (39,5%), tiép theo lan
luot 12 doan xa (32,4%), doan giita (26,2%), va c6 4 bénh nhan tic dong mach dbt
séng 2 bén (1,9%). Twong ty trong nghién ciau BAOCHE [9] vi tri tic gap chiém ty
1& cao nhat ciing 13 & doan gitta (50%). Vi tri tic ciing 1a mot trong nhitng yéu t6 lién
quan dén nguyén nhan trong nghién ciru nay cuaa ching toi. Vi tri tic ¢ doan dau
PMTN thuong gap & cac bénh nhan tic PMTN do nguyén nhdn xo vira dong mach,
nguoc lai vi tri tic & doan xa thuong gap ¢ nhém nguyén nhan khong do xo vira (Biéu
dé 3.3).

Vi tri tic mach trong nghién ctru ciing lién quan dén tinh trang tai thdng mach
méu (p = 0,005). Poan xa DPMTN c6 ty 18 tai thdng cao nhat véi cac bién phap diéu
trj tai thong, tiép dén 1a doan gan va doan giira (Bang 3.8). Nghién ciu cua tac gia
Mutke va cong su [125] nam 2023 cling ghi nhan doan xa PMTN c¢o6 ty I¢€ tai thong
cao nhét, va vi tri tic mach c6 lién quan dén nguyén nhan gay bénh (AUC 0,89; p <
0,001).

4.1.5 Phan loai theo nguyén nhan

Nghién ciru caa ching t6i ¢6 ty 18 bénh nhan tic dong mach than nén do xo
vira chiém ty I cao (53,3%), ddy 1a nguyén nhan thuong gap nhat trong dan sé nghién
ctru (Bang 3.5). Dan sb chau A c6 ty 18 xo vita dong mach noi so cao hon & tuan hoan
sau so véi cac nhom dan s6 khéac. Xo vira dong mach noi so 1a nguyén nhan gay dot
quy & gan 50% sé bénh nhan trong nghién citu BAOCHE [9] (66%) va nghién ciu
ATTENTION [10] (44%), cao hon ty Ié trong c&c nghién cuu BEST [7] (52%) va
BASICS [8] (35 %). Ty I¢ xo vira dong mach trong nghién ctru caa chdng téi phu
hop véi nhitng phat hién tir cac nghién ciru duoc thuc hién & Trung Qudc.

4.1.6 Céc bién phap diéu tri tai thong
Cac bién phap diéu tri tai thong véi tiéu soi huyét tinh mach va can thiép noi

mach 1a diéu tri chuan trong trudng hop dot quy nhodi mau ndo cap. Pa sé cac BN
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trong nghién ctru cua chung t6i dugc diéu tri can thiép noi mach (208 BN, 99%), bao
gom diéu tri két hop voi TSH tinh mach hay can thiép noi mach don thuan. Chi c6
1% (2 BN) dugc diéu tri TSH tinh mach don thuan. Ty ¢ diéu tri tiéu soi huyét tinh
mach chung trong nghién ctzu caa ching t6i 1a 24,3% (51 bénh nhan). Ty 18 nay gan
twuong duong nghién cttu BEST (29,7%, 39/131 BN) [7], cao hon nghién cuu
BAOCHE (17,5% 38/217 BN) [9], va thip hon so véi nghién cau ATTENTION
(31,7% 108/340 BN) [10], BASICS (79% 237/300 BN) [8]. Sau nghién ciu s6 bo
BASICS, ca nghién ctru BASICS sau d6 va nghién ctru BEST str dung thoi gian udc
tinh tic DPMTN d¢é xac dinh ctra s6 thoi gian dé phan ngau nhién va diéu tri ndi mach.
Tuy nhién, dinh nghia vé thoi gian tiéu huyét khoi qua duong tinh mach khac nhau
gitta 2 thir nghiém. Nguoc lai véi thir nghiém BEST, cira s6 thoi gian tiéu chuan tir 0
- 4,5 gio d6i v6i TSH tinh mach, thir nghiém BASICS da chon kéo dai thoi gian tiéu
huyét khdi tinh mach > 4,5 gio ké tir thoi diém wdc tinh tic PMTN. Trong nghién
cttu BASICS, can thiép noi mach phai tién hanh trong vong 6 gio trong khi & nghién
ctru BEST, cira s6 thoi gian 12 8 gio. Nhitng sy khac biét nay dan dén ty Ié tiéu huyét
khdi qua duong tinh mach & nghién ciru BASICS cao hon rd rét so véi BEST, va cac
nghién ctru khac, cling nhu nghién ctru cua ching toi.

Do nghién ciru caa chdng ti chon nhiing bénh nhan dén trong cira s6 0 — 24
gio, va s6 luong bénh nhan dugc diéu tri trong vong 6 gio sau khai phat trong nghién
clru ndy ciing chi 6 27,1% (57 bénh nhan). Trong khi d6 nghién ciru BASICS tuyén
nhitng bénh nhan trong ctra $6 0 — 6 gid, nén sé luong bénh nhan duoc diéu tri véi
tiéu soi huyét tinh mach trong nghién ciru nay kha cao (79%). Chinh su khac biét vé
ctra 6 thoi gian trong tiéu chuan chon bénh dan dén ty Ié diéu trj tiéu soi huyét tinh
mach khac nhau trong nghién ctru cua chdng tdi so vai cac nghién ctu nay. Tuy nhién,
khi danh gi4 trong cira s6 diéu tri < 6 gid, nghién ctu caa ching tdi c6 51 bénh nhan
diéu tri tiéu soi huyét tinh mach trén tong sé 57 bénh nhan, chiém ty ¢ 89,5%. Két
qua nay gan tuong duong ty 1é trong nghién ciru BASICS Vi cira s6 diéu tri 0 — 6

gio.
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4.1.7 Tinh trang téi théng

Ty lé tai thong sau can thiep 1ay huyét khdi ¢ nhitng bénh nhan nhdi mau no
do tic DPMTN thay d6i khac nhau qua céc nghién ctu. Ty 18 tai théng chung véi mic
do tai théng TICI 2B- 3 trong nghién ctru cua ching t6i la 85,6%. Ty 1€ nay & nhom
can thiép trong céc thir nghiém 1am sang ngau nhién lan luot nhu BEST 13 71%,
BASICS la 72%, BAOCHE la 88%, va ATTENTION la 93% [7-10]. Su phét trién
cua céc ky thuat can thiép va cac dung cu méi, ty Ié tai thdng & cac nghién cau tién
hanh sau nhu BAOCHE va ATTENTION cii thién déang ké so voi cac nghién ctu
ngau nhién thuc hién trude do.

Trong tong s6 49 bénh nhan dugc diéu tri tiéu soi huyét tinh mach két hop voi
can thiép lay huyét khéi, chi c6 4 bénh nhan tai thong hoan toan véi TSH tinh mach,
chiém ty 1& 8,2% (4/49 BN). Mic du ty Ié nay twong ddi khé thap, nhung phan nao
cling cho thdy dugc vai tro ciia TSH tinh mach ddi vai cac bénh nhan tic PMTN. Ty
& tai théng v&i TSH tinh mach ¢ nhitng bénh nhan tic PMTN trong nghién ctu cua
tac gia Janssen va cong su [126] nam 2018 ciing chi 12%, vai chiéu dai cuc huyét
khéi trung binh 12 7 mm (2 — 13 mm). Trong nghién ctu nay tac gia ciing ghi nhan
tinh trang tai théng mach mau phu thudc vao chiéu dai cuc huyét khéi. Két hop cac
bién phap can thiép lay huyét khdi bang dung cu sau d6 s& gop phan 1am ting ty Ié
tai théng mach mau thanh cong.

Tai thong khong hiéu qua duoc dinh nghia 1a két cuc 1am sang tan phé va tir
vong (MRS 4 — 6) mac du tai théng thanh céng véi TICI 2B — 3. Tai thong khdng
hiéu qua s& anh hudng dén két cuc 1am sang lau dai cia bénh nhan. Ty Ié tai thong
khéng hiéu qua trong nghién ctu cua ching toi 1a 53,6%, véi 96 bénh nhan ¢ diém
MRS 4- 6 & thoi diém 90 ngay trén tong sé 178 bénh nhan duogc tai thong sau can
thiép 1ay huyét khdi véi TICI 2B — 3. Khi so sanh véi tuan hoan truéc, can thiép iy
huyét khéi dbi véi nhitng bénh nhan taic PMTN c6 thé lién quan dén ty 1 tai thong
khong hiéu qua cao hon [127]. C4c thu nghiém Iam sang BAOCHE, ATTENTION

d3 st dung tiéu chuan chon bénh dua trén diém pc-ASPECTS dé lam giam ty 1é nay.
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S6 lwong bénh nhan can dén cac bién phap can thiép ctu van trong nghién ciu
cua ching téi lan Iwot: nong bong: 65 bénh nhan (31%), tiéu soi huyét dong mach:
24 bénh nhan (11,4%) va dat stent ngi so ctu van: 17 bénh nhén (8,1%), trong do co
11 bénh nhan (5,3%) dugc thuc hién két hop nong bong va dit stent. So véi cac
nghién curu khac, nghién curu caa chung toi ¢o ty 1€ cac bién phap can thiép ctu van
thip hon nhu nghién citu ATTENTION c6 ty 1é bénh nhan cin can thiép nong béng
hoac stent noi so ctru van la 39,8%, trong khi d6 nghién ctu BAOCHE ty I¢ nay kha
cao voi 54,5% [128]. Khi so vai nghién citu BASICS vaéi ty 1€ nong bong 1a 21,7%,
ty 1 nay trong nghién ciru chlng t6i cao hon [128]. Biéu ndy c6 thé dugc Iy giai do
c0 tai 53,3% cac bénh nhan trong nghién ctu caa ching téi ¢6 nguyén nhan do xo
vita ddng mach ndi so, cac bénh nhan nay da sb can dén céc bién phap can thiép ctu
van dé dat dugc hiéu qua tai théng mach mau, do d6 dan dén ty 1¢ cac bién phap nay
cao, con nghién ciu BASICS tién hanh ¢ cac trung tam dot quy o chau Au, noi ma
ty 1& xo vita d6ng mach noi so thap hon so vé6i dan s6 chau A.

4.2 Két cuc 1am sang & thoi diém 90 ngay
4.2.1 Két cuc 1am sang héi phuc chirc ning

Pay 1a nghién ciru quan sat tién ciru 16n ¢ Viét Nam vé nhoém bénh nhan nhoi
méu ndo cap do tic PMTN tir trude cho dén nay, cung cap thém dix liéu vé hiéu qua
cua diéu tri tai thong trong béi canh thyc té. Két qua cho thay rang trong diéu kién
thuc té tai Viét Nam, can thiép tai thong trong vong 24 gio ¢6 thé gilp cai thién dang
ké kha ning phuc hdi chirc nang va giam muc do tan phé & bénh nhan. Bénh nhan
duoc diéu tri tai thong c6 nhiéu kha nang di lai doc 1ap hon sau 90 ngay, véi ty 18
bénh nhan héi phuc chic ning tét voi mRS 0 — 2 ¢ thoi diém 90 ngay 1a 34,3%, két
qua nay gan tuong duong voi nhdm can thiép trong nghién citu ATTENTION (33%)
va nghién citu BAOCHE (39%) (Bang 4.1). Biéu nay ching to tinh kha thi va hiéu
qua cua phuong phap tai thong & Viét Nam trong viéc dat duoc cac két qua tuong
duong vai cac nghién ctiru quéc té du ¢ sy khac biét nhat dinh trong tiéu chuan chon

bénh. Thuc té ndy khong chi lam ting kha ning 4p dung phuong phép trong thyuc
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hanh 1am sang ma con mo ra co hdi diéu tri cho nhitng bénh nhan ngoai nhiing tiéu
chuan chon bénh trong céc thir nghiém 1am sang ngau nhién.

Khi so sanh véi nhém can thiép trong cac thir nghiém Iam sang lon, ty 1€ bénh
nhan c6 két cuc 1am sang hdi phuc véi mRS 0 — 3 trong nghién cau cua ching toi
(45,2%) cao hon so véi nghién ciru BASILAR (32%), va twong duong véi nghién
cttu ATTENTION (46%) va BAOCHE (46%) mic dul c6 sy khac biét vé mot sé tiéu
chuan chon bénh. Nghién ctu ciia chung t6i khong dua ra tiéu chuan vé d6 nang 1am
sang cling nhu thé tich ving nhdi mau. Trong khi d6 cac nghién cau ATTENTION
va BAOCHE dua ra tiéu chuan vé diém NIHSS, pc-ASPECTS, ciing nhu chi 6 PMI.
Két qua cua ching toi cho thay hiéu qua diéu tri can thiép noi mach & nhitng bénh
nhan tic DPMTN trong cira s6 24 gio, ty 16 mRS 0 — 3 1 45,2% trong nghién ciu nay
cling twong duong v4i két qua phan tich tong hop tir 4 thir nghiém 1am sang ngau
nhién [129] vé tac dong mach than nén (45,1%). Biéu nay cho thay hiéu qua can thiep
tai théng van cd thé dat duoc & nhitng bénh nhan tic PMTN trong khoang thoi gian
24 gid, ngay ca khi khong kiém soat chit ché cac yéu t6 ban dau nhu trong céac thi
nghiém 1dm sang, ma rong kha nang ap dung trong thuc hanh 1am sang.

Bang 4.1 So sanh két cuc 1am sang thoi diém 90 ngay véi nhém can thiép trong

cac nghién ctru khac

n (%) Chung i | BASILAR| p |ATTENTION| p | BAOCHE | p
(N =210) | (N =647) (N = 226) (N = 110)

MRSO0-3 | 95(45,2) | 207(32) |<0,001| 104 (46) |0,802| 51(46) |0,849

MRS 0-2 | 72 (34,3) | 177 (27,4) | 0,054 75(33) | 0,857 | 43 (39) |0,395

Tavong | 96 (45,7) | 299 (46,2) | 0,896 83(37) | 0,067 | 34(31) |0,010

XHNco | 13(6,2) | 45(7,1) | 0,703 9/102 (9) | 0,395

tricu chung

Trong mot phan tich tong hop tir 4 thir nghiém 1am sang ngau nhién BEST,
BASICS, ATTENTION va BAOCHE, Mohamad Abdalkader va cong su nam 2023

ghi nhan ¢ bénh nhan bi nhdi mau ndo do tic PMTN cap tinh, kha nang dat duoc két
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cuc 1am sang hdi phuc chirc ning (mRS 0-3) sau 3 thang ting gap d6i & nhom can
thiép ndi mach so vai diéu tri noi khoa. Khdng co su khac biét vé ty Ié bénh nhan dat
két cuc 1am sang hoi phuc chire ning t6t (MRS 0-2) trong nhém can thiép ndi mach
so véi nhom diéu tri ndi khoa, mac di mirc 6 anh huong c6 xu huéng nghiéng vé
can thiép noi mach [129].

Ty 1& BN c6 két cuc 1am sang phuc hdi chirc ning tt véi mRS 0 — 3 1 45,2%,
tuong duong vai nhom can thiép trong nghién ceu ATTENTION va BAOCHE, va
cao hon so vdi nghién ciu BASILAR. Ty I€ tir vong trong nghién ctru cia chdng toi
khong khéc biét so véi nghién ciru BASILAR, va cao hon so véi BAOCHE. Diéu nay
c6 thé do su khéc biét vé lya chon bénh nhan va quy trinh diéu tri. Ty 18 tir vong cao
hon & nhém bénh nhan Viét Nam c6 thé phan &nh sy da dang vé yéu té nguy co (vi
du: tudi tac, tinh trang bénh 1y di kém) va céc yéu t6 1am sang chua kiém soéat triét
de.

Két qua cua nghién ciru nay da gop phan cang ¢ bang chang cho thay diéu tri
tai théng 1a mot lya chon gilp cai thién ty 18 hoi phuc chie nang cho bénh nhan nhoi
méu ndo cap do tic dong mach than nén. Trong bdi canh Viét Nam va cac qudc gia
c6 diéu kién y té tuong tu, viéc trién khai diéu tri can thiép trong thoi gian cira s6 mo
rong dén 24 gio 1a kha thi va cd thé mang lai loi ich rd rét cho bénh nhan.

4.2.2 Ty 1& xuat huyét ndo sau can thiép va két cuc tir vong & thoi diém 90 ngay

Chung ti ghi nhan cé 8 bénh nhan (3,8%) c6 bién ching xuat huyét ndo muc
d6 PH2 (theo dinh nghia trong nghién ciru ECASS 2), va 6 bénh nhan xuat huyét néo
muc d6 PH1 (2,9%) trong nghién ciu nay. Ty Ié xuat huyét ndo c6 triéu chieng trong
nghién cau cua ching tdi 6,2% véi 13 bénh nhan cé bién chiing chuyén dang xut
huyét ndo kém theo diém NIHSS ting > 4 diém. Ty ¢ ndy thip hon so v&i nghién
ctu BASILAR (7,1%) [56] va BAOCHE (9%) [9], nghién citu s bo BASICS (14%)
[49]. Nghién ctu ciia chung toi da cho thay cac bién phap diéu tri tai thong, cu thé Ia
can thiép lay huyét khéi & nhitng bénh nhan nhdi mau ndo do tic DM than nén ¢ ctra

$6 24 gio tuong doi an toan.
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Theo nhiéu nghién ctru trude dy, néu khong duge diéu tri, ty 18 tir vong cua
tac PMTN kha cao, cd thé 1én dén >80% [4,130]. Khi duoc diéu tri tai thong, ty 18 tu
vong cua bénh giam dang ké so vai dién tién tu nhién, ty 1& ti vong chung trong
nghién cau caa ching t6i 1a 45,7%, gan tuong duwong nhém can thiép trong nghién
cttu BASILAR (46,2%), nghién ctu c6 ciing tiéu chuan vé cira s6 thoi gian diéu tri 0
- 24 gio. Tuy nghién khi so sanh véi ty Ié tir vong trong cac nghién ctru khac nhu
ATTENTION (37%), BAOCHE (31%), nghién cuu cua chdng téi co ty 1€ tir vong
cao hon. Ty I¢ tir vong cao hon trong nghién cttu cua chung t6i so voi ATTENTION
va BAOCHE c6 thé duoc ly giai do nghién cau cua ching toi khdng gidi han vé diém
pc-ASPECTS ciing nhu chi s6 PMI, 19,5% bénh nhén trong nghién ctiu caa ching
t6i ¢6 pc-ASPECTS < 5, va 18,1% bénh nhan c6 diém PMI > 2 (Bang 3.4), 13,8%
(29/210) bénh nhan 16n tudi > 80 tuoi, day déu la nhitng nhém bénh nhan ¢ ty 18 tir
vong cao. Do d6 két cuc tir vong chung cua nghién ctru cua ching toi cao hon so Vi
cac nghién cttu ATTENTION, BAOCHE. Trong khi d6 dé giam ty I¢ tai thong vo
nghia, nghién cttu ATTENTION chi tuyén chon nhitng bénh nhan c6 pc-ASPECT >
6 néu < 80 tudi, va pc-ASPECT >8 néu > 80 tudi; nghién ciru BAOCHE thi chi tuyén
nhitng bénh nhan ¢ pc-ASPECT > 6 va PMI < 2. Trong phan tich téng hop tir cac
thar nghiém 1am sang ngau nhién cua tac gia Mohamad Abdalkader va cong sy mic
du ty 1€ XHN c0 triéu chirng tang 1én trong nhdm can thiép (5,4% so véi 0,8%, OR
7,89; KTC 95% 4,10-15,19; p <0,01), bénh nhan dugc can thiép ndi mach co ty 1€ tir
vong thap hon so véi nhém diéu tri noi khoa [129]. Ty 18 tir vong ¢ nhém can thiép
la 35,6%, trong khi d6 & nhom diéu tri noi khoa 1a 45,4%, va diéu tri noi khoa trong
c4c thir nghiém 1am sang déu da bao gom TSH duong tinh mach [129]. Nhu vy, cac
licu phap diéu tri tai thong dong gop vai tro dang ké lam giam ganh nang tan phé va
tir vong & nhdm bénh nay trong cira s6 24 gio trong nghién ctu nay caa ching toi.
So sanh két cuc 1am sang thoi diém xuat vién va sau 90 ngay

Khi so sanh két cuc 1am sang tai thoi diém xuat vién va sau 90 ngay (Biéu do
3.9), chung toi ghi nhan ty 16 bénh nhan dat hoi phuc chirc ning tot (mRS 0-3) ting

tir 34,3% 1én 45,2%, phan 4nh xu hudng cai thién chirc nang than kinh trong giai doan
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sau can thi¢p. Sy cdi thi¢én nay dugc quan sat r6 & nhém bénh nhan cé diém mRS 3
va 4 tai thoi diém xuét vién, véi mot ty 1¢ dang ké chuyén sang muc d§ nhe hon sau
3 thang. Pac biét, khoang 40% bénh nhan co diém mRS = 4 d cai thién Xuéng mRS
=3, cho thay tiém niang hdi phuc & nhém bénh nhan tan phé trung binh dén ning néu
dugc can thiép va phuc hdi chirc ning phu hop.

Tuy nhién, & nhém bénh nhan co6 diém mRS = 5 lac xudt vién, tién luong kém
hon 13 rét, v6i ty 18 tir vong trong vong 3 thang 1én t6i 86,5%. Chi c6 mot ty 18 rat
nho (3,1%) trong nhom nay cai thién dén muc hoi phuc chirc ning tot (mRS < 3).
Diéu nay phan anh gi6i han hdi phuc cia nhém bénh nhan tan phé ning, c6 thé do
muc do tén thuong than kinh lan rong va su phu thudc hoan toan vao cham soc ctua
nguoi khic. Cac bién ching nhu nhidém tring, huyét khéi tinh mach sau, viém phoi
do nam lau va suy kiét dinh dudng ciing gop phan lam gia ting ty 1¢ tir vong.

Nhiing két qua nay nhan manh vai tro thiét yéu cta chién luge phuc hoi chirc
nang tich cyc va cham soc toan dién sau giai doan cép, dic biét d6i v&i nhom bénh
nhan nang. Viéc ca thé hoa ké hoach diéu tri va theo ddi sau xuat vién khong chi giap
cai thién kha nang héi phuc chirc ning ma con goép phan nang cao ty 18 séng con va
chét luong cudc sdng cho bénh nhan dot quy.

4.2.3 Két cuc 1am sang ciia diéu tri tai thong theo cac phan nhom
4.2.3.1 Nhém bénh nhan lén tuéi > 80 tudi

Nhom bénh nhan 16n tudi dai dién cho nhdm dan sé bi dot quy ngay cang ting
Vé6i ddc diém 1a c6 tinh trang suy yéu cao hon. Mic du liéu phap can thiép noi mach
la nén tang trong diéu tri dot quy thiéu mau cuc bo cap tinh lién quan dén tic mach
I6m, nhung loi ich cua viée tai tudi mau ¢ nhitng bénh nhan 16n tudi it dwoc ghi nhan.
Hiéu qua cua can thiép noi mach ddi véi tic PMTN gan day di dugc ching minh
trong 2 thir nghiém Iam sang I6n ATTENTION va BAOCHE. Trong hai nghién ctru
nay, mot nghién ciru da loai trir nhitng bénh nhan trén 80 tudi tai thoi diém khai phat
triéu chizng (thir nghiém BAOCHE), nghién ctiu con lai chi bao gom 37 bénh nhan
trén 80 tudi tai thoi diém khai phét triéu ching (ATTENTION), va ca hai thir nghiém

nay déu duoc tién hanh trong moét quan thé dan sé Trung Qudc. Piéu ndy dan dén



98

viéc thiéu dix liéu vé hiéu qua cuaa can thiép ndi mach nhirng bénh nhan trén 80 tudi
bi tic PMTN, dic biét 1a & cac dan toc khac ngoai Trung Quéc. Khi so sanh tic
DMTN véi tic DM 16n & tuan hoan trude, két qua cai thién sau can thiép noi mach
d3 duoc ching minh 13 twong dwong, va tinh an toan ciing twong duong [127]. Péi
vé6i nhitng bénh nhan d6t quy tuan hoan trudc, khéng con khoang tréng kién thirc vé
két cuc 1am sang sau can thiép ndi mach & nhém bénh nhan 16n tudi, nhitng bénh
nhan trén 80 tudi va tham chi trén 90 tudi van co thé hudng loi tir can thiép noi mach
[131,132]. Trong nghién ciru BASILAR, tac gia Luo va cong sy di cho thay rang két
cuc 1am sang sau can thiép noi mach kém hon & nhirng bénh nhan trén 75 tudi nhung
van hiéu qua va an toan hon so véi diéu tri ndi khoa [133].

Nghién ctru cta ching tdi c6 29 bénh nhan > 80 tudi, vai ty 1& bénh nhan dat
duogc két cuc 1am sang hoi phuc chirc naing mRS 0 — 3 14 17,2%; mRS 0 — 2 14 13,8%.
Tuy nhién ty 1€ tir vong & nhdm nay kha cao trong nghién ciru cua ching toi, voi ty
18 14 72,4%:; cao hon so véi ty & tir vong & nhdm bénh nhan >75 tudi trong nghién
ctu BASILAR (54,3%) [56]. Méac du can thiép néi mach da ching minh duoc hiéu
qua trong diéu tri tic dong mach 16n, viéc diéu tri cho nhém bénh nhan cao tudi van
d6i mat véi nhiéu thach thac va rai ro cao. Can c6 thém nghién ciru dé xac dinh cac
yéu té du doan doc lap va cai thién két cuc 1am sang cho nhém bénh nhan nay, dic
biét 12 & cac quan thé dan toc khac ngoai Trung Quéc.
4.2.3.2 Nhém ddt quy nhe véi NIHSS 0 — 9

Bénh nhan tic PMTN vai NIHSS thap 1a mét trong nhitng tinh hudng 1am
sang phirc tap va dat ra nhiéu thach thac trong quyét dinh can thiép noi mach. Trong
nghién ctru caa ching toi c6 48 bénh nhan c6 diém NIHSS ban dau < 9 duogc diéu tri
tai thdng. Khi phan tich phan nhdm trén nhitng bénh nhan c6 NIHSS thap, ty 1é mRS
0- 3 ¢ thoi diém 90 ngay 1a 75%, ty 18 tir vong 1a 18,8%. Ty 16 XHN c6 triéu ching
14 8,3%, ty I1€ nay cao hon so vai nhom NIHSS > 9 (5,6%), tuy nhién su khac biét nay
khong c6 y nghia thong ké (p = 0,500). Két cuc 1am sang vé phuc héi chire ning, ty
I¢é tir vong cling nhu XHN c6 triéu chirng trong nghién ciru cua chung t6i twong tu

vé6i két qua phan tich dudi nhém tir cac thir nghiém 1am sang ngau nhién.
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Vén d& diéu tri can thiép ndi mach & nhitng bénh nhan d6t quy nhe véi diém
NIHSS thap va co tic dong mach Ién hién nay van con nhiéu tranh cii. Dién tién cua
nhitng bénh nhan nay thudng khé doan. Mot s6 bénh nhan c6 hién tuong tai thdng tu
phat, tuy nhién mot s6 bénh nhan khéac viing nhdi mau lan rong va 1am sang dién tién
xau di. D6i vé6i nhitng bénh nhan c6 diém NIHSS thap, c4c bién chirng cua can thiép
ndi mach nhu s di chuyén cua cuc huyét khéi, suy yéu caa tuan hoan bang hé cé thé
gay hau qua ning né. Ngoai ra, nhitng bénh nhan nay cé thé cé tuan hoan bang hé
phat trién tot, va co thé dap ung tét hon véi phuong phép tiéu huyét khbi qua duong
tinh mach [134,135]. Do d6, can thiép ndi mach dbi voi nhitng bénh nhan c6 diém
NIHSS thap ¢ tuan hoan sau nén dugc thuc hién mot cach chon loc, vi du, khi c6 sy
tién trién nang cua cac triéu chung than kinh sém. Nhitng bénh nhan c6 su tién trién
nang cua cac triéu ching than kinh som thuong duge diéu tri can thiép noi mach
ngoai khoang thoi gian thong thuong va thuong dat duoc két qua tot. Picu nay rat
quan trong Vi ty Ié tién trién niang caa cac triéu chang than kinh sém & bénh nhan tic
dong mach dét song than nén 1a trén 30% & nhitng bénh nhan c6 diém NIHSS thap
trong mot nghién cau hdi ciu cua tac gia Raymond va cong su [136]. Tuy nhién, di
liéu lién quan dén cac yéu té du doan su tién trién nang caa cac triéu chiing than kinh
sém con han ché. Do nhay cua thang diém NIHSS ciing giam khi phat hién cac khiém
khuyét co thé gay tan phé o bénh nhan dét quy tuan hoan sau [137]. Cac nghién cuu
trudc day da cho thay két qua khac nhau cta can thiép noi mach ¢ nhitng bénh nhan
nay vi n6 1am ting cac bién chuang do thi thuat, dic biét ¢ nhitng bénh nhan c6 bénh
xo vira dong mach noi so [49,138].

Trong phan tich tdng hop phan tich dudi nhém tir cac thir nghiém BASICS va
BAOCHE lién quan dén 78 bénh nhan nhdi méau néo cap do tic PMTN (61 bénh nhan
trong nghién ciu BASICS va 17 bénh nhan trong nghién ciru BAOCHE) c6 diém
NIHSS <10, céc tac gia khong quan sat duoc hiéu qua diéu trj rd rét cua can thiép noi
mach so v&i diéu tri noi khoa, mac du nghién ctru nhan thay phan tich nay khong du
luc thdng ké [129]. Két cuc 1am sang hdi phuc chirc nang (mRS 0-3) sau 3 thang dat
dugc & 26 trong s6 37 bénh nhan (70,3%) trong nhém can thiép va & 30 trong sb 41
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bénh nhan (73,2%) trong nhém diéu tri ndi khoa. Két cuc 1am sang hoi phuc chuc
nang tot (MRS 0-2) dat dugc & 22 trong sé 37 bénh nhan (59,5%) trong nhém can
thiép va 24 trong s6 41 bénh nhan (58,5%) trong nhom diéu tri noi khoa. Ty & xuat
huyét ndo c6 triéu chiang ¢ bénh nhan ¢ NIHSS <10 la 8,1% trong nhém can thiép,
trong khi khong c6 trudng hop nao xay ra trong nhom diéu tri noi khoa. Ty 16 tir vong
trong nhém can thiép 1a 18,9% (7 trong sé 37 bénh nhan) va 17,1% (7 trong s6 41)
trong nhom diéu tri ndi khoa. Do d6, & bénh nhan nhoi mau ndo do tic PMTN c6
diém NIHSS < 10, can thigp iy huyét khbi khong vuot troi hon so véi didu tri noi
khoa va it an toan hon [129]. Céc két qua nay twong tu véi nhitng két qua ghi nhan
trong nghién cttu cia chdng toi.

Trong phan tich dudi nhom trong thir nghiém BASICS [8], can thiép noi mach
da cho thay két qua cai thién dang ké cho nhiing bénh nhan d6t quy muac do trung
binh dén nang (diém NIHSS >10), nhung khong thay duoc sy vuot troi & nhdm bénh
nhan nhe hon (diém NIHSS <10). Tuong tu, cac két qua tir thir nghiém ATTENTION
[10] cho thay két cuc 1am sang hoi phuc tét véi can thiép ndi mach & cac bénh nhan
c6 diém NIHSS tir 10-19 (aRR 1,51; KTC 95% 1,05 - 2,18) va > 20 (aRR 3,53; KTC
95% 1,71-7,29) véi ca hai nhom diéu tri ¢ diém NIHSS trung binh ban dau l1a 24.
T6m lai, & thoi diém hién tai loi ich cua can thiép ndi mach van chua 13 rang d6i voi
nhitng bénh nhan c6 diém NIHSS <10, tir cac phan tich dudi nhém khéc nhau tir cac
thtr nghiém [am sang 1on.

Mic du phan tich cta chiing t6i khong dit manh do s6 lwong bénh nhan NIHSS
<10 con it, dir liéu nay cung véi cac phan tich tir cac nghién cau BASICS, BAOCHE
cho thidy nhém bénh nhan nay 1a nhom d6i twong can duoc nghién ctru thém dé danh
gia loi ich cua can thiép noi mach ngoai diéu tri noi khoa. Quan Iy bénh nhan ¢ triéu
chang nhe 12 mot thach thac vi mot sé bénh nhan co thé cai thien ma khéng can can
thiép trong khi nhitng bénh nhan khac c6 thé xau di. Do d6 can c6 thém cac thu
nghiém 1am sang ngau nhién so sanh can thiép noi mach va diéu tri noi khoa & bénh
nhan tic PMTN voi NIHSS thép.
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4.2.3.3 Xo vira dong mach néi so va khong xo vira

Chan doéan tac dong mach Ion cap tinh lién quan nguyén nhéan xo vira hién nay
gap nhiéu thach thirc. Trong nghién ciru ndy ching ti chan doan tic ddng mach than
nén do nguyén nhan xo vira dua trén hinh anh DSA. Véi hinh anh DSA, chiing ta c6
thé phan biét duoc nhitng nguyén nhan hiém gap khac nhu boc tach dong mach, moya
moya va viém mach. Xo vita dong mach 1a nguyén nhan thudng gap nhat gay tic
PMTN trong nghién ciu caa ching tdi. Ty 1& tic PMTN do nguyén nhan xo vira
dong mach ndi so trong nghién ciu nay 1a 53,3%, twong dong véi mot s6 nghién ciu
& chau A vé nhoém bénh nay. Xo vira dong mach ndi so duoc coi la mét trong nhitng
nguyén nhan dan dén can thiép noi mach that bai ¢ nhitng bénh nhan tic PMTN cap
tinh, dan dén tang ty 1 cac bién phap can thiép ctru van nhu nong bong, dat stent noi
so ciru van. Ty Ié nong bong, dit stent ciru van trong nghién ctru cia ching toi lan
luot 12 31,2%: 8,1% (Bang 3.7).

Khi so sanh két cuc 1am sang giira 2 nhom nguyén nhan do xo vita va khong do xo
vita, nghién cau ciia chung toi ciing cho thay khong cé su khéac biét vé ty 18 tir vong,
két cuc 1am sang gitra hai nhém (Bang 3.12). Trong nghién ctru cia Bartolini va cong
su [139] nam 2023, 2 nhém nguyén nhan xo vira dong mach va khong xo vira, 0 ty
16 MRS 0-2 hodc mRS 0-3 sau 90 ngay lan lugt véi ty 1 12 44,4% so véi 54,7% (p =
0,73) va 55,6% so vai 66,7% (p = 0,71). Nguoc lai, nghién ctru cta Kim va cong su
cho thay thay ty Ié mRS 0-2 va 0-3 cao hon dang ké ¢ nhitng bénh nhan khong do
x0 vira hon so véi nhitng bénh nhan ¢6 nguyén nhan xo vira [110]. Mac du ty 1€ mRS
0-2 & nhom xo vira c¢6 xu hudéng cao hon & nhéom khong do xo vira (35,7% so Vi
32,3%; p = 0,604) trong nghién ctru nay va xo vira dong mach 1a nguy@n nhan chiém
ty 18 cao nhat, ching t6i khong tim duoc anh huéng cua nguyén nhan xo vira dong
mach dén két cuc 1am sang trong 90 ngay. Viéc thiéu anh huong rd rét caa nguyén
nhan xo vira dong mach dén két cuc 1am sang sau 90 ngay c6 thé 1a do mot sé yéu td.
Pau tién, nhitng tién bo trong viéc phat trién cac dung cu lay huyét khi va cac bién
phap can thiép ciru van c6 thé da gop phan 1am ting hiéu qua diéu tri, giam thiéu anh

huong cia nguyén nhan xo vita dong mach Ién két cuc 1am sang chung. C& mau chua
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dua 16n hoic thoi gian tién hanh nghién ciru chua du dai c6 thé khong du dé phat hién
duoc nhitng khéc biét trong két qua lién quan dén xo vira dong mach trong nghién
ctru nay.

4.2.3.4 Cira 56 thoi gian diéu tri 0 — 6 gio va 6 — 24 gio

Ty 1& bénh nhan c6 két cuc 1am sang mRS 0 — 3 ¢ 2 nhom diéu tri & cira 6
s6m 0 — 6 gid va cira s6 mudn 6 — 24 gid trong nghién cau cua chdng t6i 1an luot 12
49,1%; 43,8%. Mic di & ctra s6 diéu tri som ty Ié cac bénh nhan dat két cyc 1am sang
t6t cao hon vé s6 lugng so véi nhom diéu tri trong cira s6 6 — 24 gio, tuy nhién sy
khéc biét nay khong cé y nghia (p = 0,490). Khi so sanh két cuc 1am sang, ty 18 tir
vong, ty 1¢ XHN c0 triéu ching gitra hai nhom, chung t6i ciing khong tim duoc sy
khac biét co y nghia ¢ nhom diéu trj trong cira s6 6 — 24 gid so Vai ctra $6 0 — 6 gid
(Bang 3.13). Két qua nay tuong duong vaéi ty 18 trong cac thir nghiém 1am sang ngau
nhién gan day [9,10]. Nghién ciru nay ciing xac nhan lai cac két qua cua céc thir
nghiém BEST, BAOCHE va ATTENTION, c6 ty I¢ mRS 0 - 3 va XHN c0 triéu
chtng twong tw mac di bénh nhan cé thé duoc diéu tri trong céc cira s6 thoi gian khac
nhau.

Khéc voi cac thir nghiém vé can thiép ¢ tuan hoan trudc ¢ cira 6 md rong,
trong d6 cac k¥ thuat hinh anh tién tién duoc st dung dé lua chon bénh nhan, thang
diém pc-ASPECTS dugc st dung dé chon bénh nhan vao thir nghiém BAOCHE &
ctra SO muon 6 — 24 gio, véi phan 16n bénh nhan (2/3 bénh nhan) dugc chon chi bang
chup CTscan khdng can quang va chup CT mach mau ndo. Nhitng két qua nay da ang
ho quan diém can thiép noi mach & bénh nhan nhéi mau ndo do tic dong mach than
nén dén trong cira s6 muodn co hiéu qua tuong tu so véi can thiép noi mach trong cta
s6 som trén nhoém bénh nhan nay [128].

Nhu vay can thiép noi mach & cira s6 sém (0 — 6 gid) va cira s6 muodn (6 — 24
gio) déu dat duoc két cuc 1am sang tot twong duong & thoi diém 90 ngay & nhiing
bénh nhan tic dong mach than nén. Trong khi d6 & tuan hoan trudc, cira 6 thoi gian
can thiép sém va muon s& anh huong dén két cuc 1am sang. Sy phat trién cua tuan

hoan bang hé ¢ tuan hoan sau gidp than ndo duy tri sy séng trong thoi gian dai hon
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sau khi dong mach than nén bj tic so véi tuan hoan truée [82]. Khai niém “thoi gian
1a ndo” d6i véi cac trudng hop tic PM than nén cd 18 khong con phi hop, diéu nay
cd thé do su khac biét vé giai phau, ciing nhu dic diém tuan hoan bang hé & tuan hoan
sau so Véi tuan hoan trude. Pay ciing 14 tién dé caa cac thir nghiém 1am sang vé mo
rong cira so can thiép & nhém bénh nhan nhdi méau ndo do tic dong mach than nén
Vv6i ¢& mau lén hon, va cira s6 md rong hon.
4.2.3.5 Can thiép néi mach c6 hoic khong kém véi tiéu sei huyét tinh mach
Hién tai 6 rat it ching ¢ vé so sanh gitra diéu tri can thiép noi mach tryc tiép
hay bac cau voi TSH tinh mach trong truong hop nhdi mau do tic dong mach than
nén. Céc Iap luan ung ho bac cau TSH tinh mach bao gom thudc tiéu soi huyét gidp
tai tudi mau sém va tai thong nhirng huyét khdi ¢ cac vi mach ma cac dung cu co hoc
khong tiép can dugc [140]. Nguoc lai, cac 1ap luan ung ho phan dbi bac cau véi TSH
tinh mach cho rang TSH tinh mach s& 1am tang nguy co xuat huyét noi so, phan ra
huyét khéi va gay thuyén tic ¢ doan xa [141]. Hon nita TSH tinh mach it ¢ hiéu qua
& nhirng bénh nhan tiac dong mach 16n, do cuc huyét khdi 16n 1a thach thie dbi véi
qua trinh tiéu huyét khéi khi thAm nhap vao 18i cua cuc huyét khdi, va bé mat tiép
xuc thi it. Mot sb thar nghiém 1am sang ngau nhién so sanh can thiép iy huyét khéi
tryc tiép so voi bac cau véi tiéu soi huyét tinh mach DIRECT MT, DEVT, MR
CLEAN NO 1V, SKIP, SWIFT DIRECT, DIRECT SAFE da duoc cong b [20,142-
146]. Trong d6 DIRECT SAFE la nghién ctru duy nhat tuyén chon bao gom ca nhiing
bénh nhan bi tic dong mach than nén. Tuy nhién nghién ctru nay ciing that bai khi
chang minh tinh khdng thua kém cua can thiép 1y huyét khéi truc tiép so véi diéu tri
bac cau. Két cuc 1am sang tdt ¢ thoi diém 90 ngay vai ty 16 mRS 0 - 2 ¢ nhém can
thiép 1y huyét khoi truc tiép 1a 55%, trong khi d6 & nhom diéu tri bic cau véi tiéu
soi huyét tinh mach 12 61% [146]. Két qua phan tich gop tir mot s nghién ctiu cho
thay hiéu qua ngang bang cua diéu tri bac cau so véi can thiép lay huyét khéi truc
tiép, mot s6 nghién cau lai cho thay loi ich cuia diéu tri bac cau troi hon. Tuy nhién,

hau hét cac thir nghiém nay tap trung & tuan hoan trugce. O bénh nhan tic dong mach
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than nén, van dé liéu bic cau véi TSH tinh mach trudc can thiép co loi hay khéng
van con can nhiéu nghién ciu 1am sang to.

Khi phan tich trén 208 bénh nhan dugc diéu tri can thiép noi mach c6 TSH
tinh mach trudc d6 hoac khéng trong nghién ctru nay, chung tdi ghi nhan ty I¢ bénh
nhan cd két cuc 1am sang héi phuc chic ning véi mRS 0 — 3 12 36,7% ¢ nhom diéu
tri bac cau thap hon so véi ty 1& 47,8% & nhom can thiép noi mach tryc tiép, tuy nhién
su khéc biét nay lai khong co ¥ nghia théng ké (p = 0,174). Ty 1¢ tir vong cling nhu
ty 1¢ xuat huyét ndo c6 triéu ching ciing khong cé su khéac biét gitra 2 nhém (Bang
3.14). Két qua nay twong ty nhu mot s nghién ctru so sanh diéu tri can thiép lay
huyét khdi truc tiép so véi bac cau voi TSH tinh mach trén nhém bénh nhan tic dong
mach 16n & tuan hoan trudc. Trong phan tich dudi nhém tir nghién ctu ATTENTION,
C4C tac gia ciing khong ghi nhan c6 sy khac biét vé két cuc 1am sang hdi phuc chirc
nang ciing nhu ty & vong giita 2 nhom diéu tri bac cau véi TSH tinh mach va nhom
can thiép lay huyét khéi truc tiép [147].

4.3 Céc yéu to tien lrgng két cuc 1am sang

Nghién ctru nay da tim ra cac yéu té o lién quan doc 1ap dén két cuc 1am sang
hdi phuc chire nang va tir vong sau 3 thang diéu tri bénh nhan nhdi méau ndo cap do
tic PMTN. Trong s cac yéu té duoc phan tich, tudi, diém NIHSS trude diéu tri, va
dai thao duong 1a nhitng yéu té tién luong chinh trong cac mé hinh tién luong hoi
phuc chirc nang ciing nhu tr vong. Ngoai ra, cac dic diém hinh anh hoc, dic biét la
diém pc-ASPECTS va PMI, dong vai trd quan trong trong viéc danh gia tién luong
két cuc 1am sang.

4.3.1. C4c yéu t6 tién lwgng két cuc 1am sang hoi phuc chire ning

Trong nghién ctru cua ching t6i, cac yéu td co lién quan dén két cuc phuc hoi
chie ning sau 3 thang da duoc xac dinh qua phan tich don bién, bao gom: tudi, dai
thao duong, diém NIHSS, GCS trudc diéu tri, pc-ASPECT < 5, PMI < 2 va bién
chang xuat huyét ndo (theo nghién ctu ECASS I1). Khi dua 7 yéu té nay vao phan
tich hdi quy logistic da bién, ching tdi ghi nhan c6 5 yéu té anh hudéng doc 1ap dén

két cuc 1am sang doc lap chitc nang 1a tudi, NIHSS trudc diéu tri, dai thao duong,
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PMI < 2 va bién chirng xuat huyét ndo bat ki. Chiing t6i ciing da xay dung duoc 2 md
hinh tién lwgng dya trén nhitng yéu té nay. Trong phan ban luan, ching tdi tap trung
vao cac yéu té nay.

4.3.1.1 Tudi

Tubi 1a mét trong nhirng yéu t6 tién luong doc 1ap két cuc 1am sang hdi phuc
chirc ning trong nghién ctru cua ching toi, cliing nhu nhiéu nghién ciu cua cac tac
gia khéc. Két qua phan tich trong nghién ciu cua ching tdi ghi nhan tudi trung binh
& nhdm cd két cuc phuc hdi chirc nang tét (61,8 + 10,9) thap hon c6 ¥ nghia théng ké
s0 véi nhom két cuc khdng hoi phuc(67,3 + 13,6) (p = 0,001) (Bang 3.15). Sau khi
phan tich da bién, chiing tdi ghi nhan tu6i 1a mot yéu t6 tién lugng doc 1ap cho két
cuc phuc héi chirc ning tai thoi diém 90 ngay. Tudi cang cao thi két cuc 1am sang hoi
phuc chirc ning cang thap vaoi OR 12 0,970 (p = 0,020).

Anh huong cua tudi 18n két cuc chie ning sau dot quy con thé hién qua su
giam rd rét ti 18 hoi phuc chirc nang (mRS 0 - 3) khi so sanh giita cac nhém bénh nhan
theo tudi (Biéu d6 3.10). Trong nghién ctu caa ching toi, khdng ap dung tiéu chuan
giéi han trén vé tudi, tuy nhién trong 210 bénh nhan, c6 29 bénh nhan trén 80 tudi.
Nhitng bénh nhan > 80 tudi trong nghién ciru cua ching tdi cé két qua hoi phuc chic
nang mRS 0 — 3 chi 17,2%, ddng thoi ty 18 tir vong kha cao (72,4%) (Bang 3.10).
Tuoi tré < 55 cling 1a mot yéu té tién luong két cuc 1am sang hoi phuc tét trong nghién
cttu BASILAR (OR 1,73; KTC 95% 1,21-2,48) [148]. Bénh nhan I16n tudi thuong
kém theo tinh trang suy yéu cua nhiéu hé co quan, nhiéu bénh ly noi khoa két hop,
nhét I1a bénh ly tim mach va co xuwong khép, cling nhu suy giam tinh déo dai va kha
nang hoi phuc cua té bao than kinh [149]. D6 c6 thé 1a nhitng ly do gay anh hudng
dén kha nang phuc héi chirc ning, ting nguy co tan tat va két cuc xau & nhém dan sé
nay. Nhitng phét hién nay cang cé quan diém rang tudi 13 mot yéu té tién luong quan
trong trong dot quy, va can phai duoc xem xét ky ludng trong qua trinh quan Iy va

diéu tri bénh nhan.
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4.3.1.2 Anh hwéng cia diém NIHSS

Diém NIHSS trudc diéu tri 12 yéu té tién luong doc 1ap két cuc 1am sang hoi
phuc trong nghién ciru ndy. Trong nghién ciu caa chung t6i, NIHSS trude diéu tri
cang cao, thi két cuc 1am sang hoi phuc cang thap véi OR = 0,920; p = 0,003. Diém
NIHSS ctr ting 1 diém thi ty 18 két cuc 1am sang héi phuc chirc ning (mRS 0 — 3)
giam 8%. Piém NIHSS cang cao lién quan dén két cuc 1am sang xau ciing dugc thé
hién qua nhiéu nghién ciru. Trong nghién ciu BASILAR [150], két cuc 1am sang hoi
phuc chirc ning sau 90 ngay voi can thiép noi mach ting hon 5 lan ddi véi nhiing
bénh nhan tic PMTN c6 diém NIHSS >21. Ca 4 thtr nghiém 1am sang ngau nhién
BEST, BASICS, ATTENTION, BAOCHE déu phan tich hiéu qua diéu tri dya trén
d6 nang 1am sang, va phan tich dwa trén ngudng NIHSS trude diéu tri khac nhau.
Trong thir nghiém BEST, khong c6 bang ching vé su khac biét tac dong cua can thiép
noi mach so véi khong can thiép trén mRS 0 - 3 sau 90 ngay & bénh nhén c6 diém
NIHSS < 29 (OR 1,56; KTC 95% 0,60 — 4,10) va NIHSS >29 (OR 1,91; KTC 95%
0,61- 6,0) (p = 0,79) [7]. Trong thir nghiém ATTENTION, RR hiéu chinh cho mdi
lién quan giira can thiép noi mach va mRS 0 - 3 sau 3 thang lan luot la 1,51 (1,05 —
2,18) va 3,53 (1,71 —7,29) & nhiing bénh nhan c6 diém NIHSS 10 - 19 va >20. Khong
cd dit liu ¢ nhom bénh nhan c¢6 NIHSS <10, vi tiéu chuan chon bénh trong
ATTENTION la NIHSS >10 [10]. Trong thir nghiém BASICS [8], RR cho méi lién
quan giira can thiép ndi mach va mRS 12 0 - 3 sau 3 thang & bénh nhan c6 diém NIHSS
<10, 10 - 19 va > 20 1an luot 12 0,85 (0,62 — 1,16); 1,55 (1,06 — 2,27) va 1,28 (0,67 —
2,46); p = 0,02.

Tuy nhién, diém NIHSS cao thudng khong duogc coi 1a chdng chi dinh véi can
thiép ndi mach. D liéu tir nghién cau ETIS cho thay nhitng bénh nhan c6 biéu hién
1am sang hon mé c6 lién quan dén két cuc 1am sang lau dai xau hon (mRS 0-3, 11%
S0 V&i 54%, p <0,0001) va ty I¢ tir vong cao hon (64% so véi 34%, p<0,0001) so véi
bénh nhan khong hon mé [151].

Thang diém NIHSS duoc gidi thiéu lan dau cach day 3 thap ky, 1a cong cu

giup bac si l1am sang danh gia d§ nang cua dot quy, va da duoc st dung trong thu
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nghiém NINDS [152]. Ngay nay thang diém NIHSS dugc st dung rong rdi & nhiéu
trung tim dot quy dé danh gia do nang cua bénh. Viéc st dung NIHSS nhu mét cong
cu tién luong két cuc 14m sang da ung dung trong béi canh du doan két cuc cua dot
quy tuan hoan trudc. Tuy nhién, dbi voi tuin hoan sau, dic biét trén nhirng bénh nhan
tic dong mach than nén kha ning tién doan cua diém NIHSS ciing con han ché. Téc
d6ng mach than nén triéu chirng cha yéu anh huong dén vung than ndo. Tuy nhién,
c4c triéu chang phd bién o than ndo bao gém réi loan chirc nang than kinh so, chong
mat, that diéu va rung giat nhan cau khong duoc thé hién trong thang diém NIHSS,
do d6 d6 nhay cua thang diém nay trong viéc du doan tic PMTN ciing han ché.

Trong mot sb trudng hop NIHSS ¢6 thé da nhay dé danh gia do niang cua tac
PMTN c6 biéu hién thiéu hut than kinh toan thé, nhung khong du nhay dé danh gia
tac DPMTN véi cac tridu ching nhe. Mot s6 nghién ctu da ¢6 géng xac dinh ngudng
diém NIHSS dé tién hanh can thiép lay huyét khéi ¢ cac truong hop tic dong mach
than nén. Tuy nhién, hién tai cac dix liéu cho thay vin con mau thuin va khong dong
nhét véi nhau. Vi dy, diém NIHSS > 13 1a yéu t tién luong tir vong & nhitng bénh
nhan tic dong mach than nén sau can thiép lay huyét khéi trong nghién ctu cua tac
gia B Gory [71], trong khi diém NIHSS > 18 1a ngudng cho két cuc 1am sang kém
trong mot nghién ctu khéc [72]. Nhiing su khong thdng nhat nay nay néi lén nd luc
tim kiém giéi han diém NIHSS dé gilip can thiép lay huyét khdi dat duoc loi ich &
nhitng bénh nhan tic PMTN.
4.3.1.3 Anh huéng cia dai thao dwong

Bénh dai thdo duong 1a mot yéu té nguy co duogc xac dinh rd rang ddi véi dot
quy. N6 cd thé gay ra céac thay doi trong mach mau ¢ nhiéu vi tri khac nhau va cé thé
dan dén dot quy néu cac mach méau ndo bi anh huéng truc tiép. Ngoai ra, ty Ié tir vong
cao hon va két qua sau dot quy kém hon & nhitng bénh nhan bj d6t quy c6 muc dudng
huyét khong duoc kiém soat [153]. Nghién ctiru ciia chiing tdi ghi nhan dai thao duong
la yéu t6 tién lugng két cuc hdi phuc chirc nang tai thoi diém 3 thang sau diéu tri tai
théng (OR 0,426; p = 0,012) (Béng 3.19). Ti I& bénh nhén c6 dai thio duong & nhém
bénh nhan hoi phuc thap hon ¢ ¥ nghia thong ké so véi nhdém khéng hdi phuc (28,4%
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S0 v&i 42,6%, p = 0,033) (Bang 3.15). Tang duong huyét kha phé bién trong giai
doan cap cua dot quy va co thé gap ¢ ngudi c6 hodc khong co tién cin dai thao duong.
Tinh trang nay lién quan dén cac dap ung stress cia co thé dan dén ting ndéng do
glucocorticoids mau thdng qua hoat dong cua truc ha doi - tuyén yén - thuong than,
tang hoat dong hé than kinh giao cam, va tang tiét catecholamine [153]. Glucose can
thiét dé duy tri chic ning ndo binh thuong nhung ciing c6 thé 1am ning thém ton
thuong ndo do thiéu mau cuc bo. Mot sé nghién ciru da chi ra rang tang duong huyét
lGc nhap vién c6 lién quan dén két qua chirc nang kém hon va ty 18 tai thong thap hon
sau dot quy thiéu mau cuc bo cap tinh.
4.3.1.4 Anh hwéng caa thé tich vang nhdi mau
Anh hwrong cua chi s6 PMI

Schaefer va cong su ¢ mo ta mot cach chi tiét anh huong cua cac ton thuong
nam & cau ndo va trung nio 1én két cuc 1am sang hoi phuc chirc nang va tir d6 ho da
phat trién chi s6 cau ndo — trung ndo (PMI). PMI 1a mét thang do ban dinh lugng,
dung danh gia dién nhoi mau & than ndo, tap trung vao danh gia nhitng thay doi thiéu
méu sém & ving than ndo. Khi phan tich don bién, ching t6i ghi nhan & nhém bénh
nhan hoi phuc t6t (mRS 0 — 3) ¢6 ty 1¢ bénh nhan c6 dién nhdi mau ¢ than ndo nhod
hon véi diém PMI < 2 cao hon ¢6 y nghia so v6i nhém con lai (91,6%% so véi 73,9%;
p = 0,001) (Bang 3.17). Biéu nay chi ra rang murc d6 ton thuong tai cau ndo va trung
ndo co thé dong vai tro tién lugng quan trong, goi ¥ rang PMI c6 thé gitp dy doan
kha ning hoi phuc chirc nang ciia bénh nhan. Khi dwa vao phan tich hdi quy da bién,
PMI van giit vai tro tién luong doc lap két cuc 1am sang hoi phuc (OR 2,894, KTC
95% 1,126 — 7,439; p = 0,027). Nhitng bénh nhan c6 PMI <2 ¢6 kha nang hoi phuc
cao hon 2,89 lan so v&i nhém c6 PMI >2. Do d6, PMI ¢6 thé duoc xem xét nhu mot
chi sé quan trong trong danh gia tién lvgng som két cuc 1am sang. Chung toi ciing da
xay dung dugc md hinh tién luong két hop duoc ca dic diém 1am sang va hinh anh
hoc véi chi s6 PMI <2 ¢6 kha ning tién doan cao (Bang 3.19). M6 hinh nay c6 thé

ing dung trong thuc hanh dé du bao trude khi diéu tri tai thong.
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Trong mét nghién cttu hoi ciru tir dit liéu nghién cau sé bo BASICS, PMI <3
& bénh nhan hon mé c6 lién quan dén giam ty I tir vong (RR hiéu chinh 0,66; KTC
95%; 0,46 — 0,96) [123]. PMI ciing la mét trong nhitng tiéu chuan chon bénh trong
nghién cttu BAOCHE. Véi nhitng tiéu chuan chon bénh dua trén d6 nang 1am sang
va dién nhdi mau, trong d6 c6 chi sé PMI, nghién citu BAOCHE di cho théy loi ich
cua can thiép noi mach so voi diéu tri noi khoa ¢ nhitng bénh nhan tic PMTN trong
ctra 6 6 — 24 gio.

Anh hirong ciia pc-ASPECTS

Pé danh gia dién nhdi méau, ngoai chi s6 PMI, trong nghién cau nay chdng toi
con danh gia dua trén thang diém pc-ASPECTS. Thang diém pc-ASPECTS ciing 1a
mét phuong phap ban dinh luong dé danh gia mac do ton thuong nhdi mau & tuan
hoan sau. CAc nghién ctru da cho thdy pc-ASPECTS la cong cu quan trong dé du doan
hiéu qua can thiép ndi mach & bénh nhan tic dong mach than nén cap. Biém sé pc-
ASPECTS cao trudc can thiép thuong lién quan dén kha ning hdi phuc tét va giam
ty I& tir vong. Mot s6 nghién ctru ciing cho thy diém pc-ASPECTS <8 thuong duy
bao kha ning dat két qua kém, ngay ca sau khi di tai thong thanh céng dong mach
than nén [84]. Tuy nhién, dir liéu gan day lai chi ra rang nhiéu bénh nhan c6 pc-
ASPECTS dudi ngudng ndy (<6) van co thé dat két qua tét néu tai thdng mach méu
nhanh chéng [154], diéu nay cho thay ap dung ngudng thap hon co thé phi hop hon
trong viéc lya chon bénh nhan cho diéu tri.

Trong nghién ctru nay ching téi st dung ngudng pc-ASPECTS < 5 véi d6 dac
hiéu cao tién doan két cuc 1am sang. Nhitng bénh nhan cé két cuc 1am sang héi phuc
tt c6 ty 16 pc-ASPECTS < 5 (twong ung véi dién nhdi mau rong trude diéu tri) thap
hon so v&i nhém bénh nhan khéng hdi phuc (11,6% so vai 26,1%; p = 0,008). Mic
du phan tich don bién cho thiy mdi lién hé giira pc-ASPECTS thap va kha ning hoi
phuc, két qua hdi quy da bién khong dat y nghia thong ké doi véi chi sb pc-ASPECTS
trong tién lugng két cuc 1am sang hoi phuc. Piéu nay co thé la do vai trd caa pc-

ASPECTS bj che lap bai bién s6 PMI c6 ¥ nghia tién lwong hdi phuc manh hon.
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4.3.1.5 Anh hwéng cia tuan hoan bang hé

Tuan hoan bang hé 1a mot yéu t6 tién lwong doc 1ap két cuc 1am sang bén canh
d6 ning 1am sang ban dau. Dic diém tuan hoan bang hé tét ¢ bénh nhan tic PMTN
cap duoc diéu tri can thiép noi mach c6 lién quan dén viéc cai thién két cuc 1am sang,
bao gom két cuc hdi phuc chirc ning, tai thong thanh céng va giam ty 1é tir vong sau
90 ngay theo nhiéu nghién ciru [155,156]. Ngoai ra, su hién dién cua tuan hoan bang
hé tét co lién quan dén kich thuéc ving nhdi mau nho hon, ty 18 bién chiing xuat
huyét ndo c6 tridu chizng thap hon va ty 18 cai thién chitc ning than kinh cao hon sau
diéu tri tieu huyét khéi & nhitng bénh nhan tic PMTN [157].

Khi phan tich don bién két cuc 1am sang trén cac nhoém bénh nhéan theo mic
d6 tuan hoan bang hé duoc khao sat trén hinh anh CTA, chdng ti ghi nhan bénh nhan
c¢6 dic diém tuan hoan bang hé cang tot (PC-CS 6 — 10) thi ty 1 hoi phuc chire ning
cang cao va ty ¢ tir vong cang thap (Bang 3.18 va 3.24). Do han ché vé kich thudc
mau, chi c6 105 bénh nhan duoc khao sat hinh anh CTA trudc can thiép, bién sé nay
khong duge dua vao phan tich hdi quy da bién. Chung t6i da khong danh gia duoc
vai tro tién luong doc 1ap két cuc hdi phuc chice ning cia dic diém tuan hoan bang
hé.

Mot s6 yéu td ¢6 thé anh hudng dén tac dong cia tudn hoan bang hé 1én két
qua diéu tri, nhu nguyén nhan giy bénh. Trong nhom bénh nhan chau A, ty 1é tic
mach lién quan dén nguyén nhan xo vita dong mach ndi so khé cao, va tinh trang nay
lién quan dén két cuc 1am sang kém [110]. Tinh trang xo vita dong mach ndi so tién
trién theo thoi gian c6 thé lién quan dén sy phat trién nhiéu cua tuan hoan bang hé,
lam giam tac dong cta tuadn hoan bang hé 1én két qua diéu tri. Nghién ctru ctia chung
t6i c6 ty 1¢ bénh nhan tac PMTN lién quan dén xo vira chiém ty 1¢ cao (53,3% mau
nghién ctru), diéu d6 c6 thé 1am anh hudng dén tac dong cua tudn hoan bang hé 1én
két cuc 1am sang.
4.3.1.6 Anh hwéng cia bién chieng xuiat huyét ndo téi két cuc hdi phuc

Dbi véi diéu tri tai thong trong nhdi mau ndo cap, bién chimng chuyén dang

xuat huyét dugc quan tam nhiéu, dac biét Ia ty 18 xuat huyét ndo c6 triéu chang. Ty
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1& chuyén dang xuét huyét thay déi tiy thudc vao dinh nghia cua tirng nghién ctru va
s6 lugng bénh nhan. Trong nghién ctru ndy chung toi dinh nghia dya trén tiéu chuan
trong nghién cttu ECASS II. Ty 1& cac bénh nhan c6 bién chiing xuat huyét ndo bat
Ky, vai cdc mae d6 HI1, HI2, PH1, PH2 trong nghién ctru caa chang téi la 19,5% (41
bénh nhan). Tuy nhién chi c6 13 bénh nhan trong s6 nay thoa tiéu chuan xuat huyét
ndo cd triéu chiing (6,2%). Ty 1é bién ching xuat huyét chung trong nhdm can thiép
trong céac thar nghiém 1am sang ATTENTION, BASILAR lan luot 12 14%; 9,8%
[10,56].

Khi so sanh gitra 2 nhdm bénh nhan c6 mRS 0 — 3 va mRS 4 — 6, nhom bénh
nhan hoi phuc chire ning (mRS 0 — 3) ¢6 ty 1é bénh nhan bién cb xuat huyét ndo thap
hon c6 ¥ nghia (p < 0,001) (Bang 3.17). Bién ching xuat huyét ndo 1a mot yéu té
tuong quan nghich véi két cuc 1am sang hoi phuc chire nang (OR 0,406; KTC 95%:
0,192 - 0,862; p = 0,019) (Bang 3.20).

4.3.2 C4c yéu to tién lwong két cuc tir vong

Khi phén tich don bién, ching tdi ghi nhan c6 8 bién s6 lién quan dén két cuc
tr vong gom co: tudi, dai thao duong, diém NIHSS, GCS trude diéu tri, pc-ASPECT
<5, PMI < 2, bién chiring xuat huyét ndo, va XHN co triéu chung. Két qua cho thay
c6 su khac biét dang ké gitra nhdm bénh nhan sdng va tir vong vé nhiéu yéu td, phan
anh mae d6 nghiém trong cua dot quy ciing nhu tinh trang toan than cua bénh nhan.

Mic du cac yéu té nhu PMI va bién chiing xuat huyét ndo c6 méi lién quan
véi tir vong trong phan tich don bién, khi dwa vao phan tich hoi quy da bién, chi con
4 yéu tb giit vai tro tién luong doc 1ap vé nguy co tir vong: tudi, dai thao duong, diém
NIHSS trudce diéu tri, va pc-ASPECTS < 5.
4.3.2.1 Anh hwéng caa tudi

So v6i nhém bénh nhin séng, nhom tir vong co tudi trung vi cao hon (67,35
tudi so v4i 62,61 tudi), diém NIHSS trung vi cao hon (25 so voi 17), va diém GCS
trung vi thap hon (10 so v&i 14). Diéu nay phu hop véi nhiing nghién ciru trude day
cho thiy dot quy ¢ bénh nhan 16n tudi va c6 mirc d6 ning hon s& dan dén nguy co tir

vong cao hon [149]. Tubi cao khong chi 1am suy giam kha ning hoi phuc do sy thoai
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hoa cuia hé than kinh ma con anh huéng dén strc khoe tong thé, lam ting nguy co mic
cac bién chimg tht phat, chang han nhu viém phdi, loét do ndm lau va suy giam chirc
nang cac co quan.

Tudi 1a mot trong nhing yéu t6 tién lwong doc 1ap quan trong nhét trong nghién
clru nay. Véi mdi nam tudi ting thém, nguy co tir vong ting 2,7% (OR 1,027; p =
0,030). biéu nay phan anh tinh trang 130 hoa tu nhién cta co thé, khi kha ning phuc
hdi sau dot quy giam dan theo tudi tac. Tudi cao con lam ting nguy co gip phai cac
bién chiing toan than nhu viém phoi, loét do nam lau va suy giam chitc ning cac hé
co quan, khién viéc diéu tri khé khan hon.
4.3.2.2 Anh hwéng ciia d9 niing 1am sang

Piém NIHSS va GCS 1a nhitng yéu t6 14m sang quan trong phan anh mirc do
nang cia dot quy. Nhom tir vong c¢6 diém NIHSS trude diéu tri cao hon (trung vi 25
so v6i 17) va diém GCS thap hon (trung vi 10 so voi 14). NIHSS 1a thang diém tiéu
chuan danh gid mic 46 nghiém trong cta dot quy thong qua céac triéu ching than
kinh, va diém cao hon dong nghia vdi ton thwong ndo nang hon. Nhitng bénh nhan
¢ diém NIHSS cao thudng gap nhiéu bién chimg thir phat nhu suy giam chic ning
tu chii ctia hé tim mach, ho hip va tiéu hoa, diéu nay dan dén tinh trang suy kiét toan
than va tr vong.

Piém NIHSS la yéu té tién lugng manh mé nhat vé nguy co tir vong, 12 yéu t6
tién lwong doc 1ap qua phan tich hdi quy da bién trong nghién ciru cua ching toi. MJi
diém NIHSS ting thém 1am ting nguy co tir vong 7,5% (OR 1,075; p = 0,008). Biéu
nay phan anh mic d6 nghiém trong cua dot quy, khi diém NIHSS cao hon phan &nh
d6 nang 1am sang va nguy co gip phai cac bién chuing than kinh va toan than [én hon.
Diém NIHSS cao thuong lién quan dén réi loan y thirc, yéu liét nang va mat chuc
nang cua nhiéu hé co quan, 1am ting nguy co tr vong. Diém NIHSS ciing 1a yéu t6
tién luong két cuc 1am sang xau va tir vong trong cac nghién ctiru khac trén thé gioi
[71,72]. Nghién citu hdi ciu cua tac gia Sajid S. Suriya [158] ndm 2019 ghi nhan
diém GCS thap va NIHSS cao la yéu té lién quan két cuc 1am sang chirc niang xau ¢

nhitng bénh nhan tic PMTN nhap vién trong ctra s6 8 gio.
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4.3.2.3 Anh hwéng ciia thé tich viing nhdi mau

Pc-ASPECTS va PMI 1a nhitng thang do quan trong dya trén hinh anh hoc
dé danh gia mtrc do ton thuong nhdi mau ndo ¢ tudn hoan sau. Bénh nhan c6 diém
pc-ASPECTS < 5 (28,1% trong nhom tir vong so v&i 12,3% trong nhom sbng) va
PMI > 2 ¢6 nguy co tir vong cao hon (Béang 3.23). Pc-ASPECTS thip phan anh ving
nhdi mau 16n hon, c6 lién quan truc tiép dén két cuc 1am sang xau. Ton thuong cang
16n, dic biét 1a khi lién quan dén than ndo va tiéu ndo, s& lam suy gidam céac chirc ning
song con, bao gdm diéu hoa nhip th, nhip tim va huyét ap. Diéu nay giai thich vi sao
nhirng bénh nhan c6 diém pc-ASPECTS thap c6 nguy co tir vong cao hon.

Pc-ASPECTS < 5 1a yéu t6 hinh anh hoc duy nhét giit vai tro tién lugng doc
lap vé nguy co tir vong trong phan tich hdi quy da bién. Bénh nhan cé diém pc-
ASPECTS < 5 ¢6 nguy co tir vong cao gap 2,6 1an so v6i bénh nhan c6 diém pc-
ASPECTS >5 (OR 2,617; p = 0,013) (Bang 3.23). Piém pc-ASPECTS thap cho thiy
dién tich nhoi mau 16n, ¢ lién quan dén ton thuong lan rong & cac ving quan trong
nhu than nio va tiéu ndo, lam suy giam nghiém trong chiic ning diéu hoa ty dong va
cac chirc nang séng con khac. Diéu nay ph hop voi cac nghién ciru trude day, cho
théy dién nhdi mau 16n trén hinh anh hoc 13 mot trong nhirng yéu t6 du bao manh mé
vé két cuc x4u [84,123].
4.3.2.4 Anh huéng cia dai thao duwong

Dai thao dudng 12 mot yéu td nguy co quan trong cho ca nhdi mau ndo va tir
vong do bénh nay, tinh trang dudng huyét cao ¢ thé 1am ting mirc d6 ton throng mé
ndo, giam kha ning tai thong va ting nguy co bién chiing xuat huyét. Ty 1& bénh nhan
mic dai thao duong trong nhém tir vong ciing cao hon dang ké so voi nhoém sdng sot
(43,8% so véi 29,8%; p = 0,036). Muc duong huyét trung vi luc nhédp vién ¢ nhom
tlr vong ciing cao hon so v6i nhom séng (139,5 mg% so voi 130 mg%). Tinh trang
tang duong huyét cap tinh trong dot quy cap co thé 1a dau hi¢u cua stress ndi sinh
hoic do dai thdo duong chua kiém soét tot, tir d6 1am tang nguy co tir vong.

Phén tich hdi quy da bién ciling xac nhan vai trd tién luong cua DTD d6i voi

nguy co tir vong. Trong md hinh 3 (cac yéu td trudc diéu tri), PTD c6 hé s B =
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0,731, OR = 2,077 (KTC 95% 1,110 — 3,884; p = 0,022), cho thiy bénh nhan mic
DTPD co6 nguy co tir vong cao gap hon 2 1an so véi nhiing ngudi khong méc bénh.
Tuong tu, trong mo hinh 4 (bao gdm cé cac yéu t6 sau diéu tri), DPTD van duy tri §
nghia tién luong véi hé s6 B = 0,685, OR = 1,984 (KTC 95% 1,048 — 3,756, p =
0,035). Piéu nay nhdn manh rang DTD khong chi anh hudng dén nguy co méc dot
quy ma con co tac dong tiéu cuc dén két cuc sau dot quy, lam ting nguy co tir vong
ngay ca khi di duogc diéu tri tai thong.

4.3.2.5 Cac yéu té khong con y nghia khi phan tich da bién

Bién chitng xuit huyét ndo bat ky va XHN c6 triéu chirng ciing lam ting
nguy co tir vong, 1 yéu t6 lién quan dén tién luong tir vong qua phan tich don bién.
Xuat huyét ndo 1am ting nguy co phu néo, ting ap luc nodi so, va gy suy giam chirc
ning nio, gbp phan lam x4u thém tién luong.

Mot yéu t6 khac dang chu ¥ 1a ty 1é bénh nhan c6 dic diém tuan hoan bang
hé tét (PC-CS 6 — 10) trong nhom tir vong thap hon rd rét so véi nhom séng (27,9%
s0 vi 50,0%, p = 0,024). Tuan hoan bang hé tét duoc coi 12 yéu t6 bao vé qua phan
tich don bién. Tuan hoan bang hé gitp duy tri lvu lwong mau dén ving ndo bi nhoi
mau va giam tén thuong nhu mo ndo. Do d6, bénh nhan c6 tudn hoan bang hé kém
thudong gap nhidu kho khin trong viéc duy tri chirc nang nio bo, din dén nguy co tir
vong cao hon.

Mic du trong phan tich don bién, cac yéu té nhu dic diém tuan hoan bang hé
t6t, PMI < 2, va bién ching xuat huyét ndo c6 mbi lién quan véi nguy co tir vong,
nhung khi diéu chinh qua phan tich hoi quy da bién, ching khong con gitr vai tro tién
lugng doc 1ap. Tt vong trong nghién ctru nay dugc dinh nghia 1a tor vong do moi
nguyén nhan, nhirng bénh nhan tic dong mach than nén da sé tir vong do cac bién
ching nhu viém phdi, hit sic hon 1a do bién chiing vé than kinh theo cac nghién ciru
trudc ddy. Do d6 co thé anh hudng dén vai tro tién luong doc 1ap cua cac yéu to nhur
xuat huyét ndo trong nghién ctru nay. Ngoai ra c6 thé do ¢& mau chua du 16n, va anh
hudng cia cac yéu t6 manh hon nhu tudi, diém NIHSS va pc-ASPECTS di che lap

tac dong clia nhitng yéu t nay. Cu thé, tuan hoan bang hé tét, mac du 1a mot yéu t6
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bao vé quan trong, nhung khong du dit liéu dé danh gia vai tro tién luong doc 1ap khi
duogc so sanh voi nhiing yéu t6 khac nhu dién nhdi mau hodc do nang lam sang. Tuy
vay, tuan hoan bang hé van 1a mot yéu tb dang chu y trong viéc lya chon bénh nhan
va can dugc nghién cru thém véi ¢& miu 16n hon dé 1am rd vai trd trong cac nhém
bénh nhan khac nhau.

Tom lai, cac yéu té tudi, dai thao duong, diém NIHSS trude diéu tri va pe-
ASPECTS < 5 1a nhitng yéu t6 tién luong doc 1ap quan trong ddi voi nguy co tir vong
& bénh nhan nhdi mau néo do tic dong mach than nén cép. Viéc nhan dién va danh
gia chinh xé4c cac yéu td ndy giup bac si 1am sang dua ra quyét dinh diéu tri hop 1y va
tdi vu hoa hiéu qua diéu tri.

HAN CHE CUA PE TAI
Nghién ctru cua ching toi c6 mot s6 han ché:

- Pay la nghién ctu quan sat, khdng ngiu nhién, do van dé vé dao duc trong
nghién ctru y sinh hoc va thoi gian nghién cau nén nghién ctiru nay khdng c6 nhém
d6i ching.

- Nghién ctru dugc tién hanh duy nhat tai mot trung tim dot quy 16n tai mién
Nam Viét Nam.

- Do day la nghién ctru quan sat, chiing toi da khong thé chi dong thuc hién
danh gia day da hinh anh hoc mach mau sau can thiép cho tat ca bénh nhan, do dé
khong c6 du dir liéu dé danh gia tinh trang tai tic PMTN sau can thiép ciing nhu anh
huong cua yéu té nay Ién két cyc 1am sang nhu du kién ban dau. Trong nghién ctu
nay chi cd 50% bénh nhan dugc khao sat CTA, diéu d6 co thé 1am cho nghién cau
chua danh gia dugc y nghia tién lugng doc l1ap cia bién sb tuan hoan bang hé trudc

can thiép, mic du nhitng yéu té nay c6 khac biét qua phan tich don bién.
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KET LUAN
Qua nghién cau tién ctu trén 210 bénh nhan NMN cép do tic PMTN trong
ctra s6 tir 0 dén 24 gio thoa céc tiéu chuan chon mau va duoc diéu tri tai thong tai
Bénh vién Nhan dan 115 trong khoang thoi gian tir thang 8 nim 2021 dén thang 6
nam 2023, chung toi rat ra nhitng két luan sau:
1. Két cuc 1am sang é thai diém 90 ngay
e Ty 18 BN c6 két cuc 1am sang héi phuc chirc ning mRS 0 — 3 & thoi diém 90
ngay la 45,2%.
e Ty I& bénh nhan c6 két cuc hdi phuc tt, c6 thé di lai doc 1ap véi MRS 0—2 &
thoi diém 90 ngay la 34,3%.
e Ty I¢ tir vong do moi nguyén nhén trong vong 90 ngay la 45,7%.
e Ty lé xuat huyét ndo co triéu chizng sau can thiép theo tiéu chuan ECASS la
6,2%.
e Ty lé¢ XHN co triéu chirng theo SITS-MOST la 3,3%.
2. Céc yéu to tién lwgng két cuc 1am sang
e Cac yéu t6 tién lwong doc 1ap két cuc 1am sang hoi phuc chire ning:
- Tuoi
NIHSS trude diéu tri

Dai thao duong
- PMI<2

Bién chuang xuat huyét ndo sau can thiép.

e Cac yéu té tién lwong doc 1ap két cuc tir vong:
- Tudi
NIHSS trudc diéu tri

Dai thao duong
pc-ASPECTS < 5.
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e Thang diém tién lwgng hdi phuc va tir vong:
Nghién ciru da tim ra 2 thang diém tién luong Xac suat hoi phuc va tir vong,
c6 thé ap dung dé dang trén thuc hanh 1am sang.
* Thang diém tién hrong két cuc 1am sang hdi phuc
Tudi: <60 tudi: 3 diem; 61 - 75 tudi: 2 diém; >75 tudi: 0 diém
NIHSS: 0 - 9: 4 diém; 10 - 20: 2 diém; > 20: 0 diém
Pai thao dwong: Khong: 2 diém; Co: 0 diem
PMI < 2: Khong: 0 diém; Co: 3 diém
Tong diém 14 12: > 9: dy bao kha nang hdi phuc tét (>70%)
5 — 8: du b4o kha niang hdi phuc trung binh (40-60%)
< 4: du bao kha nang hoi phuc kém (<20%)
* Thang diém tién lwong nguy co tir vong
Tuoi: < 60 tuoi: 0 diém; 61 - 75 tudi: 1 diém; >75 tudi: 2 diém
NIHSS: 0 - 9: 0 diém; 10 - 20:2 diém; > 20: 4 diém
Pai thao dwong: Khong: 0 diém; Co: 3 diém
Pc-ASPECTS < 5: Khong: 0 diém; C6: 4 diém
Tong diém 1 13: > 10: du bao nguy co tir vong cao (>70%)
6 — 9: duy bao nguy co tir vong trung binh (40-60%)
<5: du bdo nguy co tir vong thap (<20%)
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KIEN NGHI
Diéu tri tai thong dic biét 1a can thiép lay huyét khbi bang dung cu co hoc trén
bénh nhan nhéi mau ndo do tic DPMTN trong ctra s6 mé rong dén 24 gid tuong doi
hiéu qua, va kha thi. Do d6, chung toi dé xuat mot sé kién nghi nhu sau:
1. Dya trén c4c yéu té tién luong va thang diém tién lwong trong nghién ciru ndy, cac
bac si can can nhéc k¥ ludng trudce khi dua ra quyét dinh diéu tri cho ting bénh nhan
cu thé, nham t6i wu hoa hiéu qua va an toan trong diéu tri.

2. Ung dung thang diém tién lugng trong nghién ctru ndy & cac co so y té khac.
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DAI HQC Y DUQC TP HO CHi MINH CONG HOA XA HQI CHU NGHIA VIET NAM
HOI PONG PAO PUC TRONG NCYSH Doc 1ap — Ty do — Hanh phiic

 sé: 439 /HPPP-PHYD TP. H6 Chi Minh, ngay A4thdng & nam 2021
V/v chép thuin cic vin dé dao dirc NCYSH
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= Ngudi thyuc hién: Nguyén Thi Bich Huong — Nghién cicu sinh
» Pon vi cha tri: Pai hoc Y Dugc TP. Ho Chi Minh
= Dia diém trién khai nghién ctru: Bénh vién Nhdn Dén 115
« Thoi gian tién hanh nghién ciru: fir thang 6/2021 dén thang 12/2023
» Phuong thirc xét duyét: Qui trinh rit gon
Ngay chdp thudn: 14/06/2021
Luu y: HDDD c6 thé kiém tra ngiu nhién trong thoi gian tién hanh nghién ciru

KT. HIEU TRU’O’N 2 TM. HQI PONG
g CHU TICH HOI PONG




SOYTE CONG HOA XA HQI CHU NGHIA VIET NAM

THANH PHO HO CHI MINH Péc 1ap — Tu do — Hanh phic
BENH VIEN NHAN DAN 115
sé: 4343, /BVND115-NCKH Thénh phé HE Chi Minh, ngéy 15 thang 4 nim 2021

(V/v cho phép thu thap s6 liéu)

CHAP THUAN
TRONG NGHIEN CUU Y SINH HQC

Cin c&r Quyét dinh s 3701/QD-SYT ngy 30/5/2017 v& ban hanh Quy ché té chirc
va hoat dong clia Bénh vién Nhan dén 115 thudc S& Y té;
Cin ctt Quyét dinh 1097/QD-BVND115 ngay 13/7/2020 vé thanh lap Hoi dong

khoa hoc cong nghé; .
" Can ctr Quyét dinh 1096/QD-BVNDI115 ngy 13/7/2020 v& viéc thanh lap Hoi dong

dao dirc; : ‘ A
Cin cir budi hop xét duyét dé cuong tai Bénh vién Nhén dan 115 ngay 10 thang 3

‘pam 2021;
Hoéi ddng xét duyét d& cuong Bénh vién nhan dan 115 chép thuin cho phép thu thép

s lidu dbi véi dé tai:

- Tén dé tai : “C4c yéu t6 tién lugng két cuc & bénh nhén nhdi méu ndo cip
do tc dong mach thin nén dugc diéu tri tai thong trong cilra
56 24 gio”

- Chinhiém détai :BS Nguyén Thi Bich Hudng

- Pbituong : Nghién ctru sinh

- Chuyén nganh : N6i thin kinh

- Noi hoc : Pai hoc Y Dugc TP.HCM

KT.GIAM PO

PHO GIAM POC




PHU LUC 3
BAN THONG TIN DANH CHO NGUOI THAM GIA NGHIEN
CUU VA CHAP THUAN THAM GIA NGHIEN CUU

Kinh thua 6ng/ba,

T6i 1a hoc vién Nghién cau sinh chuy@n nganh Than kinh khoa 2020-2023

T6i viét ban thdng tin nay gui dén dng/ba véi mong mudn moi 6ng/ba tham gia nghién
ctru: “Céac yéu té tién lwong két cuc ¢ bénh nhan nhdi mau néo cap do tiac dong
mach than nén dwore diéu tri tai théng trong cira s6 24 gio™.

Pon vi chu tri.

Mau thong tin dudi day s& giip 6ng/ba hiéu day du vé nghién ciru ciia ching toi trudc
khi quyét dinh chap thuan tham gia nghién ciu.

I. THONG TIN VE NGHIEN CcUU

Muc dich va tién hanh nghién ciu

Dot quy ndo dang 1a van dé thoi su & ca cac nudc phat trién va dang phat trién boi
hau qua tan phé nang né va tir vong. Nhoi mau ndo cap do tic dong mach than nén
chiém khoang 20% trong nhdi méau ndo tuan hoan sau, va chi chiém ty I¢ rat thap,
khoang 1- 4% tat ca cac nguyén nhan nhoi mau ndo. Mic du hiém gap nhung thé
bénh nay lai co ty Ié tir vong cao va khiém khuyét than kinh nang né nhat. Néu khéng
dugc diéu tri, ty Ié tir vong c6 thé I1én téi gan 90%. Chan doan tic dong mach than
nén thuong gap kho khin do bénh canh 1am sang da dang c6 thé nham 1an vai cac
bénh khac. Do d6 bénh nhan thudng dén bénh vién tré hoic dugc chan doan tré hon

S0 V6i dot quy tuan hoan trudc, va dan dén ty 18 tan phé nang, tir vong ciing kha cao.

Tai Viét Nam chua c6 mot nghién cau khao sat mot cach toan dién vé nhém bénh
nay, dac biét 1a nhitng bénh nhan dén trong giai doan cip. Do d6 can mot nghién ctu

khao sat mot cach c6 hé thong tir dac diém 1am sang, dac diém vé hinh anh hoc, két



cuc 1am sang khi dugc diéu tri tai thdng va xay dung mé hinh tién doan két cuc cua

nhom bénh nay khi duoc diéu tri tai thong.

Do d6 chiing t6i thuc hién dé tai nghién ciru « Cac yéu th tién luong két cuc & bénh
nhan nhdi méu ndo cip do tic dong mach than nén dugc diéu tri tai thdng trong 24

T

gio

Nghién ctru duoc tién hanh tai Bénh vién Nhan dan 115, khoa Cép ctu tong hop va
khoa Bénh ly mach mau ndo trong thoi gian tir thang 06/2021 dén thang 12/2023 véi
s6 lugng bénh nhan 1a it nhat 189 bénh nhan.

Néu 6ng/ba dong y ky vao phiéu dong thuan thi chiing t6i s& tién hanh hoi cac thong
tin theo mau phiéu thu thap sé liéu va ghi nhan cac thdng tin tir bénh an lién quan dén
bénh Iy cua dng/ba. Sau 3 thang tir thoi diém xuat vién, ching t6i s& lién lac qua dién
thoai dé danh gia lai tinh trang stc khoe than kinh cua 6ng/ba.

Cic nguy co va bat lgi

Viéc thu thap dix liéu trong qua trinh nghién ciru hoan toan khong 1am thay doi hay
anh huong dén qua trinh dua ra cac quyét dinh chan doan ciing nhu diéu tri cua
ong/ba.

Chung t6i s& can thu thap sé dién thoai cua dng/ba. S6 dién thoai nay dung dé goi
phong van nham danh gia lai tinh trang sic khoe than kinh cia 6ng/ba sau 3 thang tir
thoi diém xuat vién va khéng ding cho muc dich nao khac.

Ong/ba tham gia nghién ciru khong phai tra thém bat ky khoan chi phi nao ciing nhu
khong nhan dugc thu lao tir nghién ctiu nay.

Nguwoi lién hé
Bacsi:...........

S6 dién thoai: .........
Email: ........

Sw ty nguyén tham gia

Quyén quyét dinh tham gia hoic khong tham gia nghién cau hoan toan tly thudc
ong/ba. Sau khi da can nhic can than, néu dng/ba quyét dinh tham gia vao nghién
ctru, 6ng/ba s& ky tén vao phiéu chap thuan tham gia nghién cau nay.



Sau khi 6ng/ba di quyét dinh tham gia nghién ctru va di ky phiéu chap thuan tham
gia nghién ctru, 6ng/ba van c6 quyén rat ra khoi nghién ciru bat ky 1Gc nao ma khdng
can phai dua ra ly do.

Viéc quyét dinh tham gia nghién ctu, khéng tham gia nghién ciu hay rat khoi nghién
ctru s& khdng anh huéng dén sy chim séc ma éng/ba nhin duoc trong qué trinh diéu
tri.

Trong trudng hop 13 ngudi suy giam tri tué hoic mat kha niang, viéc lay ban chap
thuan tham gia tir nguoi dai dién hop phéap.

Tinh bao mat

Tat ca thong tin thu thap c6 lién quan dén 6ng/ba trong suét qua trinh nghién ciru sé
dugc bao mat, chi c6 nguoi thuc hién nghién ciru méi 6 thé truy cap cac thong tin
nay va chi st dung cho muc dich nghién ctru. Tén va théng tin ca nhan cua éng/ba sé
khdng xuat hién trong bat ky tai liéu hay béo cao cong khai nao. Cac thdng tin lién
quan dén c4 nhan nhu tén va dia chi s& dugc ma hoa bang cach viét tat.



Il. CHAP THUAN THAM GIA NGHIEN CUU

T6i da doc va hiéu thong tin trén day, da co co hoi xem xét va dit cau hoi vé thong
tin lién quan dén noi dung trong nghién ciu nay. Téi da nodi chuyén truc tiép véi
nghién ctru vién va duoc tra 101 thoa dang tat ca cac cau hoi. T6i nhan mot ban sao
cua Ban Théng tin cho nguoi tham gia nghién cau va chap thuan tham gia nghién
ctru ndy. Toi ty nguyén dong y tham gia.

Chir ky cia ngwoi tham gia:
Ho tén: Chit ky

Ngay thang nam

Chir ky cia ciia nguoi dai dién hop phap (néu ap dung):
Ho tén: Chit ky

Ngay thang nam

Chir ky cia Nghién ciru vién/ngwoi Iy chap thuan:

T61, nguoi ky tén dudi day, xac nhan rang bénh nhan/nguoi tinh nguyén tham gia
nghién ctru Ky ban chap thuan da doc toan b ban thong tin trén day, cac thong tin
nay da duoc giai thich can ké cho 6ng/ba va 6ng/ba da hiéu rd ban chat, cac nguy
co va lgi ich cua viéc tham gia vao nghién ctu nay.

Hotén: .......ooooiiiiii, Chir ky

Ngay thang nam




PHU LUC 4 THANH PIEM RANKIN SUA POI

Piém Mo ta

0  Khdng co triéu chirng

1 Tan phé téi thiéu. Khdng c6 han ché trong sinh hoat hang ngay. BN
c6 kha ning lam tat ca cdng viéc nhu trudc khi bi dot quy.

2 Tan phé nhe. BN c6 kha ning tu lyc vé van dong trong hau hét cac
sinh hoat hang ngay, tuy nhién con mot s cong viéc BN khdng thé
lam nhu trudce khi bi dot quy,.

3 Tan phé vira. Can sy tro gilp nhung van c6 thé ty di lai.

4 Tan phé nang. Khong thé ty di lai va phai phu thudc vao nguoi khac.

5 Tan phé tram trong. BN phai nam tai giuong, rdi loan co vong va can
su cham soc lién tuc trong ngay.

6  Tuvong




CAC BUOC TIEN HANH HOI QUA PIEN THOAI PE PANH GIA mRS

Ong/ba c6 thé séng 1 minh khdng can bat ky su trg giup nao khdng ?
(vi du: vé sinh ca nhan, mua sam, nau an, quan 1y tién bac)

Ong/ba c6 thé 1am tat ca moi viéc
nhu trude khi bi dot quy khong?

Ong/ba cd thé tu di lai khong can ai
hé tro khéng?

Ong/ba co thé tro lai gidng nhu binh
thuong trudc khi bi dot quy khéng ?

Co
Khong

A

3

Ong/ba co thé tu ngdi tai givong ma
khong can hd tro khong ?




PHU LUC 5

THANG DIEM NIHSS

STT

Danh gia

Diém s

la

Mirc y thirc

: Tinh.

: Ngu ga.
: Lo mo.

: H6n mé.

1b

Hoi thang va tuoi

: PBung ca 2 cau.
: Pung 1 cau.
: Sai ca 2 cau.

1c

Y&u cau mé va
nham mat hoac nam
chat va tha ban tay

: Lam theo y Iénh dung ca 2.
: Lam theo y Iénh chi dang 1.
: Khong lam theo y 1énh.

Van nhéan

: Binh thuong.
- Liét mot phan.
: Liét toan bo.

Thi truong

: Binh thuong.

: B4n manh 1 phan.

: Ban manh toan bo.

: B4n manh 2 bén (bao gém mu vo n3o).

Liét mat

: Binh thuong.

. Liét nhe.

- Liét mot phan (gan nhu hay toan bo mat
duai).

3: Liét hoan toan (mat trén va dudi).

NP OWNREFEPODINEFP O NP ON—OWNDEO

Van dong tay (BN
dudi thang tay 90
d6 khi ngdi hoic 45
d6 khi nam trong
10 giay)

0: Khong roi, gilt duoc 10 giay. Tréi
1: Ha thap xuong trudc 10 gidy

nhung khong cham giwong hay cac

vat ho tro khéc.

2: C6 khang trong luc mét it, tay troi
roi cham giudng nhung van con lyc
khéang vai trong luc.

3: Roi xuéng khéng c6 luc khang.

4: Khéng ctr dong.

KT: Cut chi hoac ciung khaop

Phai

Van dong chan (BN
gitr chan ¢ vi tri 30
do6 trong 5 giay)

0: Khong roi, gilt duoc 5 gidy. Trai
1: Ha thap xudng trude 5 gidy nhung

khong cham chan xuong giuong.

2: CO khang lyc, chan roi xuong
giuong trude 5 gidy nhung van con
luc khang vai trong luc.

3: Roi xudng khong c6 luc khang.
4: Khong ctr d¢ong.

Phai




KT: Cut chi hoac cung khap.

That diéu chi

0: Khdng co6 that diéu.

1: That diéu 1 chi.

2: Ca 2 chi.

KT: Cut chi hoac cing khap.

Cam giac

0: Binh thuong.
1: Giam nhe dén trung binh, van cé cam giac

: Giam ning hoic mat toan bo cam giac.

Ngon ngi

: Khdng mat ngén ngi.
: Nhe dén trung binh, van néu dugc y co ban.
: Mat nang, cau ngan roi rac, khd doan duoc

: Cam hay mat ngdn ngir toan bo.

10

Noi kho

: Binh thuong.

: Nhe dén trung binh, lap bap vai tir kho hicu.
: Nang, lap bap nhiéu khdng hiéu dugc.

KT: Pugc dat noi khi quan.

NI—‘OCD“_<\I\JI—\OI\J(£‘

11

Tho o

0: Khéng bat thuong.

1: Mat cha y thi giac, cam giac so, thinh giac,
dinh hudng khéng gian, ban than, hoac triét
tiéu khi kich thich dong thoi hai bén, xay ra ¢
mot loai cam giéc.

2: Mat chl y nira than hodc mét nhan thac
nhiéu hon mot loai cam giac. Bénh nhan
khong nhan ra tay minh hoac chi dinh hudng
khong gian mot bén.

Tong

42




PHU LUC 6

THANG DPIEM HON ME GLASGOW

Mo mat

Nhim va md mat tu nhién
Chi mo mat khi kéu goi
Chi m& mét khi kich thich dau

Khoéng mé mét véi moi kich thich dau

Pap @ng loi noi

Tra loi dung va day du

Tra loi lac dung lac sai

Chi ndi nhitng cau v6 nghia

U 6 thanh tiéng nhung khong rd rang

Hoan toan im lang

Pap &ng van dong

Thuc hién duoc cac y Iénh van dong

bap ung chinh xac véi kich thich dau
Khong dap tng chinh x&c vaéi kich thich dau
Dap utng co ctrng vai kich thich dau

Dép tng dudi cing voi kich thich dau

Hoan toan khong dap trng

P N W s O O, N WS O, DN WD




PE TAIl: “CAC YEU TO TIEN LUQNG KET CUC O BENH NHAN
NHOI MAU NAO CAP DO TAC PONG MACH THAN NEN PUQC

PIEU TRI TAlI THONG TRONG CUA SO 24 G1O”

Nghién ciru sinh: Nguyén Thi Bich Huong

Nguoi huong dan: PGS TS Nguyén Huy Thing, TS Nguyén B4 Thang

DANH SACH BENH NHAN THAM GIA NGHIEN CUU

Ngay nhép

STT Ho va tén Tudi |Gidi Dia chi Mihdso | vién
1 |VoVanT. 56 |Nam |Long An 21807606| 08/8/2021
2 |PoanT. 64 |Nam |BaRia- Viing Tau (21807507 07/8/2021
3 |Nguyén Tri H. 81 |Nam |Tp.Ho Chi Minh  |17681521| 12/8/2021
4 |Vuong Chan X. 54 |Nam |Tp.Ho Chi Minh  |21797952| 17/8/2021
5 |Huynh Van Hoang K. | 44 |Nam |Tp.Hd Chi Minh 21809147 18/8/2021
6 |Nguyén Thi My L. 71 |Nit |Tp.H6 Chi Minh  |21814361(02/10/2021
7 | V5 Thi H. 74 |Nit |Quang Ngai 21814625|04/10/2021
8 |Lé Thi N. 84 Nt |Tay Ninh 21817941 (26/10/2021
9 |H6 VanL. 72 |Nam |Tp.Hd Chi Minh  |21819789(04/11/2021
10 |Nguyén Vian H. 49 |Nam |DPdng Nai 21819910(04/11/2021
11 |V Thi H. 68 |Nit |Tp.Hd Chi Minh  |21816413|16/10/2021
12 |Nguyén Thi L. 67 |Nit |Tp.H6 Chi Minh  |14209669(12/11/2021
13 |Pd Thi C. 67 |Nit |Tién Giang 17601719|21/11/2021
14 |Quach Puc L. 60 |Nam |Tp.Hd Chi Minh  |17226226(02/12/2021
15 |Phan Thij T. 61 |Nit |Tién Giang 21830266|20/12/2021
16 |Vii Thi Kim P. 49 |N#t |Tp.HO ChiMinh  |22705709| 22/1/2022
17 |Tran Van T. 60 |Nam |Long An 21750225| 23/1/2022
18 |Lé Ngoc N. 62 |Nam |Long An 22707991| 31/1/2022




19 |Nguyén Thi Anh P. 69 |N&t |Tp.Ho ChiMinh  |22708878| 04/2/2022
20 |Nguyén Vin N. 81 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22710234| 09/2/2022
21 |Lé Binh C. 86 |Nam |Long An 22711255| 13/2/2022
22 |Ly Van L. 55 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22712250| 17/2/2022
23 |Ngo Chau L. 70 [Nam |Tra Vinh 22713149 21/2/2022
24 [Ng6 Doan T. 57 |Nam |Pik Lak 22713950| 24/2/2022
25 |Tran Chi P. 48 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |22715738| 02/3/2022
26 |Nguyén Vin T. 59 |Nam |Bén Tre 22716812| 06/3/2022
27 |Phan Thanh H. 50 |Nam |Tay Ninh 22716820| 07/3/2022
28 |Tran Xuan S. 60 |[Nam [Tp.Ho Chi Minh  |22720109| 18/3/2022
29 |Nguyén Thi T. 75 [Nt |Khanh Hoa 22718291| 11/3/2022
30 | Vo Thi H. 72 |Nit |Long An 15636231| 16/3/2022
31 |Lam Thi S. 62 |Nit |Tp.Ho ChiMinh  |22719812| 17/3/2022
32 |Nguyén Thi H. 66 |Nit |Tp.Ho ChiMinh  |22721789| 25/3/2022
33 |Nguyén Viét N. 77 |Nam [Tp.H6 Chi Minh  |22723212| 30/3/2022
34 |Nguyén Thi K. 74 |N@ [BaRia- Viing Tau |13152462| 29/3/2022
35 |V5 Van N. 54 |Nam |Ba Ria- Viing Tau |22724272| 02/4/2022
36 |ViThiL. 87 |Nir |Lam Ddng 22724326| 02/4/2022
37 |Nguyén Thi C. 83 |Nir |Long An 22726237| 09/4/2022
38 |Hoang B4 C. 34 |Nam |Binh Duong 22726344 10/4/2022
39 |Pang Thi D. 82 |Nir |Pdng Nai 22726390| 10/4/2022
40 [Huynh Thi T. 72 |Nit |Long An 22727806| 15/4/2022
41 |Lé Van C. 69 |Nam |[Tién Giang 22728082| 16/4/2022
42 |Nguyén Cong K. 65 |[Nam |[Tp.Ho Chi Minh  |22729671| 22/4/2022
43 |Tran Quang V. 72 |Nam |Tp.Hd Chi Minh  |22705450| 21/1/2022
44 |Nguyén Ngoc A. 50 |Nam |Tp.Ho Chi Minh  |22725516| 07/4/2022




45 |Pang Van H. 92 |Nam |Bén Tre 22724897| 05/4/2022
46 |Nham K. 78 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22729213| 20/4/2022
47 |Nguyén Van T. 89 |[Nam |Tp.HO Chi Minh  |22729745| 22/4/2022
48 |Nguyén Van H. 67 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |10124360| 23/4/2022
49 |Mai Thi Hong D. 56 |Nir |Tp.Ho Chi Minh  |22731025| 27/4/2022
50 |Trinh Té H. 65 |[Nam [Tp.H6 Chi Minh  |22732904| 04/5/2022
51 |Nguyén Hai T. 61 |Nam [Pong Nai 22732886| 05/5/2022
52 |Lé XuanT. 66 |Nam |Binh Duong 22733128| 06/5/2022
53 |Bui Thi T. 72 |N@t |Tp.Ho Chi Minh  |10028075| 06/5/2022
54 |Lé Thanh L. 56 |Nam |Vinh Long 22723528| 31/3/2022
55 |Nguyén Thi T. 76 |Nit |Tién Giang 22734155| 10/5/2022
56 |Nguyén Vin P. 56 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22734461| 11/5/2022
57 |Nguyén Thanh T. 50 |Nam |Tp.Ho6 Chi Minh  |14219456| 18/5/2022
58 |Lé Thi H. 55 |Nit |Tp.HO ChiMinh  |22731479| 29/4/2022
59 |Phan Vian L. 66 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22738661| 26/5/2022
60 |Truong Hoang T. 56 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22738862| 26/5/2022
61 |Nguyén Ngoc M. 67 [Nt |Tp.H6 ChiMinh  |22739187| 28/5/2022
62 |Lé Ngoc S. 67 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22741793| 06/6/2022
63 |Nguyén Quang T. 65 |[Nam |Tp.Hb6 Chi Minh  |22742778| 09/6/2022
64 |V6 Vin D. 75 |Nam |Tp.Hb6 Chi Minh  |22743025| 10/6/2022
65 |Nguyén Van L. 67 |Nam |Long An 16605517| 12/6/2022
66 |Pham Thanh T. 62 |Nam |BaRia- Viing Tau |22744071| 14/6/2022
67 |Ly Van T. 61 |[Nam |Tay Ninh 22743851| 13/6/2022
68 |Nguyén Vin C. 56 |Nam |Quang Tri 22744358| 15/6/2022
69 | V5 Phuong V. 40 |Ni& |Tién Giang 22745608 19/6/2022
70 |Huynh T. 82 |Nam |Ba Ria- Viing Tau |22745620| 19/6/2022




71 |Nguyén Thj P. 74 Nt |Tp.H6 Chi Minh  |11699457| 21/6/2022
72 |Lé ThiD. 66 |Nit |Tp.Ho Chi Minh  |22746298| 22/6/2022
73 |Tran Thi Tuyét M. 53 |Nit |Tp.Ho ChiMinh  |22747428| 26/6/2022
74 |Nguyén Vin B. 39 |Nam |Tay Ninh 15245458 27/6/2022
75 |Pang Van R. 84 |Nam |Tay Ninh 17639104| 29/6/2022
76 |Pao Vian T. 58 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22748877| 01/7/2022
77 |Lé Van H. 76 |Nam |Ca Mau 20790792 05/7/-2022
78 |Nguyén Thi L. 71 N |Tp.Hd Chi Minh  |22749907| 05/7/2022
79 |Truong Qudc C. 61 [Nam |Long An 17616894| 07/7/2022
80 |[Lé Thanh T. 76 |Nam |Long An 22751423| 10/7/2022
81 |Trinh Van T. 72 |Nam |Tay Ninh 22753231| 17/7/2022
82 |Vuong Vin L. 60 |Nam |Tp.Hd Chi Minh  |19654117| 20/7/2022
83 |[LEKimT. 33 [Nt |Tp.HO ChiMinh  |22754022| 20/7/2022
84 Ly ThiS. 60 Nt |Tp.Hd Chi Minh  |22755501| 25/7/2022
85 |Lé Thi H. 59 |Nit |Long An 22759950 10/8/2022
86 |Truong Hiéu D. 59 |Nam |Tién Giang 11680399| 15/8/2022
87 |Nguyén Thi H. 74 N |Tp.Hbd Chi Minh  |22763001| 21/8/2022
88 [Hoang Vin T. 57 |Nam [Binh Thudn 22764900| 27/8/2022
89 (Nguyén b. 62 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22766659| 03/9/2022
90 [Nguyén Phu X. 65 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |17685949| 07/9/2022
91 |Huynh Thj T. 93 [Nt |Tp.HO ChiMinh  |22768570| 10/9/2022
92 [Chung Ngoc D. 58 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |22768903| 11/9/2022
93 |Lé Vin G. 80 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |22770263| 16/9/2022
94 (Nguyén Vian T. 68 |Nam |Tp.Hd Chi Minh  |19651517| 17/9/2022
95 |Lé Trong N. 58 |Nam |Pik Lik 22770733| 17/9/2022
96 [Cao Trung H. 58 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |22770926| 19/9/2022




97 |Nguyén Vinh P. 55 |Nam |Tay Ninh 22771417| 20/9/2022
98 |Nguyén Anh T. 69 [Nam |Tp.Ho6 Chi Minh  |22771958| 22/9/2022
99 |Nguyén Vin D. 68 |Nam |Tién Giang 22772085| 22/9/2022
100 |Nguyén Thanh D. 53 |Nam |Tay Ninh 22772785| 25/9/2022
101 |Pang Thi Ngoc A. 73 |Nit |Tp.Ho Chi Minh  |22773009| 26/9/2022
102 |La Quang H. 46 |Nam |Tp.Ho6 Chi Minh 22773011| 26/9/2022
103 [LAm Q. 72 |Nam |Tién Giang 22768408| 09/9/2022
104 | Tran Thi B. 85 |Nit |Tp.Ho Chi Minh  |22772283| 23/9/2022
105 Nguyén Thi N. 60 |Ni&t [Tay Ninh 22775102|03/10/2022
106 |Phan Ung T. 53 |Nam |Tp.Ho Chi Minh 22775088|03/10/2022
107 |Phan Puc M. 64 |Nam |[Tp.Ho Chi Minh  |18610155|05/10/2022
108 |Ta Ngoc H. 86 |Nam |Pong Nai 22776581(09/10/2022
109 |Lé H. 56 |Nam |Long An 22772392| 23/9/2022
110 |Pham Hiru T. 64 |Nam |Tp.Ho Chi Minh  |22776802|10/10/2022
111 |Pham Vian T. 60 |[Nam |[Pdong Nai 22777234(11/10/2022
112 |Pham Vian T. 48 |Nam |Dong Nai 22754411| 21/7/2022
113|Lé Minh T. 46 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |22760851| 13/8/2022
114 |Ngd Minh P. 50 |Nam |Tp.Ho6 Chi Minh  |22777797| 13/102022
115 |Tran Vin D. 54 |Nam |Tién Giang 22776028(07/10/2022
116 |Tran Van L. 72 |Nam [Tp.H6 Chi Minh  |22779721|20/10/2022
117 [Nguyén Hong T. 44 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |22780582(23/10/2022
118 |Tran Vian H. 53 |Nam |Binh Thuan 22783779|04/11/2022
119 |V Trong L. 72 |Nam [Bén Tre 21832468(29/12/2022
120 |Pao Vian H. 58 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22785677|11/11/2022
121 |Pham Vin D. 90 |Nam |Long An 22785986|12/11/2022
122 [Nguyén Van T. 51 |Nam |Tp.Ho Chi Minh  |22786502|14/11/2022




123 |Pham Minh Q. 61 |Nam |[Tp.Ho Chi Minh  |22786479|14/11/2022
124 Nguyén Ngoc L. 57 |Nam |Long An 22779892(21/10/2022
125 |Pang Thi Kim T. 61 |N&t |Tp.Ho ChiMinh  |22788409|21/11/2022
126 |T6 Van L. 57 |Nam |Long An 22790495|29/11/2022
127 [Nguyén Hiru D. 54 |Nam |Lam Ddng 13114892|29/11/2022
128 |V5 Thi T. 83 |Nir |Long An 22034250(01/12/2022
129 |V Thi B. 84 |Nir |Tp.Ho ChiMinh  |22788822|22/11/2022
130 |Tran Thi N. 64 |Nit |[TraVinh 22790719(29/11/2022
131 |Lé Van P. 74 |Nam [Ba Ria - Viing Tau |22790716|29/11/2022
132 |Than Thi N. 75 |Nit |[Pong Nai 22791423|02/12/2022
133 [Nguyén Vin G. 94 |Nam |Long An 12700246|30/11/2022
134 |Luu T. 62 |Nam |[Tp.H6 Chi Minh  |11071377|05/12/2022
135 [Nguyén Thi Kim X. | 66 [Nir |Ddng Thap 22792531|06/12/2022
136 |Phan Thi M. 62 |Nit |Vinh Long 22793127|08/12/2022
137 [Huynh Kim N. 71 |Nam [Long An 22793691|10/12/2022
138 Nguyén Dinh B. 60 |Nam [Ph( Yén 17195498|10/12/2022
139 |Tran Thi T. 79 |N@t |Tp.Ho Chi Minh  |22794300|13/12/2022
140 [Nguyén Vin D. 60 |[Nam [Tp.Ho Chi Minh  |22792203|05/12/2022
141 |Pao Duy N. 57 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |22795099|16/12/2022
142 |Vuong Thanh H. 88 |Nam |Can Tho 22795732|18/12/2022
143 |Puong Thuong T. 67 |Nam |Pik Lik 22791016|30/11/2022
144 |Duong Vin S. 66 |Nam |[Tp.Ho Chi Minh  |17112637|20/12/2022
145 [Nguyén Vin L. 42 |Nam |Long An 22796736(22/12/2022
146 LU A S. 78 |Nit |Tp.Ho ChiMinh  |22797749|26/12/2022
147 [Nguyén Thi M. 78 |Nit |Tp.Ho ChiMinh  |22785422|10/11/2022
148 |Phan Vin G. 59 |Nam |Tién Giang 22798546|28/12/2022




149 |T6 Cam L. 78 [Nt |Tp.Ho ChiMinh  |22799193|31/12/2022
150 |Nguyén Vin Q. 71 |Nam |Binh Duong 22729846 (31/12/2022
151 |Nguyén Hiru T. 51 |Nam |DPong Nai 23700311 02/1/2023
152 |Ngo Thi My H. 74 [Nt |Tp.Ho Chi Minh  |23700864| 03/1/2023
153 |Huynh Vin P. 66 |Nam |Tién Giang 22799090 |30/12/2022
154 |Nguyén Vin S. 54 |Nam |Long An 23702846 11/1/2023
155 |Pang Kim D. 78 |Nir |Binh Duong 23703354| 12/1/2023
156 |Nguyén Vin U. 65 |[Nam |Tp.H6 Chi Minh  |20162529| 26/1/2023
157 | Tran Thi H. 63 [Nit |TraVinh 23706727| 26/1/2023
158 |Lé Kim L. 88 |Nit |Tp.H6 ChiMinh  |23706646| 27/1/2023
159 |Nguyén Ngoc A. 71 [N& |Tay Ninh 23704534 | 18/1/2023
160 | Tran Ngoc C. 45 |Nam |Tay Ninh 17229311| 28/1/2023
161 |Lé Thi H. 57 |Nir |Long An 22778519| 29/1/-2023
162 |Dao Duy C. 63 |Nam |Pdng Nai 23706775 22/1/2023
163 |Phan Van L. 76 |Nam |Bén Tre 18626972| 29/1/2023
164 |Nguyén Vian L. 81 |[Nam |Long An 23704349| 17/1/2023
165 | Trinh Vian G. 56 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |23705871| 24/1/2023
166 | Lé Pinh H. 67 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |23705814| 24/1/2023
167 | Tran Kim L. 69 [Nam |Binh Thuin 23705746| 23/1/2023
168 | Tran Hitu N. 88 |Nam |Ba Ria- Viing Tau |23708307| 02/2/2023
169 |Nguyén Phi H. 57 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |23708318| 02/2/2023
170 |Lwong Van T. 47 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  [23710680| 11/2/2023
171 |Pham Thanh H. 42 |Nam |Tay Ninh 23711163| 12/2/2023
172 |Nguyén Vin C. 64 |Nam |Tp.Hb6 Chi Minh  |21791161| 14/2/2023
173 | Truong Tu K. 84 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |23712231| 16/2/2023
174 | Tran Cong T. 66 |Nam |[Tp.H6 Chi Minh  |23713438| 20/2/2023




175 [Nguyén Thi T. 76 |Nit |Tp.HS Chi Minh  |23716187| 01/3/2023
176 |V6 Thanh T. 63 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |23717997| 07/3/2023
177 | Tran Hitu S. 55 |Nam |Tp.Ho Chi Minh  |23714355| 23/2/2023
178 [Nguyén Thi N. 82 |Ni |Tién Giang 23718648 10/3/2023
179 |Vii Vin C. 56 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |12721233| 11/3/2023
180 |Nguyén Trong T. 84 |Nam |Tp.Ho6 Chi Minh 23719272| 12/3/2023
181 |Nguyén Thi P. 61 |N& |Tinh Hau Giang 23721421| 19/3/2023
182 |Thach Thi TuyétL. | 36 |Ni& |Long An 23722390| 22/3/2023
183 |Huynh Vin T. 34 |Nam |Tp.H6 Chi Minh  |23724021| 28/3/2023
184 V& N. 60 |Nam |Ba Ria- Viing Tau |23725526| 03/4/2023
185 | Tran Ngoc H. 56 |Nam |[Pdong Nai 23726589 06/4/-2023
186 |Truong Vin M. 68 |Nam |An Giang 23726640 06/4/2023
187 |Pham Ngoc T. 51 |Nam |Tién Giang 23727083| 08/4/2023
188 [Nguyén Ngoc T. 42 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |23727397| 10/4/2023
189 [Nguyén Thi T. 88 |Nit |BaRia- Viing Tau |23727554| 09/4/2023
190 [Vuong Vin V. 47 |Nam |Long An 23728341| 13/4/2023
191 |Phan Vian G. 69 |Nam |Tp.Hd Chi Minh  |17642206| 13/4/2023
192 |Nguyén Van L. 73 |Nam |Long An 23728991| 15/4/2023
193 | Truong Thé P. 44 |Nam |Long An 23731467| 24/4/2023
194 |Lé Van H. 69 |Nam |Binh Phuéc 12050528| 24/4/2023
195 |Lé Van H. 58 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |23730960| 22/4/2023
196 |Trin Quang S. 86 |Nam |Tp.HO Chi Minh  |23731820| 25/4/2023
197 |Pham Thj . 66 |Nit |Tién Giang 23733699 01/5/2023
198 [Nguyén Vian T. 60 |Nam |Tp.H5 Chi Minh  |23734847| 05/5/2023
199 [Luu M. 83 [Nt |Tp.HO ChiMinh  |11740092| 11/5/2023
200 |Nguyén Vin B. 43 |Nam |Tp.HS Chi Minh  |23736332| 10/5/2023




201 |H6 Ngoc H. 52 |Nam |Tp.Ho6 Chi Minh  |20794927| 07/5/2023
202 |Pao Van b. 68 |Nam |Long An 23736376/ 11/5/2023
203 |VE T. 74 |Nam |Binh Dinh 23737430| 15/5/2023
204 | Trén Thi T. 78 |Nit |Vinh Long 23737717| 15/5/2023
205 |Phan Vin D. 45 |Nam |Quang Ngii 23738284 | 17/5/2023
206 |Nguyén Van T. 77 |Nam |Binh Duong 23738549| 18/5/2023
207 |Nguyén Thi O. 82 |Nir |Tién Giang 23738443| 18/5/2023
208 |Lé Thi N. 70 N |Tp.Hd Chi Minh  |23740170| 24/5/2023
209 |Phan D. 53 |Nam |Binh Phudc 23739673| 22/5/2023
210 |Ngd Vin L. 64 |Nam |Tuyén Quang 23741113| 27/5/2023

Xéac nhan cia Bénh viégn Nhéan dén 115
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PHU LUC 8
BENH AN MINH HOA

Bénh nhan L& Kim T., nit 33 tudi, khéng ghi nhan tién can bénh 1y trudc
d6, nhap vién vao gio thir 4.5 sau khi khai phat véi triéu chimg dau dau, chong
mat va réi loan tri giac, yéu tu chi. NIHSS lic nhap vién 1a 30 diém, GCS 10 diém.
Huyét ap 120/60 mmHg, duong huyét lGc nhap vién: 154 mg%. Hinh anh MRI
ndo: nhdi mau ndo ciu ndo, tic doan xa dong mach than nén. pc-ASPECTS: 5
diém, PMI: 6 diém.PC-CS: 5 diém (tuan hoan bang hé mirc do trung binh). Chan
doan: Nhoi mau ndo tuan hoan sau do tic dong mach than nén gio 4.5. Bénh nhan
duoc chi dinh diéu tri tiéu soi huyét tinh mach véi liéu 0,9mg/kg, va chuyén can
thiép 1ay huyét khdi bang dung cu. Bénh nhan dat duoc muc do tai théng TICI 3
sau 1 lan lay huyét khbi.

Dién tién: 24 gio sau can thiép, bénh nhan tinh GCS 15 diém, yéu nhe ti
chi sttc co 4/5, diém NIHSS 1a 7. Hinh anh CTscan n&o chup lai sau can thiép: nhoi
mau ndo cau ndo trai, khong ghi nhan xuat huyét. Bénh nhan dwgc xuat vién vao
ngay tha 5 véi NTHSS luc xuat vién 12 0. O thoi diém 3 thang, bénh nhan hdi phuc

hoan toan vé&i diém mRS 13 0.

Hinh anh MRI ndo trudc
diéu tri (nhdi mau cau ndo
2 bén + ban cau tiéu ndo
tréi). MRA: tic PM than

nen.



Hinh anh DSA (a): hinh anh tic doan xa dong mach than nén; (b): hinh anh tai

thong dong mach than nén sau 1 1an kéo huyét khéi.



PHU LUC 9: PHAC PO CHAN POAN PIEU TRI PQOT QUY NHOI MAU
NAO BENH VIEN NHAN DAN 115 NAM 2021

1. CHAN POAN

1.1.Bénh su.

- Khoi phat dot ngot, c6 hoac khéng c6 rdi loan y thic.

- Yéu liét hoac rdi loan cam giac % ngudi.

- ROi loan 1oi néi, miéng méo.

1.2. Kham lam sang.

- Xac dinh thoi diém khoi phét, thoi diém tién trién cia cac triéu chuang

- Céc thudc dang dung dic biét 1a thuc khang dong

- Kham than kinh
= Piém NIHSS, diém Glasgow
= Hoi chiing liét ¥4 ngudi, té hay di cam tay va chan ciing bén, réi loan ngdn ngit
(mét ngdn ngir Broca, mat ngdn ngir Wernicke), rdi loan thi giac (mat thi luc mot
hoac hai bén, ban manh, géc manh)

- Kham tong quat, luu y tim 4m thoi & tim, am thoi dong mach canh, roi loan nhip
tim rung nhi, cac chin thuong dau, xuat huyét da niém, dau thiéu mau, dau hiéu
goi y bénh 1y gan...

- X4c dinh cac yéu té nguy co: ting huyét ap, Dai thdo duong, tang lipid mau, rung
nhi, r6i loan dong mau.. .

1.3.Can lam sang:

1.3.1. Can lam sang thuong quy:

- Tong phan tich té bao mau, chirc nang dong mau, dudng huyét, dién giai do mau,

chire ndng than, men gan, men tim, bilan lipid mau

- Tong phan tich nudc tiéu, dién tam dd, XQ nguc thang.

1.3.2. Can lam sang chan doan:

- Chup dién toén cit 16p so ndo (CT scan) khong can quang
= C06 thé thyc hién nhanh, loai trir xuat huyét ndo, nhdi méau ndo dién rong.
= Chi dinh:

+ Bénh nhan c6 triéu chiang dot quy nhap vao cap ciu.
+ Khi muén danh gia tién trién ton thuong nio, hodc khi phim CT scan nio dau
tién khdng phat hién thuong ton nio trong giai doan som.



Chup CT scan mach mau ndo véi thudc can quang (CTA) :
= Gilp khao séat hinh anh cua toan bo dong mach ndo nhiam phét hién cac bat
thudng nhu: hep/tic, danh gia tudn hoan bang hé, phinh mach hay béc tach mach
mau ndi so va ngoai so.
= Chi dinh: Khi nghi ngo c6 tinh trang bat thuong tai cac dong mach 16n trong so
hay ngoai so.
Chup CT perfusion véi su hd tro cia phan mém RAPID khi can danh gia chinh
x4c thé tich 6 nhdi mau ndo va vung tranh téi tranh sang.
Chup cong huong tir ndo (MRI):
= MRI ndo khéng tiém thudc can tu (cac chudi xung T1, T2, T2 Flair, T2
Diffusion, ADC, T2 GRE +, TOF 3D) (TOF 2D hoac bom thudc can tir gado
dung hinh MRV néu nghi ngd nhdi méau do huyét khéi tinh mach)
= Chi dinh:

+ Khi CT scan ndo khéng ghi nhan ton thuong hozc hinh anh ton thuong khong

turong ung voi [am sang.

+ Nghi ngo nhdi mau ndo tuan hoan sau.

+ Dot quy thiéu mau ndo khong xac dinh rd thoi gian khai phat.
MRI perfusion véi sy hd trg cia phan mém RAPID khi can danh gia chinh xac
thé tich 6 nhdi méau va ving tranh tbi tranh sang.
Siéu am Doppler xuyén so (TCD):
= Xac dinh céc tinh trang hep, tic mach méau hoic tai thdng tai ca&c mach mau
trong so, va duoc chi dinh cho tit ca cac bénh nhan dot quy thiéu méu néo.
= X4c dinh tinh trang ton tai shunt phai — trai & tim (16 bau duc, thong lién nhi,...)
»Panh gia va theo dai tinh trang co mach néo.
Siéu am Doppler dong mach ving co:
= Xac dinh tinh trang tic, hep dong mach canh va cot sbng doan ngoai so va
nguyén nhan (mang xo vira, huyét khdi, boc tach,...)
Siéu am tim/ siéu &m tim qua thuc quan
Xéc dinh cac bat thuong tai tim c6 thé 13 nguyén nhan gay ra dot quy. Quan sat
va danh gia kich thudc 16 bau duc, tinh trang phinh vach lién nhi, ...

Holter ECG
Phat hién rung nhi con khi dién tim do thuong quy binh thuong ma hinh anh hoc
goi y nguy@n nhan tir tim hoic khi chwa tim dugc nguyén nhan nhdi mau néo



1.3.3. Cac can lam sang chon loc khéc:
- Sang loc doc chat.
Nong d6 con trong mau.
- Céc xét nghiém vé thai nghén.
- Khi mau d6ng mach (néu nghi ngor giam oxy mau).
- Choc dich no tay (néu nghi ngd xuat huyét dudi nhén ma khdng thiy hinh anh
xuat huyét trén CT).
- bién ndo do (néu nghi ngd dong kinh).
- B0 xét nghiém tang dong
1.4. Chan doan xac dinh.
Lam sang (bénh canh dot ngot, khiém khuyét than kinh cuc bo) + hinh anh hoc
(CT scan so ndo, MRI néo)

1.5. Chan doan phan biét.

- DBong kinh.

- Pau dau Migrain.

- Ngat.

- Ha duong huyét.

- Bénh ndo do rdi loan chuyén hoa.

- Khdi u hé théng than kinh trung wong.

- Nhiém tring hé than kinh trung wong

- Mau tu dudi mang cung.

- Bénh ly chén ép than kinh ngoai bién.

- Liét Bell (liét day than kinh VII ngoai bién).
- Chdng mit tu thé kich phét lanh tinh (BPPV).
- RAi loan tam than.

- Céc rdi loan chuyén dang

2. PIEU TRI

Gom diéu tri giai doan cip, Xt tri nhdi mau ndo tré ning va diéu tri phong ngira
tha phét.

2.1 Piéu tri giai doan Cz"tp
2.1.1 Muc dich:



- Tai thong dong mach bj tic nhim khéi phuc lai tudn hoan méu ndo, ctu nhitng
viing ndo tranh ti tranh sang.
2.1.1.Piéu tri dic hiéu
2.1.1.1 DUNng thudc tiéu sgi huyét dwong tinh mach
- Chi dinh va chéng chi dinh:
Chi dinh cua TPA

+

Tudi > 18. Khong c6 hudng dan st dung TPA cho tré em. Tuy nhién véi tré
I6n, st dung TPA nhu v&i nguoi truedng thanh.

Chan doan 1am sang 1a dot quy thiéu mau ndo gay ra khiém khuyét than kinh.
Bénh nhan nhap vién trong cira so thoi gian tir 0 - 4,5 gio dau tinh tir IGc khoi
phat dot quy.

Truong hop dot quy thiéu mau ndo khong xac dinh rd thoi gian khai phat.
Bénh nhan xem xét diéu trj tidu soi huyét khi dugc tham kham trong vong 4,5
gio tinh tir luc dwgc phat hién va c6 bang chiing bat twong xtng giita
DWI/FLAIR trén MRI so néo.

Trudng hop bénh nhan nhap vién trong ctra s6 thoi gian tir 4.5 - 9 gid dau tinh
tir IGc khoi phat dot quy. Bénh nhan xem xét diéu tri tiéu soi huyét khi cé bat
tuong xung trén hinh anh hoc tudi mau ndo (CT/MRI perfusion): thé tich viing
nhdi mau < 70 ml, thé tich ving tranh tdi tranh sang penumbra > 10 ml va ty
s6 ving giam tudi mau nguy co/vung nhdi mau > 1,2.

Bénh nhan c6 tic dong mach than nén co thé dugc can nhic ctra s6 diéu tri dén
24 gid ké tir thoi diém wdc tinh tic dong mach than nén. Can xem xét trén tirng
truong hop cu thé va thao luan ki v6i than nhan loi ich va nguy co cua viéc
diéu tri.

Chéng chi dinh
Chéng chi dinh tuyér doi

+

Nhirng truong hop triéu chiing nhe, cai thién nhanh chong va khéng gay tan
phé.

Triéu ching goi y c6 xuat huyét duéi nhén.

Trén phim CT ¢6 bét ki bang chiing xuat huyét n3o..

Khdi u ndo, di dang dong tinh mach nfo (AVM) hozc phinh mach c¢é nguy co
xuat huyét cao.

Giam dam do dang ké hoac hiéu tng choéan chd trén CT trudc diéu tri.

Phau thuat noi so, hodc chan thuong so ndo nghiém trong trong 3 thang gan



+ + + + +

day.

Phau thuat I6n trong vong 14 ngay gan day.

Huyét 4p tam thu trén 185 mmHg khdng khéng ché dugc.

Huyét 4p tAm treong trén 110 mmHg khéng khdng ché duoc..

Xuat huyét tidu hda hodc xuat huyét hé tiét niéu trong vong 21 ngay gan day.
Choc dong mach & vi tri khdng thé ép duoc, hodc choc dich ndo tay. TPA
khéng nén sur dung trong nhitng treong hop nay trong vong 7 ngay, tuy nhién,
trén 1am sang can can nhic.

Diéu trj heparin trong vong 48h va co ting aPTT.

Heparin trong lwong phan tir thap ding liéu diéu tri v/ hoic khong kém ting
aPTT trong vong 36 gio: Piéu tri TPA 1a CCP néu khang yéu t6 Xa hoat dong
khong sin c6 va khong c6 hudng dan diéu tri cia bac si huyét hoc. (Heparin
trong lwong phan tu thap dung liéu phong ngtra huyét khéi > 12 gid trudce:
Khong c6 CCP vdi tiu soi huyét).

Tiéu cau < 100000/mm?

INR > 1.7 hoic c6 xuét huyét tang.

Bénh nhan c6 st dung thudc khang dong duong udng mai trong vong 48 gio
va khong cé thudc hoa giai dac hiéu.

Chénqg chi dinh tuong doi

+
+

+
+

Tién sir cO xuét huyét noi so

Nhdi mau ndo trong 3 thang gan day, cAn nhic trén timg truong hop (xem xét
tiéu soi huyét néu nguy co xut huyét thip nhu nhdi mau ndo trén 1 thang, ton
thuong nho, bénh nhan da hdi phuc 1am sang tot tir 1an dot quy trude do).
Dong kinh khi khai phat dot quy, than trong vi cac ton thuong cé thé 1a thir
phét cua hién twong sau con dong kinh hon la dét quy.

DPuong mau dudi 50 mg/dL (2.8 mmmol/L) hoac trén 400 mg/dL (22.2
mmol/L).

C4c rdi loan xuat huyét & mat hoic cac khuyét tat cd thé xay ra do xuat huyét.

Nhdi mau co tim trong 6 tuan gan déy.

- Nghi ngo tic mach nhim khuan hoic viém ndi tdm mac nhiém khuan.
Nhang chang chi dinh trong cia sé thoi gian tir 3 — 4,5 gio.

+

Dung khang dong dudng udng, bat ké INR.
o Dot quy nang, ving tén thuong nhdi mau ndo Ion (trén MRI hoic trén

CT khéng can quang > 1/3 vling cdp méau caa dong mach ndo giita hoic ASPECT < 7).



Bénh nhan dang udng thubc khang dong thé hé méi, c6 thé st dung thube dbi

khang (antidote) dé 1am mét hoat tinh khang dong trudc khi can nhic dung thudc tiéu
soi huyét. Thudc khang dong tc ché tryc tiép thrombin (Dabigatran) - antidote 1a
Idarucizumab (Praxbind); thudc khang doéng khang yéu t6 Xa (Rivaroxaban,
Apixaban) - antidote 1a Andexanet Alfa (Andexxa) (Xem thém phan phu luc phac dd)

Tién hanh diéu tri
t-PA (Alteplase) liéu 0,9 mg/kg, tong liéu téi da 90 mg.

= 10% liéu thubc duoc bolus tinh mach trong 1 phut.
= 90% liéu thudc duoc truyén TM trong 1 gid qua bom tiém dién.

e Liéu 0.6 mg/kg hién nay chi dugc xem xét can nhac trén nhitng truong hop
dic biét co nguy co xuat huyét ndo cao nhu bénh nhan dang dung thudc
chdng két tap tiéu cau hoic tinh trang dot quy nhe (NIHSS < 5, khong tic
dong mach 16n), triéu chiang bénh nén nghiém trong...Luu ¥ ddi voi lidu
0.6 mg/kg thi liéu bolus 1a 15% tong liéu.

Theo ddi sau diéu tri

= Bénh nhan dugc theo di tai don vi dot quy: mach, huyét ap, SpO2, nhiét do,
diém Glasgow.

= Panh gia chitc nang than kinh mdi 15 phat trong thoi gian 2 gio dau, mdi 30
phut trong 6 gio ké tiép, mdi 1 gio trong 16 gio tiép theo (tong thoi gian la 24
gio)

= Do huyét 4p mdi 15 phut trong 2 gio, sau d6 mdi 30 ph(t trong 6 gio, va sau
d6 mdi gio trong 16 gid. Néu huyét ap tam thu (HATT) > 180 mmHg, hoic huyét
ap tam truong (HATTr) > 105 mmHg. Can kiém soat huyét ap bang thudc ha ap
tinh mach.

+ Truyén Nicardipin 5 mg/gio, chinh liéu 2,5 mg/gio trong 5-15 pht, lidu toi
da 13 15 mg/gid; cho dén khi dat huyét 4p mong muén (HATT < 185 mmHg, hoic
HATTr < 110 mmHg). Kiém soat huyét 4p muc tiéu trong vong 24 gio sau khi
su dung t-PA

= Néu bénh nhan xuét hién
+ Pau dau, budn non, nodn 6i, ting huyét ap cap tinh hoic cé xuat huyét da
ni€m, kich dong hoac dong kinh
+ Triéu ching than kinh xau di: diém GCS giam > 2 diém, NIHSS ting > 4
diém, nhitng dau hiéu van dong mai d6i bén so vai bén ton thuong.



Can xi tri ngay:

* Ding truyén t-PA (néu con dang truyén) va chup lai CT-scan so ndo khong
can quang khan (kiém tra xem c6 bién ching xuat huyét nio hay khdng) va
xét nghiém chirc nang d6ng mau (TPTTB laser, Prothrombine time, aPTT, tiéu
cau, fibrinogen, nhém mau)

* Néu c6 xuat huyét nio:

- 10 BV cryoprecipitate (két tua lanh) trong 10 dén 30 phut dé dat muc
fibrinogen la 150-200 mg/dl

- Tranexamide acid 10-15 mg/kg TM trong 20 phat hoac aminocaproic
acid 4-5g (TM)

- Néu bénh nhan dang dung warfarin trudce diéu trj alteplase thi c6 thé can
nhac truyén thém Prothrombin complex concentrate hay huyét twong twoi dong
lanh hoac vitamin K.

- Néu tiéu cau < 100 K/uL truyén 6-8 don vi tiéu cau

- Néu bénh nhan dang diéu tri Heparin khong phan doan vi bat ky ly do gi
thi diéu tri véi protamine 1 mg véi mdi 100 don vi UFH/ 4 gio

- Hoi chan thém véi bac si huyét hoc va phau thuat than kinh

= Xuat huyét hé théng: Xuat huyét hé thng muic do nhe thuong thy & vi tri
choc catheter, chd do HA ty dong va chay mau loi nhe, nhitng bién chiing nay c6
thé khong doi hoi phai ngimg diéu tri. V&i nhirng bién chang tram trong hon nhur
Xuat huyét tiéu hoa, than, niéu thi quyét dinh ngung hay khong ngung truyén
alteplase phu thudc vao muc do xuat huyét co tram trong khong. Mot s truong
hop hiém gap bénh nhén trudc d6 da c6 nhdi mau co tim (khong biéu hién rd) co
thé xuat hién chay mau mang tim dan dén chén ép tim cap de doa tinh mang. Vi
thé nhitng BN tut HA sau diing alteplase nén tién hanh kiém tra siéu am tim ngay
lap tac.

» Phu mach (angioedema)

+ Biéu hién phl né viing miéng, ludi, néu nang hon ¢ thé lan dén phd vang hau
hong thanh quan, tha rit thanh quan. Nhiing bénh nhan tién sir ding thudc tc ché
men chuyén dé diéu tri huyét ap co thé ting nguy co nay.



+ Xu tri:

Dbanh gia lai duong tho, oxy liéu phap

Ngung truyén Alteplase va cac thudc e ché men chuyén

Adrenalin 0.1% 1 6ng (TB) hoic phun khi dung

Dung két hop: Methylprednisolone 125 mg (TM), Diphenhydramine 50
mg (TM), Ranitidine 50 mg (TM) hoac Famotidine 20mg (TM)

Dit noi khi quan néu bénh nhan bi suy hé hap

- C4c tha thuat nhu dit sonde da day, sonde tiéu nén dugc tri hodn lai.
2.1.1.2 Piéu trj can thiép ndi mach
- Chidinh
= Ctra 6 diéu tri thuong quy tir 0 — 6 gio tinh tir 1Gc khoi phat dot quy va kham
1am sang phi hop véi dot quy thiéu méau cuc b cap tinh.

CT so ndo khdng can quang cho thdy khong c6 nhdi méau dién rong
(ASPECTS > 6) hoic c6 bang ching 6 nhdi mau nho.

Hinh anh hoc mach mau ndo (CTA/MRI) c6 bang chiing tic dong mach
I6n trén hinh anh hoc (Pong mach canh doan ngoai hoac trong so, dong
mach néo giita doan M1 hoic M2, dong mach than nén + déng mach néo
sau)

Trong nhimg truong hop diém NIHSS thip nhung c6 tic dong mach 16n
noi so, can chup CT perfusion hodc MRI perfusion dé can nhic quyét dinh
diéu tri can thiép.

= Dbi vai cira s6 diéu tri tir 6 — 24 gid va cd tac dong mach 16n, bénh nhan xem
Xét chi dinh can thiép noi mach khi:

C6 bat tuong xtng giita 1am sang (NIHSS cao) va ton thuong hinh anh
hoc (CT scan so ndo ASPECT > 7 hoic ving ton thuong nhdi mau nho
trén MRI)

C6 bét twong xitng trén hinh anh CT perfusion/MRI perfusion (thé tich
viing nhdi mau < 70 ml, thé tich ving tranh t6i tranh séng penumbra >
15 ml va ty s6 viing giam tudi mau nguy co/ving nhdi mau > 1,8; hoic
can nhac khi thé tich vuing tranh téi tranh sang con nhiéu)

- Pbi véi truong hop nhdi mau ndo do tic dong mach than nén, ctra s6 diéu tri
¢ thé mé rong dén 24 gid ké tir thoi diém uéc tinh tic dong mach than nén.
Can xem xét trén timg trudng hop cu thé, danh gia 1am sang, dic diém hinh anh



hoc, va thao luan ki vé6i than nhan loi ich va nguy co ca viéc diéu trj.

Mot sb trudng hop dic biét, cira s6 can thiép c6 thé maé rong trén 24 gio, tuy
nhién can danh gia cac dic diém 1am sang, dién tién, ciing nhu cac dic diém
hinh anh hoc( pc ASPECT, pon midbrain index, tuan hoan bang hé...), hoi chan
véi chuyén gia va thao luan ky vai bénh nhan va than nhan lgi ich va nguy co.

Chéng chi dinh twong d6i

= Triéu chirng than kinh cai thién nhanh chong trudc thoi diém diéu tri.

» Phu nir c6 thai hoac dang cho con ba.

= Bénh nhan di ang thudc can quang.

= Ting huyét 4p véi HATT > 180 mmHg hoic HATTr > 105 mmHg chua duoc
kiém soat tét.

= Tiéu cu < 30.000.

= Puong huyét < 50 mg/dL.

= Giai phau mach mau khéng thuan lgi cho can thiép ndi mach.

= Thoi gian séng con udc tinh < 90 ngay (do mac cac bénh ly man tinh niang hay
ac tinh).

= Chup cat I6p vi tinh so ndo hoic cong hudng tir ndo ¢6 hinh anh xuat huyét
n&o, hiéu trng choan chd hoic u noi so (trir u mang ndo nho).

= Chup hinh mach mau n&o c6 bang ching cho thay béc tach dong mach canh,
tac nghén man tinh hoan toan ddng mach canh doan cé.

Tién hanh diéu tri

= Can thiép lay huyét khoi tai don vi chup mach mau xéa nén.

= Bénh nhan sau can thiép mach mau sé dugc dua vao don vi cham soc tich cuc
than kinh trong vong 24 gio, theo ddi twong tu ché do tiéu soi huyét tinh mach.
Khong dung thuc chdng két tap tiéu cau hay thudce tidu soi huyét khéac trong thoi
gian nay (Truong hop bénh nhin khong diéu tri tiéu soi huyét, chi 1y huyét khéi
bang dung cu va c6 nguy co tai tic cao co thé xem xét bo sung thude khang két
tap tiéu cau som [néu khong c6 chdng chi dinh] sau khi chup phim kiém tra).

= Chup cit I6p vi tinh so ndo néu tinh trang 1am sang dién tién x4u di, hodc nghi
ngo bién cb xuat huyét nio.

= Sau 24 gid, danh gia tinh trang tai thdng mach mau ndo biang MRI ndo, MRA,
CTA hoic siéu am xuyén so. Panh gia tinh trang than kinh theo thang diém
NIHSS, mirc do phuc hoi van dong theo thang diém Rankin hiéu chinh. Tt ca



bénh nhan sau khi loai trir xut huyét ndo, tiy thuéc nguyén nhan s& duoc dung
thudc khang dong hay thudc chdng két tap tiéu cau.
2.1.2 Piéu trj tong quét
2.1.2.1 ABCs
- DPam bao duong thé thong thoang (A), thong khi day dua (B), va tuan hoan 6n
dinh (C).
- Thé Oxy khi ¢ thiéu Oxy, muyc tiéu giir SpO2 > 94%
2.1.2.2 Chi d@inh n6i khi quan
- Thiéu Oxy, suy hé hap, réi loan nhip tho.
- Hon mé, nguy co hit sac cao.
2.1.2.3 Biéu chinh huyét ap
Khong diéu chinh ha huyét ap trong giai doan cap (24 gio dau tinh tir 1dc khai phat
triéu chang), true khi:

- Bénh nhan dugc diéu tri bang t-PA, hoic
- Bénh nhan c6 tén thuong co quan dich do ting huyét ap cap (suy tim sung
huyét, nhoi mau co tim, bénh nio do tang huyét ap, phinh dong mach chi béc
tach ...), hoac
- Huyét ap tam thu > 220 mmHg hodc tdm truong > 120 mmHg.
Néu can diéu tri ting huyét 4p, xem xét dung cac thudc ha ap tinh mach tac dung
ngén nhu nicardipine hoic labetalol dé dé dang chinh liéu phti hop, véi myc tiéu giam
10-15% trj s huyét ap; khdng ding nifedipine nho dudi ludi.

O bénh nhan c6 tut huyét ap (hiém gap), can tim nguyén nhan va diéu tri theo
nguyén nhan, khi can cé thé dung van mach.



PHAC PO PIEU TRI TANG HUYET AP TRONG NHOI MAU NAO CAP

< Khong diéu trj tiéu sei huyét

Theo dbi huyét ap, trir khi co ton thwong co quan dich nhu:

HATT <220 béc tach dong mach chii, NMCT cép, pht phéi, bénh ndo do
hosc tang huyét ap.
HATTT < 120 - Diéu tri cac triéu chfxng khé&c cta dot quy nhu nhire dau,
dau, kich thich, buon ndn, va non.
(mmHg) - Didu tri cac bién chung khac cua dot quy, bao gdm thiéu
oxy, tang ap luc noi so, dong kinh, hoic ha dudng huyét.
HATT >220
Hosc - Labetolol 10-20mg TM trong 1-2 pht. C6 thé lap lai hoac
HATTY <121 tang liéu gap dfai moi 10‘phL'|t (t6i da 300mg)‘ o
140 - Nicardipine lieu khéi dau 5mg/gio TTM, dicu chinh licu dé
(mmHg) dat hlc!J qua mong muon bang cach tang 2,5mg/gio moi 5
phut dén t61 da 15mg/gio.
- Muc tiéu giam 10%-15% mirc HA
HATTr >140 - Nitroprusside liéu khéi dau 0.5 pg/kg/phit TTM, theo doi
(mmHg) HA lién tuc.

Muc tiéu giam 10%-15% mac HA

<+ Bénh nhan 14 ikng vién diéu tri tiéu sei huyét

Truée diéu tri

HATT >185
mmHg

Hoac

HATTr > 110
mmHg

- Labetalol 10-20 mg IV trong 1-2 phdt, c6 thé lap lai 1 lan

HOAC

- Nicardipine 5mg/gi> TTM, chinh liéu m&i 5 phat dén

lidu t6i da 15mg/gior

- Néu huyét ap khdng giam va khong duy tri duoc & mirc

mong mudn (HATT <180 va HATTr <105) thi khong dung t-PA




Trong va sau diéu tri t-PA

Theo d6i HA - Kiém tra HA mdi 15 phat trong 2 gid, sau d6 mdi 30 phut
trong 6 gio, va sau d6 mdi gio trong 16 gio tiép theo.
HATTr >140 ‘ ‘
- Sodium Nitroprusside lieu khoi dau 0.5 pg/kg/phat TTM
(mmHg) va chinh liéu theo HA mong muén
HATT 180- 230
mmHg
Hay
HATTr 105- - Labetolol 10 mg TM trong 1-2 phut, cé thé lap lai hoic
120 mmHg | tang liéu gap do6i mdi 10 phiit (t6i da 300mg) hodc bolus licu

khoi dau va sau d6 Labetolol TTM 2-8mg/phut. Hozc

- Nicardipine liéu khoi dau 5mg/gio TTM, diéu chinh lidu
dé dat hiéu qua mong muébn bang cach ting 2,5mg/gio mdi 5
phut dén téi da 15mg/gio.

- Néu khdng kiém soat duoc, xem xét chuyén sang Sodium
Nitroprusside

2.1.3 Chéng ting ap luc noi so

- Théng khi day du, tranh & CO2, ¢6 thé can thiép tang thong khi co hoc néu co
biéu hién tang 4p luc nodi so doa phl ndo, véi pCO2 muc tiéu 1a 25-35 mmHg.

- Tu thé nam: cho nim dau cao 30° sau 24 gid véi diéu kién khong co réi loan
huyét dong va khong c6 tac hep dang ké cac dong mach Ion.

- Xem xét phau thuat giai 4p & bénh nhan dot quy thiéu méau ndo dién rong (nhoi
mau nao ac tinh dong mach néo gita).

- Liéu phap tham thau:
= Mannitol 20%, TTM nhanh vaéi liéu 1g/kg 1ap lai véi liéu 0.25-0.5 g/kg mdi 6-
8 gio néu can; hiéu qua cua mannitol khong nhiéu va khong kéo dai, do d6 can

can nhac k¥, nhét 12 véi cac bénh nhan c6 nguy co qua tai tuan hoan, ¢ bénh

ly tim mach can han ché dich, suy than.




= Sodium Chloride 3% cho thay c6 hiéu qua hon mannitol trong viéc kiém soat

ap luc ndi so nhung vé loi ich 14u dai thi chwa duoce danh gia day du. CO thé
can nhéc sir dung phdi hop thém véi mannitol.

2.1.4 Chéng nhiém tring

Xoay trg, tranh r dam, tranh hit sic, tap vat ly tri liéu hd hap.

Cho ngdi sém ngay khi khdng con cac chong chi dinh.

Chi dat sonde tiéu khi that su can thiét.

Dung khang sinh phi hop khi ¢6 diu hiéu nhidm trung.

2.1.5 Phong ngira huyét khéi tinh mach va thuyén tac phoi

- Xoay tro, xoa bop va tap van dong sém céc chi.

- Cho ngai, cho van dong sém ngay khi khéng con chdng chi dinh.

- biéu tri ép khi ngat quang véi cac d6i tuong nguy co.

- Sau d6t quy 48 gio, xem xét dung khang déng phong ngira cho cac d6i tuong
nguy co cao (bénh nhan liét nang, tho may)
- Phét hién som huyét khéi tinh mach sau va diéu tri khang dong.
- Phét hién sém thuyén tic phoi va diéu tri kip thoi.
- C6 thé chon lya céc thudc:
+ Enoxaparin 40 mg tiém dudi da mot lan/ngay.
Thudc khang dong thé hé moi (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban), dugc danh
gia 1a hiéu qua hon so v&i Enoxaparin trong phong ngtra huyét khdi tinh mach
sau trén cac bénh nhan nguy co cao.

2.1.6 Cac thubc bao vé té bao than kinh: ding cho nhitng bénh nhan dot quy thiéu
mau ndo nhu: Cerebrolysin, Citicolin (Somazina), Piracetam (Nootropyl dang truyén
tinh mach va uéng), Vinpocetine (Cavinton), Neuroaid. ..

2.1.7 Cac diéu tri chung khac

- Ha sét néu cd sét: lau mat, dung cac thudc ha st nhu paracetamol.

- Giam dau: st dung céc thudc giam dau nhu paracetamol dudng udng hoic truyén
tinh mach khi c6 chi dinh. Khi can giam dau manh c6 thé xem xét st dung cac thudc
giam dau nhom opioid.

- Phong ngira xuét huyét tiéu hoé trén do stress: sir dung cac thuéc khang acid,
thudc chdng loét da day duong udng. Chi dinh thudng quy cho céc bénh nhan dot quy
cap do bénh canh thuong ning va dang dung cac thudc chdng két tap tiéu cau hoic
khéng dong.



- Chéng lo &u, chéng tram cam sau dot quy: bénh nhan sau dot quy co thé sir dung
cac thudc nhom SSRI (Fluoxetine, Sertraline...) va hoic chéng trim cam 3 vong
nham cai thién két cuc 1am sang.

- Céc rbi loan cam giéc: dung céc thude huéng than kinh diéu tri rdi loan cam giac
nhu Gabapentin, Pregabalin, Amtriptylin.

- Tang trwong luc co gay dau, cing khop: st dung thudce Baclofen, Tolperisone.. .
diéu tri gidn co. Néu dap tng kém c6 thé xem xét diéu tri bang Botulinum toxin.

- Dbong kinh: dung thudc chéng dong kinh (tham khao thém phac d6 diéu tri dong
kinh)

- Piéu chinh dudng huyét (nén giir duong huyét trong khoang 140-180 mg/dl it
nhét trong 24 gid dau): ding Insulin hoic cac thudc vién ha dudong huyét udng.

- Luong dich 1,5 — 2 lit/ngay; khi can truyén dich: chon lactate ringer hoac mudi
dang truong, tranh dung glucose.

- Diéu trj cac réi loan nude va dién giai.

- Panh gia chtrc nang nudt & tat ca bénh nhan bang “nghiém phap danh gia r6i loan
nudt tai givdng cho nguoi bénh tai bién mach mau nio”, chi dinh dit sonde da day
qua miii nudi an & nhitng bénh nhan co réi loan nudt hay c6 tinh trang suy giam y
thuec.

Tréanh tao bon, ¢ thé dung thubc nhuan truong khi can.

Chéng loét do ty de, c6 thé sir dung cac thude phong va diéu tri loét do ty de.
Tap phuc hoi chie ning sém khi 1am sang cho phép.

2.2 X tri nhdi mau ndo tré nang

2.2.1 Kiém tra ban dau khi bénh nhan tré nang

Kiém tra ABC, du sinh ton, xét nghiém. Luu ¥ tut huyét ap hay thiéu oxy.

Hoi va khdam bénh nhan; Néu bénh nhan budn ngu, can phan biét do dang trong
gio ngu (nira dém) hay day 1a réi loan tri giac do tinh trang ting ap luc ndi so? C6 do
thudc khong? (thudc ha 4p, an than)

- Quan sat bénh nhan va thu thap thdng tin tir diéu dudng, ngudi nha, nguoi ching
kién vé cac dau hiéu dong kinh kin déo.

- Chup CT scan so ndo khéng can quang (dé danh gia bién c6 xuat huyét, dot quy

tién trién/tai phat, tinh trang phu no...). C6 thé chup CT scan so ndo ¢4 can quang
néu nghi ngd dot quy tai phat sém va kha niang c6 tac dong mach 16n



- Xem xét chup MRI nio dé khao sat dong mach ndo, tim dét quy maoi, dot quy
tién trién lan rong, phu ndo...; Doppler xuyén so dé khao sat dong mach ndo; EEG
dé chan doan dong kinh.
3.1.1. Phu n3o va hiéu ting choan chd
- Lavan dé trong nhdi mau dién rong, nhu nhdi mau 16n déng mach ndo giira anh
huong dén cac hach nén, thuong ciing kém ton thurong DM nio trudc va ndo sau, va
nhdi mau ban cau tiéu ndo dién rong; Quan trong ¢ ngudi tré, vi ndo khong teo nén
khong c6 nhiéu khoang tréng noi so nhu ngudi 16N tudi
- Theo ddi ghi nhan bat ky bién di than kinh, giam mac y thire, ting huyét ap, tho
chu ky, nac cut, nhtrc dau, bat thuong day so mai xuat hién, va déng tir (muon).
2.2.2 Diéu tri noi
- Quan trong nhét 1a cham séc tét
= Tu thé dau cao
= Piéu chinh ngay sdt, réi loan dién giai, ting duong huyét
= Can nhic viéc duy tri muc huyét 4p toi wu nham dam bao ap luc tudi mau nio.
- Chua ghi nhan duoc cac bang ching c6 loi cua viéc st dung corticoid.
- Liéu phap tham thau (mannitol) hiéu qua tam thdi cho mét sé truong hop
= Liéu: mannitol 0,5-1g/kg truyén TM trong 30-60 phut, sau d6 0,25g/kg mdi 6 gid
= Muyc tiéu nang ap luc tham thau 1én 10% nhung khong qua 315 mOsm/L
= Kiém tra 4p lyc tham thau huyét thanh mdi 12 gio va ngung mannitol néu > 315
mOsm/L, theo d&i sat chirc nang than, dién giai 46 dé phét hién kip thoi cac bién
chtng khi diéu tri mannitol
- Dan luu dich no tay bang phau thuat ma no that néu cé ndo Gng thay gop phan
lam tang ap luc noi so
2.2.3 Diéu tri phau thuat
- Hoi chan phau thuat som trong vong 48 gio dau.
- Vi nhdi mau dién rong dong mach ndo giita, xem xét phau thuat ma hop so giai
4p sém (gdm ma ldy mot phan xwong so va rach mang cang)
- Vi nhdi méu ban cu tiéu ndo, diéu tri thich hop 1a giai 4p hé sau va co thé cit
bo phan nhu md tiéu no bi hoai tu.
- Can phai thao luan véi than nhan vé chat luong song sau khi phau thuat va kha
nang tir vong
% Chi dinh phau thuat mé hop so giai ap



Dét guy thiéu mau ndo thude chi phéi déng mach ndo giiFa (mike do tin cay A,

nhom 1)

Tudi < 60, va

C6 rdi loan y thuc hoidc tinh trang suy giam y thic tién trién nang dan.

Co hiéu trng chén ép trén hinh anh hoc néo (phu nao vuot qua 50% vung

chi phéi déng mach ndo giira va di léch duong giita), va

> Loai trr rdi loan y thic do cac nguyén nhan khac (vi du nhu giam tudi
méu, ha huyét ap, dot quy thiéu méu ndo tai phat, co giat do dong kinh).

Nhai mau ban cau tiéu ndo (mire dé tin cdy C, nhom I11)

Y V V

> Khi c6 cac dau hiéu chén ép than nio (vi du nhu ting huyét &p, cham nhip
tim, suy giam y thirc tién trién nang dan, v.v...) va

> CO0 hiéu ung choan chd trén hinh anh hoc nio, va

> Loai trir réi loan y thirc do cac nguy@n nhan khac.

Khong han ché d6 tudi dbi véi nhdm bénh nhan nay, tuy nhién can nhac dbi

VGi bénh nhan da bi tinh trang tan phé nang trude dot quy.

% Chéng chi dinh phau thuat mo hop so giai ap

Dot quy thiéu mau ndo thude chi phoi déng mach néo giira

> Hai dong ttr ddn to va mat phan xa c6 lién quan véi tinh trang hon mé, va
khong phai la do thudc gay ra.

> Hién dién dong thoi ca 4 yéu té tién luong xau sau:

Tudi > 50

Anh hugng thém ving chi phéi cia mach mau khac

Dian dong tir mot bén

Thang diém danh gia hon mé Glasgow < 8

> C6 cac bénh ning khac kém theo (suy tim niang hay nhéi méau co tim, u
khong con kha nang diéu tri, v.v...)

> Bénh nhan tir chéi diéu tri bang phuong phap nay qua trao doi truc tiép, qua
gidy viét dé lai, hoic tir ngudi dugc bénh nhan ay quyén.

Nhéi méu ban cau tiéu ndo

> CO6 dau hiéu 1am sang hay hinh anh hoc cua tinh trang thiéu mau than néo
nang, khong hoi phuc.



> Kém theo c6 cac bénh ning khac (xem phan dot quy thiéu mau ndo thuoc
chi phéi dong mach ndo giira).
> Duoc biét hay cho ring bénh nhan tir chéi diéu tri bang phwong phéap nay
(xem phan d6t quy thiéu méu ndo thudc chi phdi dong mach néo giira).
2.3 Diéu tri phong ngtra thir phat
2.3.1 Thudc chdng huyét khoi
2.3.1.1 Chéng két tap tiéu cau
- Aspirin 81-325 mg: mot 1an mot ngay hoic
- Clopidogrel 75 mg: uéng mot lan mot ngay
- Aspirin 25 mg/Dipyridamol loai giai phong kéo dai 200 mg: 2 lan mot ngay.
- Cilostazol 100mg: 2 lan mét ngay.
- Ticagrelor 90 mg: 2 1an mot ngay.
- Aspirin + Clopidogrel dung liéu tai sau d6 chuyén sang liéu duy tri trong nhiing
trueong hop dac biét:
+ Hep niang déng mach ndi so c6 triéu chung. Sir dung trong thoi gian ngan (1-3
thang) do c6 thé lam ting nguy co xuat huyét ndo khi dung trén 3 thang.
+ Dot quy nhe (NIHSS < 3) hoic con thoang thiéu mau nio nguy co cao (ABCD2
> 4 diém). Bat dau trong 24 gio dau tién va kéo dai 21 ngay. Sau 21 ngay chuyén
sang mot chong két tap tiéu cau.
+ Chuan bj trudc va sau dit stent dong mach canh.
- Aspirin + Ticagrelor dung liéu tai sau d6 chuyén sang liéu duy tri
+ Dot quy nhe hoic trung binh (NIHSS < 5) hodc con thoang thiéu mau ndo nguy
co cao (ABCD2 > 6 diém). Bét dau trong 24 gio dau tién va kéo dai 30 ngay.
Sau 30 ngay chuyén sang mot chéng két tap tiéu cau.
2.3.1.2 Thudc khang dong
- Dot quy thiéu méau ndo do nguyén nhan tir tim can dugc xem xét viéc sir dung
c4c thude khang dong.
- Dot quy lién quan dén rung nhi khong do bénh van tim nén duoc xem xét chi
dinh céc thudc khang dong thé hé mai nhu: Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban. Cac
thudc khang dong méi ¢6 nhiéu uu diém hon so véi thuéc khang vitamin K (tham
khao thém phac do diéu tri khang dong ddi voi bénh nhan rung nhi).
3.1.2. Céc thudc bao vé té bao than kinh (Cerebrolysin, Citicolin, Piracetam,
Neuroaid, Vinpocetin...): xem xét dung khi can thiét.
3.1.3. Kiém soét yéu té nguy co



- Kiém soat huyét ap: <140/90 mmHg hoic < 130/80mmHg ddi véi bénh nhan
bénh than man hay dai thao duong.
- Kiém soat mirc duong huyét: HbAlc <7 %
- Dung statin diéu chinh lipid mau va bao vé thanh mach: atovastatin liéu c6 thé
1én dén 40-80 mg/ngay, Rosuvastatin 20-40 mg/ ngdy, Simvastatin. C6 thé phéi hop
thém ezetimibe va thuéc uc ché PCSK-9 dé dat LDL-c muyc tiéu. Muc tiéu LDL-c <
70 mg% ddi v&i bénh nhan nguy co cao. Viéc sir dung statin nén dwoc duy tri 1au dai
(trir khi bénh nhan c6 céc tac dung phu lién quan dén statin) bai vi véi mie LDL cang
thap, hiéu qua phong ngira dot quy s& cang l6n.
- Ngung hut thudc 14 va ngung uéng ruou bia.
2.3.2 biéu tri can thiép hep dong mach canh

Véi bénh nhan hep dong mach canh niang (hep > 70%) bén c6 triéu ching: cé thé
lya chon phau thuat boc tach ndi mac dong mach canh hozc can thiép ndi mach dat
stent. Truong hop hep dong mach noi so, hién tai chua c6 bang ching cho thay
phuong phap can thiép noi mach dit stent hiéu qua hon so voi diéu tri noi khoa tich
cuc.

2.3.3 L& bau duc

Bénh nhan nhdi mau nio can nguyén khong xac dinh kém ton tai 16 bau dyc xem
xét dong 16 bau duc khi 16 bau duc nguy co cao.

3. THEO DOI, TAI KHAM, NHAP VIEN VA CHUYEN VIEN
3.1 Theo doi

- Kham lam sang, danh gia tri giac (diém GCS), diém NIHSS

- Kiém tra sinh hiéu: mach, huyét ap

- Lap ké hoach chan doan va diéu trj.

- Phét hién som va diéu tri bién ching.

3.2 Xuit vién, tai kham

Xuét vién khi tinh trang bénh nhan 6n dinh.

- Tai kham dinh ky theo lich hen. Diéu tri phong ngira dot quy thir phat, kiém soat
cac yéu tb nguy co

3.3 Chi dinh nhép vién

- Nhdi mau ndo cép can can thiép cép ctru hodc tinh trang bénh nhan can nhap vién

dé chan doan, theo doi va dicu tri



- Nhdi mau nio tai phat hodc tién trién

- Diéu chinh rdi loan déng mau, diéu tri co clng co sau dot quy.

3.4 Chi dinh chuyén vién

- Chuyén vién: chuyén cac don vi phuc hdi chirc ning hodc bénh vién tuyén dudi

khi tinh trang bénh nhan 6n dinh va van can sy hd tro cham soc y té tiép theo
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