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TOM TAT

Dt vin dé: Nhoi mau ndo tai dién sau dgt quy ddn d@én ty I¢ tir vong cao, mic dg tan tat lon,
chi phi diéu tri tang lén so voi dot quy lan dau va diéu tri can ket hop nhiéu yéu té. Muc tiéu: Pdnh
gia két qua diéu tri va mét sé yéu to lién quan ¢ bénh nhan nhoi mau n&o tai dién tai Bénh vién Da
khoa Trung wong Can Tho nam 2022-2023. Péi tuwgng va phwong phdp nghién ciru: Nghlen cuu mo
ta cat ngang trén 87 benh nhan nhoi méu ndo tai dién thod dieu kién chon mau. Két qud: 87 bénh
nhan nhoi mau néo tai dién véi 98,8% bénh nhan diroc diéu tri bao ton va chi ¢ 1,1% bénh nhan
dirgt sii dung thuc tiéu sei huyér. Qua diéu tri c6 88,5% bénh nhan nhéi mau néo tai dién co két qua
dzeu tri tot. Két Qua diéu tr lign quan vdi roi logn lipid mau, tién sir sir dung thuac khang keét tap tiéu
cau, s6 lwong 6 nhoi mau, vi tri nhoi mau, réi logn ngdn ngis va thang diém dot quy cua Vién Y té
Quoc gla lGc vao vién véi p<0,05. Két lugn: Can ddnh gid lhang diém dot quy cua Vién' Y té Quoc gia
va cac yéu to lién quan dé nang cao chdt lwong diéu trj nhoi mau nao tai dién.

Tir khod: Nhoi méu ndo tai dién, két qua diéu tri, mét so yéu to lién quan

ABSTRACT

ASSESSMENT OF TREATMENT RESULTS
ON RECURRENT ISCHEMIC STROKE PATIENT
AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL FROM 2022 TO 2023

Dang Nguyen Thanh Hien?, Tran Chi Cuong?, Nguyen Thi Hien?, Le Van Minh®"
1. Hoan My Cuu Long General Hospital

2. Can Tho Stroke International Services Hospital
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Background: Recurrent ischemic stroke after stroke leads to higher mortality, more
significant disability, and increased treatment cost compared with the first and treatment needs to
combine many factor. Objectives: To assess the treatment outcomes of recurrent ischemic stroke
patients at Can Tho Central General Hospital from 2022 to 2023. Materials and method: A
descriptive cross-sectional study. The study included 87 recurrent ischemic stroke patients who met
the selection criteria. Results: Among the 87 recurrent ischemic stroke patients, 98.8% of patients
received conservative management, while 1.1% were treated with fibrinolytic drugs. Among the
recurrent ischemic stroke patients, 88.5% had favorable outcomes. The management results were
found to be associated with lipid disorders, prior use of antiplatelet drugs, the number of
noncontiguous infarct locations, aphasia, and National Institute of Health Stroke Scale at the time of
hospital admission (p<0.05). Conclusion: It is necessary to evaluate the National Institute of Health
Stroke Scale and related factors to improve the quality of treatment for recurrent ischemic stroke.

Keywords: Recurrent ischemic stroke, management results, related factors
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I. PAT VAN PE

Dot quy ndo dang 13 mot van dé mang tinh chét thoi su, phd bién trong 1am sang
than kinh. Theo thong ké ciia To chic Y t€ Thé gisi dot quy no la nguyén nhan gay tir vong
thuong gap, ding thir ba sau bénh Iy tim mach, ung thu va co ty 1€ tan tat dung dau trong
cac bénh ly than kinh [1]. Nhdi mau ndo tai dién (NMNTD) sau dot quy thiéu mau ndo cip
thuong dan dén ty 18 tir vong cao hon, mirc d6 tan tat Ion hon, chi phi diéu tri ting 1én so
véi bién cb dot quy lan dau. Theo tac gia Han J va cong su ty 168 NMNTD tai thoi diém sau
01 nam la 5,7% va tang 1én 22,5% sau 5 nam theo ddi [2]. Theo Hi¢p hoi Tim mach Hoa
Ky va Hi¢p hoi Bot quy Hoa Ky diéu trj du phong trudc va sau nhdi mau ndo méi thuc su
giam hau qua cua nhoi mau ndo gay ra [3]. Diéu tri NMNTD doi hoi phai diéu tri tong hop
két hop hdi stc tich cuc than kinh, xu tri cac yéu t6 nguy co va cac yéu to lién quan, st
dung dung cu co hoc can thiép lay huyét khéi dong mach, thudc chéng déng va cac thudc
chdng két tap tiéu cau ciing nhu tap phuc hdi chirc ning som [4]. Tai Viét Nam, chua co
nhiéu cong trinh nghién ciru mot cach day da vé nhdi mau ndo tai dién. Vi vay, nghién ctu
nay: “Dénh gia két qua diéu tri & bénh nhan nhdi mau nao ti dién tai Bénh vién Da khoa
Trung wong Can Tho ndm 2022-2023” dugc thuc hién véi cac muc tiéu sau: Danh gid két
qua diéu tri va mot sb yéu té lién quan & bénh nhan nhdi mau ndo tai dién tai Bénh vién Da
khoa Trung wong Can Tho nam 2022-2023.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciru

T4t ca bénh nhan duoc chan doan NMNTD duoc diéu tri ndi trd tai Bénh vién Pa
khoa Trung wong Can Tho tir nim 2022 dén nam 2023.

- Tiéu chuan chon miu: Bénh nhan duoc chan doan NMNTD khi c6 du tiéu chuan
vé 1am sang va hinh anh hoc nhu sau [5], [6]:

+ Tiéu chuan lam sang: co tién sir da dugc chan doan nhdi méau ndo it nhat mot 1an
va 1am sang c6 thiéu sot than kinh méi.

+ Tiéu chuan hinh anh hoc: chup cit 16p vi tinh hodc chup cong hudng tir so ndo
thay hinh anh ton thwong méi pht hop véi 1am sang.

- Tiéu chuan loai trir:

+ Bénh nhdn NMNTD c6 bénh 1y khac nhu viém ndo, u ndo, bénh ly ndo anh hudng
dén tri gic, c6 chan thuong dau kém theo.

+ Bénh nhan khong dong y tham gia nghién cuu.

- Pia diém va thai gian nghién cieu: Khoa Noi Than kinh va Khoa Dot quy Bénh
vién Pa khoa Trung wong Can Tho tir thang 11 nim 2022 dén thang 03 nam 2023.

2.2. Phwong phap nghién cau
- Thiét ké nghién cieu: Nghién ciu md ta cat ngang.
- C& miu va phwong phap chon mau:
Z%1-w2) X p X (1 - p)
dZ

Trong d6: n: La ¢& mau téi thiéu; d: sai s6 tuong d6i cho phép =0,055.

Z1-a2: Hé s6 tin cdy, chon hé sb tin cay 12 95% > Z1-o/2 = 1,96.

p: La ty 1¢ diéu tri thanh cong ¢ bénh nhan NMNTD. Theo nghién ctu cia Lé Thi
Thu Trang trén 74 bénh nhan NMNTD ¢6 ty 1& diéu trj thanh cong la 93,2% [7].

n=
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Vi cac dir liéu trén ching t6i tinh duoc:
1,962 x 0,932 x (1-0,932) _351
0,055° B

Thuyc té, chung toi thu dugc 87 bénh nhan NMNTD thoa tiéu chuan chon dugc dua
vao nghién cu.

- Phuwong phap chon miu: Chon mau thuan tién: tat ca bénh nhan NMNTD thoa
tiéu chuan chon bénh va khong c6 tiéu chuan loai trir thi dwa vao nghién ctu.

- N@i dung nghién ciu: Bénh nhan NMNTD duogc diéu tri theo phac d6 cua Bo y
té va theo ddi danh gia két qua diéu tri nhu sau:

- Phuong phap diéu tri: Tiéu soi huyét, 1y huyét khdi, diéu tri bao ton.

- Panh gia két qua diéu tri caa bénh nhan: Dua trén su thay d6i diém mRANKIN
khi vao vién so véi sau 03 thang:

+ Tot: Khi bénh nhan c6 diém mRANKIN sau 03 thang nhé hon diém mRANKIN
vao vién (bénh nhan c6 nhimg thay di tot hon vé mirc d6 y thic, tap trung, ngdn ngit, van
dong, cam giéc, than kinh, thi trudng. .. khi kham 1am sang danh gia tryc tiép trén bénh nhan
lic sau 03 thang so véi lac vao vién).

+ Khong thay doi két cuc diéu tri: Khi bénh nhan c6 diém mRANKIN sau 03 thang
bang diém mRANKIN vao vién.

+ X4u: Khi bénh nhan c6 diém mRANKIN sau 03 thang 16n hon diém mRANKIN
Vao vién.

- Mot 6 yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri & bénh nhan NMNTD: HUt thudc 14,
dai thao duong, rbi loan lipid mau, tién st sir dung thude khang két tap tiéu cau, rdi loan
ngbn ngir, dlem dot quy, cua Vien 'Y té Qudc gia (NIHSS) lc vao vién, 6 nhdi mau & vj tri
than n&o, s luong 6 Nhdi mau.

- Phwong phap thu thap mau: Kham 1am sang, chup cit 16p vi tinh hoic chup cong
hudng tur.

- Phwong phap xir Iy s6 liu: S liéu duoc xir Iy va phan tich bang phan mém SPSS 26.0.

- Pao dirc nghién ciru: Nghién ciru da dugc Hoi dong Pao dic trong nghién ciu Y
sinh hoc Truong Pai hoc Y dugc Can Tho phé duyét trude khi tién hanh.

III. KET QUA NGHIEN CUU

Qua phan tich 87 bénh nhan NMNTD véi tudi trung binh 12 70,98+11,52 tudi, 51,7%
nam gidi, 12,6% bénh nhan dén bénh vién ¢ thoi gian <3gio va 4,6% bénh nhan c6 diém
NIHSS & mirc d6 nang, chang toi ghi nhan két qua nghién ciru nhu sau:

3.1. Két qua diéu tri nhdi mau nao tai dién
Bang 1. Phuong phap diéu tri nhoi mau néo tai dién

Phuong phép diéu tri nhoi mau néo tai dién Tan s6 (n=87) Ty 1& (%)
Tiéu soi huyét 1 1,1
Diéu trj bao ton 86 98,9
Tong 87 100

Nhan xét: Pa s6 bénh nhan NMNTD dugc diéu trj bao ton vai ty 18 98,9% (86/87).
Bang 2. Gia tri thang diém mRANKIN lic vao vién va sau 03 thang & bénh nhan NMNTD

Thoi diém Diém mRANKIN p
VAo vién 3,43+0,94 diém
Sau 03 thang 2,36=1,29 diém <0,001
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Nhan xét: Bénh nhan NMNTD c6 diém mRANKIN Idc vao vién la 3,43+0,94 diém
cao hon diém mRANKIN sau 03 thang 1 2,36+1,29 diém va sy khéc biét nay co y nghia
thng ké vai p<0,001.

Bang 3. Két qua diéu tri bénh nhan nhdi mau nio tai dién theo thang diém mRANKIN

Két qua diéu tri bénh nhan nhoi mau néo tai s 1A
qdién theo thang diém mRANKIN Tan so (n=87) Ty 1e (%)
Tot 77 88,5
Khong thay doi 8 9,2
Xau (Tir vong) 2 2,3
Tong 87 100

Nhan xét: Phan I6n bénh nhan NMNTD c6 két qua diéu trj theo thang diém
mRANKIN dat két qua tot voi ty 1& 88,5%, co 9,2% khong thay ddi va 2,3% két qua diéu
tri Xau hon (day la nhom bénh nhan tir vong).

3.2. Mt s6 yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri & bénh nhan NMNTD
Bang 4. Mot $6 yéu td lién quan dén két qua diéu tri & bénh nhan nhdi mau nio tai dién

o Két qua diéu trj ﬂ OR
Yeéu to lién quan Tét Khong)giy doi — p (Cl 95%)

Y Co 36 (92,3) 3(7,7) 2,04
Hut thuoc la Khéng 41 (85,4) 7 (14,6) 0319 1 (0,49-851)

o Cé 29 (90,6) 3(9,4) 1,41
bii thi duong Khong 48 (87,3) 7(12,7) 0638 | (0,33-5,88)
Réi loan lipid Co 23 (76,7) 7(23,3) 0.013 0,18
mau Khéng 54 (94,7) 3(5,3) ’ (0,04-0,76)
Tien su sir dung Khong 43 (82,7) 9 (17,3) 0.14
thuoc khang ket Co 34 (97,1) 1(2.9) 0.03% | (0.01-1,16)
tap tiéu cau
Triéu ching réi Co 36 (80,0) 9 (20,0 0.01 0,09
loan ngdn ngir Khong 47 (97,6) 1(2,4) ’ (0,01-0,80)
Piém NIHSS lc | Tot —nhe 34 (100) 0(0,0) 0.007 1,23
Vao Vién Vira — nang 43 (81,1) 10 (18,9) ’ (1,08-1,40)
O nhdi mau & vi Co 0(0,0) 2 (100) <0.001 10,62
tri than néo Khéng 77 (90,6) 8 (9,4) ’ (5,94-20,54)
S6 lugng 6 nhoi 026 42 (97,7) 1(2,3) 0.008 10,80
mau 036 35 (79,5) 9 (20,5) ’ (1,30-89,44)

Nhan xét: Khong tim thay lién quan c6 y nghia théng ké giua két qua diéu tri voi hat
thudc 14, dai thdo duong (p >0,05). Cac yeu t6: réi loan lipid mau, tién sir sir dung thudc
khéng két tap tiéu cau, triéu ching réi loan ngdn ngit, diém NIHSS Itc vao vién, 6 nhdi mau
& Vi tri than ndo, sb luong 6 nhdi mau lién quan cé y nghia thong ké dén két qua diéu tri ¢
bénh nhan NMNTD (p<0,05).

IV. BAN LUAN
4.1. Két qua diéu tri nhdi mau nao tai dién
T4t ca bénh nhan dot quy thiéu mau ndo cuc bd cip néi chung va bénh nhan NMNTD
noi riéng nén duoc danh gia d€ xac dinh du dieu kién dicu tri tudi mau bang cach lam tan
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huyét khdi bang alteplase (rtPA) dudng tinh mach va/hoic lay huyét khdi noi mach bang
dung cu co hoc. Theo khuyén céo cia Hiép hoi Tim mach hoc Hoa Ky vé quan Iy NMN cap
tinh: khéng nén diéu tri tudi mau bang cach 1am tan huyét khdi bang alteplase dudng tinh
mach & nhiing bénh nhan NMNTD trong vong 90 ngay ké tir khi nhoi mau ndo (NMN) lan
dau [8]. Can thiép ndi mach Iay huyét khoi noi mach bang dung cu co hoc dugc chi dinh
dbi vai bénh nhan trong cira s6 6 gio va co tic dong mach 16n (bM) (PM canh trong, DM
nao gitra doan M1). Qua nghién cau nay, ching t6i ghi nhan da s6 bénh nhan NMNTD duogc
diéu tri bao ton vai ty 1¢ 98,9% va chi ¢6 1,1% bénh nhan dugc sir dung thudc tiéu soi huyet

Diéu nay cho thay bénh nhan NMNTD trong nghién ctru cua chiing tdi c6 du diéu
kién diéu tri tedi mau bang cach 1am tan huyét khdi bang alteplase duong tinh mach va/hoic
ldy huyét khdi bang dung cu co hoc con rat thap (1,1%), c6 thé Ia do thoi gian tir khi xay ra
dén IGc nhap vién <3 gio chiém ty 1 thap (12,6%) hoic muc do khiém khuyét than kinh
nang chiém ty 18 thap (4,6%). Thuc té it c6 nghién ciu ghi nhan bénh nhan NMNTD dugc
diéu tri tudi mau bang phuong phap 1am tan huyét khdi bang alteplase duong tinh mach
varhoic lay huyét khdi bang dung cu co hoc. Pa sb cac cdng trinh cong bé 1a trudng hop
bao cdo ca lam sang nhu nghién ciru ctia Nguyen Thi Bich Huong va céng su bao cdo mat
truong hop NMN tai phat som caa NMN tuin hoan trudce sau va duoc tién hanh lay huyét
khdi bang dung cu, sau can thiép tinh trang khiém khuyét than kinh trén 1am sang duoc cai
thién [9]. Bouchal S va cong su bao cao trudng hop bénh nhan nam 58 tudi, bénh nhan duoc
chan doan NMNTD 10 ngay sau 1an nhap vién vi NMN lan dau. Vi co s khong c6 phuong
phap lay huyét khéi noi mach bang dung cu co hoc nén bénh nhan dugc st dung tiéu soi
huyét alteplase 1an 2 vai liéu day du. Sau st dung thude diém NIHSS cua bénh nhan dugc
cai thién rd. Sau 03 thang thang diém NIHSS ctia bénh nhan 1a 1 diém va diém mRANKIN
1a 0 diém [10]. Piéu nay c6 thé cho thay ty Ié bénh nhan NMNTD duoc diéu tri can thiép
con rat thap va két qua nghién ciu caa chdng toi 1a phu hop.

Qua nghién cau nay, chdng tdi ghi nhan diém mRANKIN trung binh Iic vao vién 1a
3,43+0,94 diém cao hon diém mRANKIN trung binh sau 03 thang 1a 2,36+1,29 diém va su
khéc biét nay co y nghia thong ké vai p<0,001. Phan I6n bénh nhan NMNTD c6 két qua
diéu trj theo theo thang diém mRANKIN dat két qua tét vai ty 18 88,5% c6 9,2% khong thay
ddi va 2,3% két qua diéu tri xau hon. Két qua nay cho thiy mirc do khiém khuyét than kinh
ciia bénh nhan NMNTD c6 cai thién 16 sau diéu tri. Két qua diéu tri tét caa ching tdi cao
hon cac tac gia sau: Sarmiento RJC va cong su nghién ctru trén 33 bénh nhan NMNTD trong
vong 90 ngay tinh tir khi NMN lan dau, tat ca bénh nhan duoc diéu tri bang phuong phap
lam tan huyét khéi bang alteplase duong tinh mach ghi nhan c6 6/13 truong hop (46,2%)
c6 du dit liéu theo ddi cd két qua 1am sang cai thién tot (MRANKIN 0-2 diém) [11]. Kahles
T va cong su nghién cau trén 19 bénh nhan NMNTD, thoi gian xay ra NMNTD la trong
vong 90 ngay so véi lan NMN dau tién, bénh nhan dugc diéu tri NMTTD bang phuong
phap lam tan huyét khoi bang alteplase duong tinh mach, khoang cach trung binh giira cac
lan st dung alteplase 13p lai 1a 30 ngay. Két qua cd 47% bénh nhan NMNTD c¢6 khiém
khuyét than kinh duoc cai thién véi diém mRANKIN <2 diém [12]. Két qua nghién cau cua
chung t6i cao hon nghién ciru cua cac tac gia trén c6 thé 1a do trong nghién ciru caa ching
t6i ty 1¢ bénh nhan NMNTD c6 mic do bénh nang chiém ty 1& thap (diém NIHSS muc do
nang chi chiém 4,6%) nén da sé duoc diéu tri bao ton (98,9%) con nghién ciru cua cac tac
gia trén diéu tri bang phuong phap 1am tan huyét khdi bang alteplase duong tinh mach.
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4.2. Mt s6 yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri & bégnh nhan NMNTD

- Lién quan giira két qua diéu tri bénh nhan nhdi mau nio tai dién véi mot sb
yéu t6 nguy co

Qua nghién ctru nay, chung toi chwa thdy co su lién quan gitta két qua diéu tri
NMNTD véi hat thube 14, dai thao duong (p>0,05). Bén canh dé chung t6i nhan thiy c6 su
lien quan gitra két qua diéu tri NMNTD vai rdi loan lipid mau va tién sir sir dung thube
khéng két tap tiéu cau va su khac biét nay ¢ ¥ nghia thong ké véi p<0,05. Bénh nhan NMN
tai dién co réi loan lipid mau thi c¢6 két qua diéu trj tét thap hon nhém bénh nhan khong cé
réi loan lipid méu va sy khac biét nay c6 y nghia théng ké véi OR: 0,18, Cl 95%: 0,04-0,76;
bénh nhan ¢ tién st khdng st dung thudc khang két tap tiéu cau thi co két qua diéu tri tot
thip hon nhém c6 st dung thuc khang két tap tiéu cau véi ty 18 1an luot 12 82,7% va 97,1%
va su khac biét nay c6 ¥ nghia thong ké véi OR: 0,14, Cl 95%: 0.01-1,16.

Khi LDL-c tang 10% thi nguy co tim mach tang 1én 20% thong qua x& vira dong
mach, trong d6 c6 nhdi méau ndo [13]. Vi vay, bénh nhan NMNTD ¢6 réi loan lipid méu thi
két qua diéu tri t6t chiém ty 18 thiap hon hon khong c6 réi loan lipid mau 1a diéu hop ly.
Khéng két tap tiéu cau ¢ vai trd quan trong trong phong ngira tién phat ciing nhu thtr phét
& bénh nhan NMN. Theo Burke JP va cong sy thi viéc bénh nhan duy tri déu dan liéu phap
chéng két tap tiéu cau hang ngay lam giam dén 72,5% nguy co tai phat sau dot quy thiéu
mau ndo cuc b (HR=0,275; KTC 95%: 0,134 — 0,564; p <0,0004) [14]. Vi vay, bénh nhan
NMN nén dugc kiém soét tét tinh trang réi loan lipid mau va can duoc ké don thude khang
két tap tiéu cau thuong xuyén dé phong ngira NMNTD ciing nhu gitp tién luong két qua
diéu tri tét hon néu c6 NMNTD xay ra.

- Lién quan giira két qua diéu tri bénh nhan nhoi mau nio tai dién véi mot so
diic diém 1Am sang

Khi tim hiéu mot s6 ddc diém 1am sang lién quan dén két qua diéu tri & bénh nhan
NMNTD, chung tdi ghi nhan két qua diéu tri lién quan véi s6 luong 6 nhdi mau, vi tri nhol
méu, réi loan ngon ngir va thang diém NIHSS lic vao vién véi p<0,05. Bénh nhan c6 02 6 o
nhdi mau thi c6 két qua diéu tri tot cao hon nhom bénh nhan ¢6 03 6 nhdi mau vai ty 18 1an
lwot 12 97,7% va 79,5% véi OR: 10,80, Cl 95%: 1,30-89,44, p<0,05; Bénh nhan c6 4 nhdi
mau & vi tri than n&o thi khong c6 truong hop c6 két qua diéu tri tét so véi 90,6% bénh nhan
khong c6 6 nhdi mau & vi tri than ndo véi OR: 10,62, Cl 95%: 5,94-20,54, p<0,05; bénh
nhan c6 rbi loan ngbn ngit thi c6 két qua diéu tri tot chiém ty 18 80,0% thap hon nhom bénh
nhan khong cé réi loan ngdn ngir vai ty 1¢ 1a 97,6% véi OR: 0,09, Cl 95%: 0,01-0,80, p<0,05
va bénh nhan c6 diém NIHSS lic vao vién la tét — nhe thi c6 két qua diéu tri tét cao hon
nhém bénh nhan c6 diém NIHSS ldc vao vién 1a vira — niang vai OR: 1,23, Cl 95%: 1,08-
1,40, p<0,05. Biéu nay ching to, khi triéu 1am sang cua bénh nhan nang, cé nhiéu 6 nhoi
méau thi dién tién caa bénh nhan s& x4u di. Két qua nay ciing tuong ty Vi nghién ciu cua
Lé Thi Thu Trang. T4c gia ghi nhan két qua diéu tri & bénh nhan dot quy ndo tai dién lién
quan véi mach IGc vao vién, nhip tha 1ic vao vién, thang diém Glasgow va NIHSS ldc vao
vién, dic diém liét, strc co cua bénh nhan Ic vao vién vai p<0,05 [7].

V.KET LUAN

Theo thang d1em MRANKIN, bénh nhan NMNTD dat ket qua tot Vai ty 1¢ 88,5%.
R&i loan lipid mau, tién sir sir dung thUOc khéng két tap tiéu cau, sé lugng 6 nhoi mau, vi tri
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nhdi mau, réi loan ngdn ngir va thang diém NIHSS ldc vao vién 1a cac yéu t lién quan dén
két qua dieu tri & bénh nhan NMNTD.
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