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Két qua: Ti Ié bénh nhan c6 két qua phuc héi chic nang tot
(mRS 0-3) Ia 25,3%.Ti lé t& vong trong nghién ctu la 36,4%. Danh gia
sau diéu tri tai tudi mau bang dung cu ca hoc, ti [é chuyén dang chay
mau nao co triéu chiing, ti [é chdy mau dudi nhén lan luot la 25,8%
va 10,2%. Khong cé su lién quan vé tudi, gidi, co hay khéng co yéu
té nguy co dai thao dudng va dot quy nao ca, vi tri tdc mach dén két
cuc clia bénh nhan. Co su lién quan vé viéc c6 hay khong cé yéu té
nguy ca tang huyét ap hoac rung nhi dén két cuc ctia bénh nhan. Vé
chan doan hinh anh, thang diém pc-ASPECT < 6 truéc can thiép co
lién quan dén két cuc xau clia bénh nhan.

Két luan: Nghién ctiu 99 ngudi bénh nhéi mau nao cap do tdc dong
mach than nén dugc diéu tri tai tudi mau bang dung cu ca hoc tai Trung
tam Dot quy — Bénh vién Bach Mai trong thoi gian tur thang 12 nam
2021 dén hét thang 9 nam 2023, chiing téi rat ra két luan sau: cac yéu
t6 6 lién quan dén két cuc xau cho ngudi bénh nhéi mau nao cap do
tdc dong mach than nén bao gobm: c6 yéu t6 nguy co tang huyét ap, co
yéu t6 nguy cd rung nhi va thang diém pc-ASPECT < 6 trudc can thiép.

Tur khéa: Nhoi mau ndo cap, tdc ddong mach than nén, diéu tri tai
tudi mau, dung cu co hoc, can thiép ndi mach.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of
reperfusion therapy using mechanical devices
for patients with acute ischemic stroke due to
basilar artery occlusion.

Materials and methods: A cross-sectional,
retrospective study was conducted on 99
patients diagnosed with acute ischemic stroke
due to basilar artery occlusion who were treated
with mechanical reperfusion at the Stroke Center
- Bach Mai Hospital from December 2021 to the
end of September 2023.

Results: The ratio of patients with good
functional recovery (mRS 0-3) was 25.3%. The
mortality in the study was 36.4%. Evaluated post-
treatment with mechanical reperfusion therapy,
the rate of symptomatic cerebral hemorrhage
transformation and subarachnoid hemorrhage
was 25.8% and 10.2%, respectively. There were
no references between age, gender, presence or
absence of riskfactors for diabetes, previous stroke
or location of embolism to patient outcome.
There were references between the presence
or absence of risk factors for hypertension or
atrial fibrillation that affected patient outcome.
Regarding radiology, pre-intervention pc-ASPECT
score <6 was associated with poor patient outcome.

Conclusion: Study of 99 patients with acute
ischemic stroke due to basilar artery occlusion
treated with mechanical reperfusion device at the
Stroke Center - Bach Mai Hospital from December
2021 to the end of September 2023, we had some
conclusion: Risk factors that were associated with
poor outcome on patients diagnosed with acute
ischemic stroke due to basilar artery occlusion
included hypertension, atrial fibrillation and pre-
intervention pc-ASPECT score <6.

Keyword: Acute Ischemic Stroke, Basilar
artery occlusion, Reperfusion therapy, Mechanical
devices, Endovascular intervention.

4 vjn.vnna.org.vn

I. BAT VAN BE

Nhoi mau ndo cap do tic dong mach than
nén thuc su Ia mét thach thic khéng chi trong
viéc chan doan cla cac bac si lam sang ma con
la mot thach thic lién quan t6i cac bién phap
diéu tri tai tudi mau trong giai doan cap, cac bién
phap diéu tri ndi khoa trong giai doan tiép theo
va dac biét la két qua clia cac bién phap diéu tri
dd. Nhoi mau nao do tac déng mach than nén
chiém khoang 1% t6ng s6 ca dot quy va khoang
5 - 10% téng s6 ca dot quy do tdc mach mau
I6n'2. Cac bénh nhan thudng cé cac triéu ching
lam sang mo ho trong giai doan dau hodc biéu
hién cac dau hiéu lam sang nang né, de doa t
vong nhanh néu nhu khéng dugc chan doan
va co cac bién phap diéu tri dac hiéu. Ti 1& bénh
nhan nho6i mau ndo do tac ddng mach than nén
¢6 di ching tan phé nang né hodc ti vong la
70%?2. Cac khuyén cao diéu tri ciia Hoi Dot quy
Hoa Ky va H6i Dot quy Chau Au hién tai tap trung
vao diéu tri can thiép tai tusi mau trong nhoi
mau nao cap do tdc mach Ién thudc hé tuan
hoan trudc, chua c6 déng thuan khuyén céo vé
diéu tri can thiép tai tudi mau trong nhéi mau
nao cap do tac mach I6n thudc hé tuan hoan sau.
Cac nghién ctiu trén thé gidi hién tai vé diéu tri tai
tudi mau bang dung cu co hoc trong nhéi mau
nao cap do tac ddong mach than nén dugc thuc
hién véi cac c& mau khac nhau, clfa s6 thai gian
thu tuyén bénh nhan khac nhau va cach thiét ké
nghién cttu khac nhau nham giai quyét cau hoi
chung: viéc diéu tri tai tusi mau bang dung cu
cd hoc ¢6 thuc su mang lai hiéu qud va an toan
trong diéu tri nh6i méau ndo cap do tic déng
mach than nén hay khong, tir d6 cung cap cac
bang ching thuyét phuc giip cac Hoi dot quy
I6n trén thé gidi sé dua ra dong thuan khuyén
cdo diéu tri can thiép ndéi mach trong nhéi mau
nao cap do tac ddong mach than nén. TaiViét Nam
da c6 mét vai nghién cliu danh gia tinh hiéu qua
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va an toan cua diéu tri ti tudi mau bang dung cu
cd hoc cho ngudi bénh nhéi mau nao cap do tac
déng mach than nén véi cd mau con han ché. Vi
vay, ching téi thuc hién nghién ctu nay nham
muc tiéu nhan xét két qua diéu tri tai tusi mau
bang dung cu co hoc cho ngudi bénh nhéi mau
nao cap do tac dong mach than nén duogc diéu tri
tai Trung tam D6t quy - Bénh vién Bach Mai.

1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. D6i tugng nghién ciu

Tat ca h6 so bénh an ctia cac bénh nhan dugc
chdn doan nhéi mau nao cap do tdc déng mach
than nén trong vong 24 gid tinh ti thoi diém
khai phat dugc diéu tri tai tugi mau bang dung
cu cd hoc tai Trung tam D6t quy - Bénh vién Bach
Mai trong khodng thdi gian tU thang 12 nam
2021 dén hét thang 9 nam 2023.

Tiéu chuan lua chon:

- Bénh nhan nhéi mau nao cap do tac déng
mach than nén co cac triéu chiing lam sang va
cac thiéu sét than kinh khu tra phu hop véi chi
phoi clia ddng mach than nén dugc danh gia
qua thang diém NIHSS va hinh anh hoc ¢6 bang
ching nhéi mau nao do tic ddng mach than
nén (dugc khang dinh qua phim chup cat I6p vi
tinh mach mau, phim chup céng hudng tu hoac
phim chup mach ndo s6 hoa xoa nén).

-Tudi cGia bénh nhan tu 18 tudi trd [én.

- Thang diém mRS trugc dét quy: pre-mRS =
0-2.

- Tat ca bénh nhan déu dugc chup CHT so
nao, chup MSCT mach mau ndo, hodc chup
déng mach nao sé hoa xoa nén trong vong 24h
tu khi c6 triéu ching theo quy trinh chup chiéu
chdn doan nhéi mau nao cap tai Trung tam Dién
quang - Bénh vién Bach Mai.

Triéu ching lam sang va cac thiéu sot than
kinh khu trd cta bénh nhan nhéi mau nao cap
do tac dong mach than nén bao gém it nhat mot

trong cac triéu chiing sau: chéng mat, mat thang
bang, no6i khé, nuét kho, liét van dong nira ngudi,
liét van déng tu chi, r6i loan cam giac, réi loan y
thuc, liét cac day than kinh so.

Hinh anh hoc ctia bénh nhan nhéi mau néo
cap do tidc dong mach than nén bao gém tén
thuong mat tin hiéu dong chay déng mach than
nén trén chudi xung mach mau (tiéu chuan bat
budc) va/hodc kém theo tén thuong nhéi mau
nao cap trén nhu mo nao thudc vung chi phéi
ctia déng mach than nén (tén thuong tai it nhat
mat trong cac ving sau: than nao, tiéu nao, thuy
cham, déi thi).

Tiéu chuan loai trur:

- Bénh nhan nhoéi mau nao cap c6 chuyén
dang chdy mau.

- Bénh nhan nhoi mau nao do huyét khéi tinh
mach nao.

2. Phuong phap nghién ciu
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctu héi ctiu, mo ta cat ngang.
2.2, Dia diém va thdi gian nghién ciru

Thai gian nghién cdu: tir thang 12/2021 dén
hét thang 09/2023.

Dia diém nghién ctu: Trung tam Dot quy
Bénh vién Bach Mai.

2.3. C& mau nghién ciu

C6 mau nghién clu la ¢ mau thuan tién.
Trong khodng thdgi gian tU thang 12 nam 2021
dén hét thang 9 nam 2023 chung téi thu thap
dugc 99 bénh nhan dugc chan doan nhéi mau
nao cap do tac dong mach than nén dugc diéu tri
tai tusi mau bang dung cu co hoc tai Trung tam
D6t quy - Bénh vién Bach Mai.

2.4. Cdc bién s6 nghién ctru va két qud nghién ciu
2.4.1. Cdc bién sé nghién ciu chinh

a. Cac bién s6 lam sang: gidi tinh, tudi, thoi
gian tU khi khai phat dén khi vao vién, tién sur
bénh ly d& mac, phan loai TOAST, thang diém
Glasgow khi nhap vién dé danh gia muic do roi
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loan y thic, thang diém NIHSS khi nhap vién.

b. Cac bién s6 hinh anh hoc: vi tri tdc dong
mach than nén, thang diém pcASPECT trudc va
sau khi diéu tri tai tusi mau, két qua tai thong
déng mach than nén sau 24h.

c. Cac bién s6 vé diéu tri: thang diém mRS khi
ra vién, thoi gian ti lGc khéi phat téi thoi diém
tiéu sgi huyét tinh mach, thai gian tir lac khai
phét tGi thai diém can thiép 18y huyét khéi ca hoc
dudng déng mach, muc do tai thong theo mTICI.
ti 1& bénh nhan c6 chuyén dang chay mau, danh
gia két qua diéu tri: mRS sau 03 thang.

Bdng 1. Thang diém Rankin stia d6i (mRS)

2.4.2, Cdc két qua nghién ciru chinh

-Dac diém bénh nhan nghién ctu & hai nhom:
tudi, gidi, tién st bénh, NIHSS tai thai diém nhap
vién, GCS tai thai diém nhap vién, thai gian tirkhi
khai phat tai khi vao vién, thai gian tur khi nhap
vién tdi khi can thiép choc dong mach dui.

-Tinh hiéu qua cua diéu tri tai tudi mau: mRS
0-3 ngay thu 90, NIHSS sau 24h, tai thong déng
mach than nén sau 24h, pcASPECT sau 24h.

-Tinh an toan clia diéu tri tai tusi mau: ti 1é t
vong ngay thu 90, ti 1&é chuyén dang chay mau,
ti [& bién chiing thd may sau 24-48h nhap vién.

Thang diém Rankin cai tién

Diém | Dinh nghia

0 Khdng triéu chiing

1 Khong c6 tan tat. (6 thé thuc hién moi hoat dong thudng nhat, mac dui c6 triéu ching nhe.

Tan tét nhe. 6 thé tu cham séc ban than ma khdng can hé trg, nhuing khong thé thuc hién toan b hoat dong trudc day.

Tan tat muic d6 trung binh. Can sit gitip d@, nhung van c6 thé di ma khong can gidp da.

Tan tat muic trung binh nang. Khong thé di chuyén co thé ma khong c6 su trg gitip hoac khong thé di ma khdng cd sutrg gitip.

Tan tat nang. Can y ta cham soc thudng xuyén, nam tai giuong.

SN B W N

Chét

Quy trinh diéu tri tai tuéi mau bang dung
cu ¢o hoc (quy trinh can thiép ndi mach lay
huyét khéi co hoc)

Can thiép lay huyét khéi co hoc theo protocol
dugc ap dung tai Bénh vién Bach Mai, quy trinh
can thiép dugc thuc hién béi ekip gom 2 bac si
chan doan hinh anh can thiép than kinh, 1 ky
thuat vién phu dung cy, 1 ky thuat vién hiéu
chinh may va 1 bac si gdy mé hoi stic. Quy trinh
can thiép gobm cac giai doan chinh sau:

- Chudn bi bénh nhén:

+ Thu thap day da cac thong tin can thiét
theo yéu cau da dugc thiét lap trong bénh an, cé
dd cac xét nghiém can thiét.

6 vjn.vnna.org.vn

+ Xem xét va loai tri cac bénh nhan cé cac
chéng chi dinh thuc hién tha thuat

+ Ngudi nha bénh nhan va bénh nhan duogc
giai thich vé qua trinh can thiép, muc tiéu diéu
tri, nhing tai bién va rdi ro c6 thé xay ra. Néu
déng y tién hanh can thiép, bénh nhan va/hoac
nguci dai dién hgp phap cho bénh nhan ky ban
cam két trudc khi tién hanh can thiép.

+ Dua bénh nhan vao phong can thiép vo
tring, dat duong truyén tinh mach, theo doi
huyét ap, dién tim, nhip tim, d6 bao hoa oxy
mao mach...

+ Sat khuadn vung ben hai bén, xac dinh tai
vung ben vi tri choc dong mach dui.
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+ V06 cam: tién mé va gay té tai chd déi véi cac
bénh nhan hop tac tét. Trong trudng hap bénh
nhan kich thich, ti€n hanh gay mé noi khi quan.

- Quy trinh can thiép:

Pudng vao qua déng mach dui chung,
thudng la bén phai, bo ti€p can long mach ¢4 8F.
Dung thu6c chéng déng Heparin 2500 UL

Dat 6ng théng dan dudng vao long dong
mach bi tac ddng mach dét séng doan V2-3 véi
vong tudn hoan sau). Ong théng thuong dung
la NeuronMax 088. Cac 6ng théng dugc noi véi
bom ap luc lién tuc dung dich NaCl 9%o.

Chup hodc bom thuéc qua éng théng dé xac
dinh vi tri dau gan ctia huyét khoi.

Ti€p can vi tri huyét khoi dé 1dy huyét khoi
bang hut don thuan (6ng hut Sofia Plus hodac
ACE 68) hoac bang stent thu hoi (Solitaire,
Trevor) hodc phdi hgp hut va stent thu hoi
(phuong phap Solumbra).

Bom thuéc can quang va chup lai truc tiép
qua 8ng théng dan dudng dé xac dinh tinh
trang luu thong mach mau. Néu mach mau luu
thong tot, két thuc tha thuat. Cac trudng hop
mach mau con bi tac, tién hanh dua stent lén
lay huyét khéi cac lan tiép theo cho dén khi luu
théng binh thuong. S6 1an 1dy huyét khoi t6i da
la 6 1an dé tranh tén thuong thanh mach.

2.5. Phuong phdp xurly sé liéu

Cac théng tin trong mau bénh an thu thap
dugc nhap vao phan mém SPSS 21.0 dé xur ly
s0 liéu. S dung cac phép tinh théng ké mo ta
va théng ké suy luan. Cac théng ké mé ta gom
tan suat, ty 1& phan tram (%), gia tri trung binh
(+ SD) v6i bién dinh tinh c6 phan bé chudn hodc
trung vi véi cac bién dinh tinh c6 phan b6 khong
chuan. Cac théng ké suy ludn gém kiém dinh
su khac biét trung binh s dung t-student test
vGi bién dinh lugng, su khac biét vé ty 1é % su
dung kiém dinh x2. Cac khac biét dugc cho la c6
y nghia théng ké véi p < 0,05.

3. Pao diic nghién ciu

Nghién ctiu dugc chap thuan khia canh khoa
hoc, dao duic va cho phép trién khai theo quyét
dinh s6 6843/QD-BM ngay 20/11/2023.

Cacthong tin lién quan dén doi tugng nghién
clu dugc gilr bi mat, chi phuc vu cho muc dich
nghién ctu khong nham muc dich khac.

S6 lieu nghién clu dam bao trung thuc,
khach quan.

IIL. KET QUA

1. Péac diém bénh nhan nhdi mau nao cap do
tac dong mach than nén dugc diéu tri tai tugi
mau bang dung cu co hoc

Bdng 2. Ddic diém bénh nhdn nhéi mdu ndo cép do
tdc déng mach than nén duoc diéu tri tdi tudi mdu
bdng dung cu co hoc

Bénh nhan nhdi mau nao cap

Dicdidm do tac d:}ng mach thf?\.n nén

: dugc dieu tri tai tudi mau

bang dung cu co hoc (N =99)

Tuoi 66,5+ 10,5

Gii —n (%)

Nam 69 (69,7)

NG 30(30,3)

Tién strbénh —n (%)

Tang huyét ap 73 (73,7%)

Dai thdo dutng 21(21.2%)

Rung nhi 11(11,1%)

Dot quy ci 19(19,2%)

Diém NIHSS trung binh 19,7 +£8,1(20)

nhap vién (trung vi)

Diém GCS trung binh nhap 11£3(12)

vién (trung vi)

Khodng thai gian trung binh

(phat)

Turkhi khéi phat — nhap vién 350 phiit (5,8 gio)
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Bénh nhan nhdi mau nao cap

picdidm do tac fi:fmg mach thi?\.n né"n

: dugc dieu tri tai tuéi mau

bang dung cu co hoc (N=99)

Turkhi nhap vién — can thiép 136 phiit (2,3 gio)

choc dong mach dui

Tur khi nhap vién — tiéu sgi 44 phut

huyét tinh mach

Vi tri tdc dong mach than

nén-n (%)

Doan gan 58(58,6)

Doan giiia 15(15,2)

Doanxa 26(26,2)

Diém pcASPECT trung vi 7(4-10)

St dung thudc tiéu sgi huyét 15(15,2)

-n (%)

Dat stent dong mach than 9(9,1)

nén—n (%)

Diém mTICl 2b/3 - n (%) 89(89,9)

Nguyén nhan ctia nhdi mau

ndo—n (%)

(an nguyén xg vifa mach 70(70,7)

mau

(an nqguyén tim 18(18,2)

(Can nguyén hiém gap hodc 11(11,1)

khdng o can nguyén

Trong 99 bénh nhan nghién clu, tudi mac
trung binh 1a 66 tudi, tudi cao nhat la 95, nho
nhat la 30 tudi. Ti 1é nam va nir 1an luot 1a 69,7%
va 30,3%. Ti 1&é nam/ nir la 2,3. Bénh nhan cé yéu
t6 nguy co la tang huyét ap chiém ti lé cao nhat
73,7%, bénh ly dai thao duong chiém 21,2%, sau
d6 dén dot quy nao cd va rung nhi. Tai thoi diém
nhap vién, diém Glasgow trung binh clia nhém
bénh nhan nghién ctu 1a 11 + 3 diém, diém
NIHSS trung vi cla nhém bénh nhan nghién ciu
la 20 diém. Khodng thdi gian trung binh tu khi
khéi phat d&n khi nhap vién la 350 phut (5,8 gid).
Khoang thai gian trung binh tirkhi nhap vién dén

8 vjn.vnna.org.vn

khi bénh nhan dugc tiéu sgi huyét duong tinh
mach la 44 phut. Khodng thoi gian trung binh tu
khi nhap vién dén khi bénh nhan dugc can thiép
choc déng mach dui la 136 phut (2,3 gid). Diém
pc-ASPECT trung vi ciia nhém nghién ciu la 7
diém. Trong nghién ctiu ctia ching t6i, ti 1& bénh
nhan tac doan gan déng mach than nén chiém
58,6%, tac doan dinh ddng mach than nén chiém
26,2%, tac doan gitta chiém ti lé thap nhat 15,2%.
Nguyén nhan nho6i mau nao do tac ddng mach
than nén hay gap nhat la do xo vira mach mau
I6n, chiém ti 1é 70,7%. Trong 99 bénh nhan nhoi
mau ndo cap do tadc dong mach than nén, ti lé
bénh nhan dugc st dung thudc tiéu sgi huyét la
15,2%, ti lé bénh nhan dugc dat stent ddng mach
than nén la 9,1%, ti lé tai thong ddng mach than
nén sau can thiép lay huyét khéi co hoc la 89,9%.
2. Két qua diéu tri tai tudi mau bang dung cu
<o hoc cho bénh nhan nhéi mau nao cap do
tac dong mach than nén

Bdng 3. Két qua diéu tri tdi tusi mdu bdng dung
cu ca hoc cho bénh nhdn nhéi mdu néo cdp do tdc
déng mach than nén

— Tong sd bénh nhan
Két qua 9 ! _ 99)
Két qua chinh
Ti Ié bénh nhan cd mRS 25(25,3%)
0-3 ngay thir 90
N(%)

Két qua phu 0-1 9(9,1%)
Ti |é bénh nhan c6 0-2 18(18,2%)

RS ngay thi 90

?( e 9y 0-4 42 (42,4%)
0-5 63 (63,6%)

Diém NIHSS trung vi sau can thiép 24h 26

Tilé taithong dong mach than nén sau 24h 42/76

N(9%) (55,3%)

Diém pcASPECT trung vi sau can thiép

24h
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Ti 1é bénh nhan c6 két qua phuc héi chiic nang tét ngay thi 90 (mRS 0-3) 1a 25,3%. Thang diém
NIHSS trung vi va thang diém pc-ASPECT trung vi sau can thiép tai tusi mau bang dung cu co hoc la
26 va 5.Ti lé tai thong dong mach than nén sau 24h la 55,3%.

3. Bién chiing diéu tri tai tuéi mau bang dung cu co hoc cho bénh nhan nhéi mau nao cap do tac
déng mach than nén

Bdng 4. Bién chung diéu tri tdi tudi mdu bdng dung cu co hoc cho bénh nhdn nhéi mdu ndo cdp do tdc
déng mach than nén

v o Nhom can thiép ndi mach

Bién chiing diéu tri (N=99)
Ti & t&vong ngay thi 90 — n (%) 36 (36,4%)
Ti 1é chuyén dang chdy mau ndo ¢4 triéu chiing —n (%) 23/89 (25,8%)
Ti & chdy médu dudi nhén —n (%) 9/88 (10,2%)

R ] Thé méy trong 24-48h sau nhdp vién 76 (76,8%)
Ti 1é céc bién chiing khéc—n (%) o o

Bién chiing can thiép khac 4(4,1%)

Ti lé bénh nhan tirvong ngay thit 90 trong nghién ctiu |a 36,4%. Ti 1&é bénh nhan chuyén dang chay
mau nao co triéu ching trong vong 24h sau can thiép la 25,8% Ti 1é cac bién chimng khac nhu thd may
sau 24-48h sau nhap vién va bién ching lién quan choc ddng mach dui lan lugt 1a 80,8, 76,8% va 4,1%.
4. Mét s6 yéu té anh hudng téi két qua diéu tri tai tusi mau bang dung cu co hoc cho bénh nhan
nhéi mau néo cap do tac dong mach than nén

Bdng 5. Mét sé yéu té anh hudng téi két qua diéu tri tdi tudi mdu bdng dung cu co hoc cho bénh nhdn nhoi
mdu ndo cdp do tdc déng mach thdn nén

Piém mRS
Yéu té 4-6 0-3 P
n(%) n(%)
Tudi trung binh 67+10,1 64+11,5 0,252
Gidi Nam 53(71,6) 16 (64) 0,473
Tang huyét &p 59(79,7) 14 (56) 0,034
o Pai thdo duting 19(25,7) 2(8) 0,089
Yéu t6 nquy co n
Rung nhi 5(6,8) 6(24) 0,028
Dot quy cii 14(18)9) 5(20) 0,557
Poan gan 48(82,8) 10(17,2)
Vitritdc mach Poan giita 1(73,3) 4(26,7) 0,057
Doan dinh 15(57,7) 11(42,3)
0-6 27 (84,4%) 5(15,6%)
Pc-Aspect 0,034
7-10 47(70,1%) (29,9%)
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Khong cé su lién quan vé tudi, gidi, c6 hay khéong
c6 yéu t6 nguy co dai thdo dusng va dot quy
nao cq, vi tri tdc mach dén két cuc bénh nhan.
C6 su lién quan vé viéc c6 hay khong cé yéu té
nguy ca tang huyét ap hoac rung nhi dén két
cuc clia bénh nhan.Vé chan doan hinh anh: diém
pc-ASPECT < 6 c6 lién quan dén két cuc xau cho
bénh nhan.

IV. BAN lUI;A\N
1. Vé dic diém bénh nhan nhéi mau nao cap
do tic déng mach than nén dugc diéu tri tai
tu6i mau bang dung cu co hoc

Tudi trung binh cia nhém bénh nhan
nghién ctu 1a 66,5+10,5 tudi, bénh nhan tré
tudi nhat 1a 30 tudi va cao nhat la 95 tudi.
Nhém tuéi thuong gap la >60 tudi, chiém ti
1é 87%. Ti 1é bénh nhan nam chiém 69,7% cao
hon sé bénh nhan nit (30,3%) va ti 1é nam/
nir la 2,3. Két qua nay tuong tu vai nghién cliu
BASICS* (c6 d6 tudi trung binh ctia bénh nhan
la 66,8 va 67,2), va nghién ctu BEST® (d6 tudi
trung binh la 62 va 68), diéu nay cho thay nhoi
mau nao do tac dong than nén hay gdap  nhém
bénh nhan > 60 tudi. Trong nghién ctu cla tac
gid Hong Fei Sang va cong sus, ti lé n{ gidi thap
hon nhiéu so véi nam gidi mac bénh (khoang
25%) diéu nay cling tuong dong véi nghién clu
cla chung toi (ti 1é bénh nhan nam gidi va bénh
nhan ni gidi lan lugt la 69,2 va 30,8 & nhém
can thiép), nghién ctiu BASICS cling ghi nhan
su khac biét lién quan téi gidi tinh (ti & bénh
nhan ni & hai nhom lan luot la 35,1 va 34,2%).
Yéu t6 nguy co hay gap nhat la tang huyét
ap (73,7 %) va dai thao duong (21,2%). Piéu
nay phu hop véi ti Ié can nguyén gay dot quy
theo phan loai TOAST ctia ching t6i khi can
nguyén xo vita mach mau I6n c6 ti 1é cao nhat
(70,7%), tiép theo la can nguyén tim mach
(18,2%), diéu nay cé thé giai thich rang ting
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huyét dp va dai thao dudng la hai yéu t6 nguy
¢ chinh gay xg vita mach mau Ién. Ching toi
nhan thay su tuong déng nay trong nghién ctu
BASICS va BEST’ va nghién ctiu clia tac gia Hong
Fei Sang. Trong nhém bénh nhan nghién ctu
cta ching t6i, s6 bénh nhan vao vién trong
tinh trang rat ning véi thang diém NIHSS
trung vi la 20. Thang diém NIHSS trung vi nay
lan lugt la 32 va 26 (trong nghién ctiu BEST), 21
va 22 (trong nghién ctiu BASICS). Khoang thai
gian tir khi khéi phat dén khi nhap vién cia
bénh nhan trung binh la 350 phut (5,8 gio),
trong khi nghién ctru BASICS thu tuyén cac bénh
nhan khai phat trong 6h dau, nghién ciu BEST
la 8h dau. Su khac nhau trong déi tugng nghién
cltu ¢ lién quan tdi su khac nhau vé thang diém
NIHSS trung binh va thai gian tu khi khdi phat
t6i khi nhap vién gilra nghién cttu cia ching toi
va cac nghién ctu trén. Vi tri tac ctia ddéng mach
than nén hay gap nhat la doan nhat gan, chiém ti
& 58,6%, tiép theo la doan dinh than nén chiém
26,2%, tac doan gilfa chiém 15,2 %. Két qua nay
trai ngugc véi két qua trong nghién ctu BEST (ti
lé tc doan xa cao hon doan gan). Thang diém
pc-ASPECT trung vi trong nhém bénh nhan
nghién cdu clia chung t6i c6 gid tri la 7. Trong
khi d6 thang diém pcASPECT tai thai diém trudc
can thiép gilta hai nhém khéng c6 su khac biét
trong nghién ctu BEST (trung vi la 8 diém) va
nghién clu cla tac gid Hong Fei Sang (trung vi
8 diém).Ti 1& bénh nhan dugc tiéu sgi huyét cla
ching téi la 15,2% thap haon nhiéu so vai nghién
cliu BASICS (78,6%) va nghién ctu BEST (27%),
ti & bénh nhan dugc dat stent déng mach than
nén cap khi can thiép cua tac gia Hong Fei Sang
tU 29,4 - 38,8%, trong khi nghién ctiu ching toi
chi c6 9 bénh nhan (chiém ti 1& 9,1%). Chung
t6i gidi thich su khac biét trén lién quan téi su
chénh léch vé ¢ mau va thai gian nghién cdu
khac nhau.
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2. Vé két qua diéu tri tai tuéi mau bang dung
cu co hoc cho bénh nhan nhéi mau nao cap
do tic ddng mach than nén

Ti 1& bénh nhan cé két qua chuc nang cai
thién (mRS ngay thd 90 tu 0-3) trong nghién
clu cua chang téi la 25,3%. Trong nghién
clu BAOCHE®BEST (Basilar Artery Occlusion
Endovascular Intervention vs. Standard Medical
Treatment, thi ti [& mRS ngay th 90 tir 0-3 & hai
nhom lan lugt |a 46,4 va 24,3% vai p = 0,0001. Ti
I& nay trong nghién ctiu BASICS la 44,2 va 37,7%
(p > 0,05), trong nghién cu BEST la 42% va 32%
(p = 0,23). K&t qua nghién cliu clia ching téi
thap hon hai nghién ctu BASICS va BEST. Ti lé
bénh nhan tai théng déng mach than nén sau
24 can thiép (danh gia trén hinh anh hoc) trong
nghién cfu clia chdng téi chiém 55,3%, thang
diém pcASPECT trung binh sau 24h la 5 diém.
Két qua nay thap hon khi so sanh véi nghién
ctu BASICS (ti 1é tai thong la 84,5%). Tuong tu
vay, két qua clia ching t6i cling thap hon khi so
sanh thang diém pcASPECT trung binh sau 24h
can thiép (8 diém trong nghién ctru BASICS va 6
diém trong nghién ctiu BEST).
3. Vé bién chiing diéu tri tai tuéi mau bang
dung cu co hoc cho bénh nhan nhéi mau nio
cap do tac dong mach than nén

Trong nghién ctu cta chung toi, ti 1& tu
vong ngay thu 90 la 36,4%. Két qua nay tuong
déng véi két qua ctia nghién ctru BASICS (38,3
va 43,2%) va nghién ctu BEST (33 va 38%) (p
> 0,05). Trong nghién ctiu BAOCHE?, ti Ié bénh
nhan t& vong ngay tha 90 cla hai nhém cling
khong cé su khac biét (Ian lugt 1a 30,9 va 42,1%),
p = 0,088.Ti Ié bénh nhan bién ching chuyén
dang chdy mau cé triéu chiing sau 24h trong
nghién ctu ctia ching t6i la 25,8%, két qua nay
trong nghién ctru BASICS va BEST™ lan lugt la
4,5 va 8%. Trong cac bién ching sau can thiép,
ching t6i gap nhiéu nhat la bién ching phai

phu thuéc théng khi nhan tao sau 24-48h nhap
vién (76,8%), ti & nay cao hon ti [é trong nghién
cUu BEST (lan luot la 53 va 55% & hai nhom) va
nghién ctu BASICS' (Ian lugt la 19,5 va 17,8%).
4.Vé mot s6 yéu té anh hudng téi két qua diéu
tri tai tui mau bang dung cu co hoc cho bénh
nhan nhéi mau nao cap do tic déng mach
than nén

Trong nghién ctu cla chung t6i, khéng
thay co su khac biét vé két qua diéu tri gitta
tudi trung binh va gidi tinh. C6 thé vi phan 1én
bénh nhan trong nghién ctiu clia ching t6i cé
tudi >60 chiém 86,7%. Nam gidi thudng co lién
quan dén tién st st dung chat kich thich nhu
rugu bia, thuéc 14... G ni gisi nhiéu trudng
hop khéng ro tién s tang huyét ap, dai thao
dusng. .., it khi khdm bénh dinh ki. Nén khi dot
quy thudng roi vao bénh canh lam sang nang
né.Trong nghién ctiu clia chung t6i, khong co sy
khac biét vé két qua diéu tri gitta cdc nhém bénh
nhan co cac yéu té nguy ca: dai thao dudng, dét
quy ndo ci (p >0,05). Bénh nhan c6 yéu t6 nguy
co tang huyét ap c6 ti 1é mRS 4-6 (>3) cao hon,
trong khi d6 bénh nhan c6 yéu té nguy co rung
nhi co ti 1é mRS 4-6 thap hon (p < 0,05). Két qua
nay cua chiing téi c6 su’ khdc biét khi so sanh
vGi két qua phan tich dudi nhéom thi nghiém
ATTENTION va thd nghiém BAOCHE. Trong
nghién ciru BAOCHE, tdc ddng mach than nén
doan gan chiém ti 1é cao nhat, tiép theo la tac
doan gilra ddng mach than nén va doan dinh
déng mach than nén it gap nhat. Khi phan tich
dudi nhom cac trudng hop tac ddong mach than
nén theo vi tri tac, s6 bénh nhan co6 két qua hoi
phuc chic nang tét sau ba thang clia nhom tac
doan gan va doan gilta dong mach than nén
dugc can thiép ndi mach chiém ti Ié cao hon
so vGi nhém duogc diéu tri ndi khoa don thuan
(v6i OR ctia hai nhom lan luot la 1,96 va 1,67).
Tuong tu vay, nghién ctiu ATTENTION cling chi
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ra két qua giong nghién ctiu BAOCHE, ti [é bénh
nhan hoéi phuc chiic nang tét ngay thi 90 sau
can thiép lay huyét khoi & nhom bénh nhan tac
doan gan déng mach than nén la cao nhat, tiép
dén la nhdom bénh nhan tac doan gitia dong
mach than nén va thap nhat la nhém bénh nhan
tdc doan xa dong mach than nén (khi so sanh
vGi diéu tri ndi khoa don thuan). Theo nghién
clu clia chung téi, c6 méi lién quan gitia diém
pc-ASPECT véi két cuc bénh nhan. Bénh nhan co
diém pc-ASPECT = 6 c6 nguy ca két cuc xau cao
hon bénh nhan pc-ASPECT > 6, su khac biét cd y
nghia théng ké p<0,05.

Thang diém pc-ASPECT tai thdi diém nhap
vién gilp dua ra tién lugng déi véi cac trudng
hap nhéi méau nao do tdc dong mach than nén.
Day cling la moét tiéu chudn quan trong trong
cac tiéu chuan lua chon bénh nhan cla cac
nghién cutu Ién trong thoi gian gan day (nghién
ctu ATTENTION va BAOCHE). Hai nghién ciu
BASICS — BEST chua chidng minh dugc vai trd
clia can thiép ndi mach trong nhéi mau nao do
tdc ddng mach than nén, mot phan lién quan tai
thiét ké giong nhau ctia hai nghién ctu nay, khi
chua dua tiéu chuan vé pc-ASPECT cla cac bénh
nhan vao tiéu chuan lua chon. K&t qua phan tich
dudi nhom clia nghién cu BASICS cho thay,
nhém bénh nhan cé pc-ASPECT I6n hon hoac
bang 8 diém c6 ti Ié dap ung héi phuc vé lam
sang tai thai diém ngay thi 90 (tinh theo thang
diém mRS 0-3) sau can thiép lay huyét khoi I6n
hon nhém bénh nhan c6 ps-ASPECT nhé hon 8
diém. Trong nghién ctu BEST, thang diém pc-
ASPECT trung binh cia nhédm bénh nhan dugc
diéu tri can thiép néi mach va nhom bénh nhan
diéu tri ndi khoa déu la 8 diém (gia tri thap nhat
la 7 diém va gia tri cao nhat la 9 diém). TGi hai
nghién ctiu gan day vé can thiép ndi mach trong
nhoi mau nao do tdc dong mach than nén la
ATTENTION va BAOCHE, thang diém pc-ASPECT
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I6n hon hodc bang 6 da tré thanh mét tiéu chuan
lua chon quan trong dugc dua vao nghién cuu,
ngoai ra hai nghién cdu nay cling dua thém
tiéu chudn danh gia chi s6 cau - cudng vao tiéu
chuén loai trir (@€ khong dua vao nghién ciu
cac bénh nhan c6 diém pc-ASPECT tu 6 diém
dén 8 diém nhung da co ton thuong nhéi mau
tai vi tri cdu ndo hoac cuéng ndo nang né. Dac
biét, trong phan tich dugi nhém ctia nghién cltu
ATTENTION da chi ra rang, nhém bénh nhan
¢6 pc-ASPECT tur 6 diém tGi 7 diém nhan dugc
nhiéu lgi ich hon tur viéc diéu tri can thiép néi
mach so vai diéu tri noi khoa (OR la 3,86).

V. KET lUE\N

Trong thai gian ti thang 12/2021 dén thang
09/2023, chuing t6i da nghién cttu 99 bénh nhan
nhoi mau ndo do tac ddng mach than nén diéu
tri tai tugi mau bang dung cu ca hoc tai trung
tam Dot quy- bénh vién Bach Mai, ching toi
rat ra mot sé két luan sau: DO tudi trung binh
cla nhém bénh nhan nghién ctu la 66,5+£10.
Ti 1é nam/n(: 2,3. Yéu t6 nguy ca hay gap nhat
la tang huyét ap (73,7%). Can nguyén hay gap
la xa vita mach mau 16n (70,7%). Diém Glasgow
khi nhap vién trung vi la 12 (6-14). Diém NIHSS
trung vi 20. Vi tri tdc ddng mach than nén hay
gap nhat la doan gan 58,6%. Ti I& bénh nhan c6
pc- ASPECT < 6 1a 75,6%. Diém pc- ASPECT trung
vi la 7(4-8). Két qua theo doi bénh nhan sau 90
ngay cho thay: ti 1&é bénh nhan co6 két qua phuc
hoi chic nang tot (mRS 0-3) la 25,3%. Ti lé bénh
nhan ti vong chiém 36,4%. Khong ¢6 su lién
quan Vvé tudi, gidi, co hay khéng cé yéu té nguy
co dai thao dudng va dét quy nao cd, vi tri tac
mach dén két cuc bénh nhan. C6 su'lién quan vé
viéc c6 hay khéng cé yéu té nguy cao tang huyét
ap hodc rung nhi dén két cuc ciia bénh nhan. vé
chan doan hinh anh: diém pc-ASPECT < 6 c6 lién
quan dén két cuc xau cho bénh nhan.
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