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Két cuc lam sang sau dot quy thiéu mau nao cuc bo cap
mot nam tai Bénh vién Pa khoa Trung tam Tién Giang

Clinical outcomes after acute local ischemic stroke one year at Tien Giang

central general hospital

Nguyén Van Diing'™, Cao Phi Phong?
TKhoa N6i Than kinh, Bénh vién Da khoa tinh Tién Giang
2B6 mon Than kinh, Bai hoc Y Duoc TP H6 Chi Minh

Téc gidlién hé TOM TAT

Nguyén Vdn Diing Co s& nghién ciru: Dot quy la can bénh phé bién, tac dong lén
Khoa NéiThén kinh, Bénh vién Da khoa dén stic khoe cong ddng, la mét trong nhimng nguyén nhan hang
tinhTién Giang dau gy tr vong va tan tat trén toan thé gidi, tao ra ganh ning rat
Email:dungbvtg@gmail com I6n cho gia dinh va xa hoi. Nhimng dit liéu vé két cuc lam sang sau dot
quy thiéu mau nao cuc bdé (TMNCB) sau 1 nam tai tinh Tién Giang

Ngay nhan bai: 26/3/2025 van chua dugc nghién ctiu day du.
Ngay phdn bién khoa hoc: 22/4/2025 Muc tiéu nghién cuu: Xac dinh ty suat ti vong, tai phat tich lay
Ngay duyét bai: 21/5/2025 tai tling thai diém trong ndm va cac yéu té lién quan déc lap dén ti

vong, tai phat sau dét quy thi€u mau nao cap tai thoi diém 1 nam.

Phuong phap nghién ciu: Nghién clu doan hé tién, ctu. Su
dung udc tinh Kaplan-Meier dé xac dinh ty suat tir vong, tai phat tich
lOy tai ting thdi diém trong nam. Dong thdi, stt dung mé hinh hoi
quy Cox xac dinh cac yéu té lién quan déc lap dén tirvong va tai phat
sau dot quy thi€u mau ndo cap tai thai diém 1 nam.

Két qua: Trong 3 nam, ching téi thu thap dugc 520 bénh nhan
doét quy thiéu mau nao cuc bo cap va theo déi 1 nam. Ty suat td vong
va tai phat dét quy tich Iy tai thoi diém 1 nam lan luct 1a 19,8% va
21,2%. Cac yéu t6 lién quan doc 1ap vai ti vong tai thai diém 1 nam
bao gém tudi I16n, tinh trang séng mot minh, rung nhi, dudng huyét
lGc nhap vién, viém phéi va lap mach tirtim. Cac yéu té lién quan doc
lap dén tai phéat bao gém trinh d6 hoc van thap, tién st dot quy/TIA,
tién st nhdi mau co tim, rung nhi, diing statin sau xuat vién va phan
nhom lap mach ti tim.

K&t luan: Ty suat t&r vong tich Iy tai thai diém 1 thang, 3 thang va
1 nam 1a 6,9%, 9.8% va 19,8%. Ty sudt tai phat tich Iy tai thai diém 1
thang, 3 thang va 1 nam nam lan luot la 5,4%; 7,1% va 21,2%.

Tu khéa: Két cuc lam sang,1 nam, dot quy thiéu mau ndo cuc bo,
Tién Giang.
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ABSTRAACT

Background: Stroke is a common disease,
has a great impact on public health, is one of the
leading causes of death and disability worldwide,
creating a huge burden on families and society.
Data on clinical outcomes after stroke after 1
year in Tien Giang province have not been fully
researched.

Objectives: Determine the cumulative
mortality and recurrence rates at each time
of the year and factors independently related
to death and recurrence after acute ischemic
stroke at 1 year.

Methods: Prospective cohort study. Use
Kaplan-Meier estimates to determine cumulative
mortality and recurrence rates at each time of the
year. At the same time, use the Cox regression
model to determine factors independently
related to motarlity and recurrence after acute
ischemic stroke at 1 year.

Results: During 3 years, we collected 520
patients with acute ischemic stroke and followed
them for 1 year. The cumulative rates of mortality
and stroke recurrence at 1 year were 19.8%
and 21.2%, respectively. Factors independently
associated with mortality at 1 year included
older age, living alone, atrial fibrillation, blood
glucose at admission, pneumonia, and cardiac
embolism. Factors independently associated
with recurrence include low education level,
history of stroke/TIA, history of myocardial
infarction, atrial fibrillation, post-discharge statin
use, and cardiac embolization subgroup..

Conclusions: Cumulative mortality rates at 1
month, 3 months and 1 year were 6.9%, 9.8% and
19.8%. Cumulative recurrence rates at 1 month, 3
months and 1 year were 5.4%, 7.1% and 21.2%,
respectively.

Keywords: Clinical outcome, 1 year, ischemic
stroke, Tien Giang.

1. DAT VAN BE

Trén thé gidi, c6 nhiéu cong trinh nghién ctu
vé tr vong va téi phét sau dot quy thiéu mau nao
cuc bo (TMNCB) vdi thai gian theo doi kéo dai.
Tai Viét Nam, s6 lugng cac dé tai nghién ctu vé
linh vuc nay véi thai gian theo déi dén 1 ném
con tuong doi it. S6 bénh nhan dét quy TMNCB
dén kham va diéu tri tai bénh vién Da khoa Trung
tam Tién Giang kha dong va nam sau cao hon
nam trudc. Cu thé, sé trudng hop dot quy nao
nhap vién diéu tri tai bénh vién ching toi trong
nam 2018, 2019 va 2020 lan luct la 2956, 2971
va 3016 trudng hgp. Nhiing dit liéu vé ti suat va
cac yéu to lién quan dén t vong, tai phat sau
dét quy TMNCB tai thoi 1 nam tai tinh Tién Giang
van chua dugc nghién ctu day da. Chinh vi vay,
chung t6i tién hanh nghién cliu dé tai nay vai cac
muc tiéu sau:

- Xac dinh ty sudt t&r vong, tai phat tich 10y tai
tuing thai diém trong nam sau dot quy thiéu mau
nao.

- Xac dinh cac yéu t6 lién quan doéc lap véi ta
vong, tai phat sau dot quy thi€u mau nao tai thoi
diém 1 nam.

1. DI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU
Déi tugng nghién ciu

D6 la nhitng bénh nhan dét quy thiéu mau
nao cuc bd cap nhap vao khoa Noi Than Kinh,
bénh vién DKTT Tién Giang trong thai gian
nghién ctiu cé du tiéu chuan chon mau.
Tiéu chudn chon mau

Tiéu chudn chon vao:Bénh nhan dugc chan
doan xac dinh la dot quy TMNCB cép theo tiéu
chuan 1am sang clia T6 chiic Y t€ Thé gidi va hinh
anh chup cat I6p vi tinh/cdng huédng tur so nao,
déng thai cé dia chi rd rang va/hoac s6 dién thoai.
Tiéu chudn loai ra

- Bénh nhan co tién st dot quy nhung lan nay
nhap vién diéu tri vi bénh khac.
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- Bénh nhan khong dugc thuc hién day du cac
can lam sang can thiét.

- Bénh nhan chan thuong hodc phau thuat
trong vong 3 ngay trudc khi dét quy khéi phat,
bénh gan muc dd nang, bénh nhiém khuan cap
[Uc nhap vién.

-Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctu.
Phuong phap nghién ciu
Thiét ké nghién ciru

Nghién ctiu doan hé tién cuu.

Phuong phdp chon mau

Chon lién ti€p nhiing bénh nhan dugc chan
doan la dét quy TMNCB vao khoa Noi Than
Kinh bénh vién DKTT Tién Giang trong thdgi gian
nghién ctu va phai dam bao c¢& mau téi thiéu
cho nghién cuu.

Coémau

Puagc tinh theo cdng thuic danh cho nghién
clru doan hé, tién ctu cé sir dung phuong phap
phan tich s6ng con (phan tich bién co) vai

Cth+1y - 109 p)
n= trongdé h=
2-p,-p,)h-1) log,(p,)

Phuong phdp thu thép sé liéu:
-Thu thap théng tin khi bénh nhan nhap vién.
- Sau khi ra vién: ching téi tiép tuc theo doi
bénh nhan théng qua kham truc tiép hodc goi

dién thoai cho dén khi két thdc nghién cuu.
Thdi gian theo déi sau ra vién la 1T nam.
Phuong phdp xily sé liéu

S6 liéu dugc nhap, ma héa va xtt ly bang phan
mém théng ké SPSS 20.0. Udc tinh Kaplan-Meier
va md hinh hoi quy Cox dugc st dung dé tinh ty
sudat tir vong tich 0y tai thoi diém 1 nam va xac
dinh cac yéu t6 lién quan déc lap véi tirvong sau
dot quy thiéu mau nao cap.

IIL. KET QUA

Trong thdi gian 2 ndm véi thai gian theo doi
trung binh la 1 nam , chung t6i da thu thap duoc
520 bénh nhan théa man tiéu chuan chon bénh
Vi cac dac diém nhu sau:
Ti suat tir vong tich liiy theo th&i gian

Sau 1 thang theo doi, ti suat ti vong tich Iy
gan 7%, tri s6 nay tang lén gan 10% tai thai diém
3 thang va dat dén mic kha cao (19,8%) tai thoi
diém 1 nam. Nhu vay, ti suat t&r vong tich I0y tang
dan theo thai gian (hinh 1).
Ti suat tai phat dét quy tich lily theo thai gian

Ti suat tai phat dét quy tich Ity tang dan theo
thai gian. Tai thai diém theo déi 1 thang thi ti suat
nay la 5,4%, tri s6 nay tang lén 7,1% tai thoi diém
3 thang va tai thoi diém 1 nam thi ti suat nay dat
muc kha cao 21,2% (hinh 2).

Ti SUAT TU VONG TiCHLOY
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Hinh 1. Ti sudt tirvong tich Idy theo thoi gian.
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Hinh 2. Ti sudt tdi phdt tich Iy theo thoi gian

Cac yéu t6 lién quan déc lap dén tif vong va tai phat sau dét quy TMNCB
Phdn tich da bién vé méi lién quan giiia mét sé yéu té nguy co'va tirvong
Qua phan tich héi quy Cox dan bién, c6 12 bién sé cé y nghia thong ké (p < 0,05) va 1 bién s6 gan
c6y nghia théng ké (p < 0,1). Cac bién s6 nay dugc dua vao phan tich hoi quy Cox da bién.
* Phan tich héi quy Cox da bién theo mé hinh 1

Bdng 3.1. Phdn tich héi quy Cox da bién vé méi lién quan gidcia mét sé yéu té nguy cova ti'vong (mé hinh 1)

Yéu t6 nguy co HR KTC95% Giatrip
Tudi (=65) 1,99 1,10-3,60 0,023
Gidi tinh (ndi) 0,94 0,58—1,52 794
Trinh d6 hoc van 0,85 0,48-1,52 0,589
Tinh trang hon nhan 2,15 1,34-3,46 0,002
Tién st nhoi mdu co tim 1,77 0,85-3,69 0,130
Rung nhi 1,70 1,02—2,81 0,042
Suy tim 1,55 0,78-3,07 0,212
Diém Glasgow ltic nhép vién 1,16 0,60—2,26 0,666
Butng huyét ltic nhap vién 1,06 1,01-1,11 0,030
Dot quy tuan hoan sau 1,50 0,97-2,31 0,069
Viém phoi 2,49 1,61-3,86 <0,001
Diém NIHSS lic nhap vién Tham chiéu
0dén4 1 0,512
5dén14 0,85 0,52-1,38 0,242
>15 1,41 0,79-2,50
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* Phan tich héi quy Cox da bién theo mé hinh 2
Bdng 3.2. Phdn tich héi quy Cox da bién vé méi
lién quan gitia mét sé yéu té nguy co va tu vong
(mé hinh 2)

Yéu t6 nguy co HR | KTC95% | Giatrip
Tudi 198 | 1,09-3,60 | 0,025
Gidi tinh 095 | 0,58-1,54 0,821
Trinh d6 hoc van 0,86 | 0,48-1,52 0,598
Tinh trang hon nhan 2,00 | 124-323 | 0,005
Tién st nhoi mau co tim 1,88 | 091-3,90 | 0,09
Diém Glasgow lcnhapvién | 1,54 | 0,80-2,97 0,20
Diém NIHSS Itic nhap vién 1,18 | 0,87-1,61 0,296
Buong huyét licnhapvién | 1,06 | 1,01-111 | 0,014
Dot quy tuan hoan sau 149 | 097-229 | 0,07
Viém phoi 251 | 1,62-3,89 | <0,001
Phan nhém nguyén theo Tham
TOAST chiéu
Bénh mach mau nho 1 0,012
Ldp mach tirtim 211 | 1,18-3,79 | 0,946
Xa vita ddng mach I6n 1,02 | 0,51-2,04 0,740
Nguyén nhan khac/CRNN | 1,09 | 0,67-1,78

Phdn tich da bién vé méi lién quan giita mét sé
yéu té nguy co'va tdi phdt dét quy

Qua phan tich hoi quy Cox don bién, c6 13
bién s6 cé y nghia théng ké (p < 0,05). Cac bién s6
nay dugc dua vao phan tich hoi quy Cox da bién.
* Phan tich héi quy Cox da bién theo mé hinh 1

Bdng 3.3. Phan tich héi quy Cox da bién vé méi lién
quan gitia mét sé yéu té nguy co'va tdi phdt dét quy
(mé hinh 1)

Yéu té nguy co HR | KTC95% | Giatrip
Tudi 1,22 | 0,76-19 | 0,401
Trinh d6 hoc van 1,97 | 1,07-3,64 | 0,030
Tién st dot quy/TIA 188 | 1,27-2,78 | 0,002
Tién st nhoi mdu co tim 330 | 1,88-579 | <0,001

Yéu té nguy co HR | KTC95% | Giatrip
Rung nhi 1,74 | 105-287 | 0,031
Tap thé duc 057 | 028-1,16 | 0,122
Diém Rankin liic ra vién 132 | 057-3,06 | 0,523
hs-CRP >3mg/L 116 | 0,77-1,75 | 0484
HATT lc nhap vién 1,40 | 092-215 | 0,121
Diém NIHSS ltic nhap vién Tham
chiéu
0dén4 1 0,792
5dén 14 112 | 048-259 | 0,868
>15 1,08 | 043-275

* Phan tich héi quy Cox da bién theo mé hinh 2

Trong md hinh nay, chidng téi dua thém vao
hai yéu té diéu tri sau khi ra vién, dé la yéu to
dung thuéc chéng két tap ti€u cau va statin.
Bdng 3.4. Phan tich h6i quy Cox da bién vé méi lién
quan gitia mét s6 yéu té nguy cova tdi phdt dét quy
(moé hinh 2)

Yéu té nguy co HR | KTC95% | Giatrip
Tuoi 1,21 | 0,76—-194 | 0,420
Trinh d6 hoc van 1,86 | 1,00-346 | 0,049
Tién st d6t quy/TIA 185 | 1,25-2,73 | 0,002
Tién st nhoi médu co tim 332 | 1,88-587 | <0,001
Rung nhi 185 | 1,25-2,73 | 0,019
Tap thé duc 060 | 030-123 | 0,162
Diém Rankin liic ra vién 1,33 | 057-3,07 | 0,512
hs-CRP >3mg/L 112 | 0,74-1,70 | 0,594
HATT lic nhap vién. 1,44 | 094-220 | 0,098
Eg:i’ath”“ hong KL | 4 03 | 060-176 | 0912
Duing thudc statin 062 | 042-092 | 0,016
Diém NIHSS Itic nhap vién Tham
chiéu
0dén4 1 0,845
5dén14 1,09 | 047-250 | 0,972
>15 1,02 | 040-2,57
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* Phan tich héi quy Cox da bién theo mé hinh 3

Trong mé hinh nay, ching téi dua thém yéu
t6 phan nhom nguyén nhan (TOAST) vao va rut
yéu t6 rung nhira dé phan tich.

Bdng 3.5. Phan tich héi quy Cox da bién vé méi lién

quan gitia mét sé yéu té nguy co'va tdi phdt dét quy
(mé hinh 3)

Yéu té nguy co HR | KTC95% Gié
trip
Tudi 122 | 0,76-195 | 0,419
Trinh d6 hoc van 183 | 098-339 | 0,057
Tién st dot quy/TIA 181 | 1,23-267 | 0,003
Tién st nhoi mau co tim 319 | 1,79-568 | <0,001
Tap thé duc 061 | 030-1,24 | 0,169
Diém NIHSS Itic nhap vién 0,98 | 0,65-147 | 0,902
Diém Rankin lic ra vién 146 | 077-275 | 0,247
hs-CRP >3mg/L 113 | 0,74-1,71 0,579
HATT Itic nhap vién. 143 | 093-220 | 0,100
E‘éf:‘c’étjhuoc hong KELWP | 09 063-188 | 0,766
Dling thudc statin 063 | 042-093 | 0,021
Phan loai nguyén nhan theo Tham
TOAST chiéu
Bénh mach mau nhd 1
Ldp mach tirtim 185 | 1,05-324 | 0,032
Xo vita @dng mach I6n 090 | 046-174 | 0,747
Nguyén nhankhac/CRNN | 0,85 | 0,53-1,38 | 0515
IV BAN LUAN

Ti suét ti vong va tai phat
Ti suat ti vong tich lily sau dét quy thiéu mau
nao cuc bd cap tai thoi diém 1 nam

Trong nghién ctiu nay, ti suat ti vong tich lay
tai thoi di€ém 1 nam la 19,8%. Két qua nay tuang
dong vai két qua ctia phan I6n nhiing nghién ctu
khac. Dién hinh, nghién ctiu clia Long va cs thuc
hién tai Trung Quéc thay rang ti suat tr vong tai
thai diém 1 nam 1a 19% . Bén canh, nghién ctiu
clia Hartmann va cs tai My cho thay 16% t( vong

tai thai diém 1 nam.Thém vao d6, nghién ctu cla
Chang va cs tai Dai Loan thi ti suat ti vong tai thoi
diém nay la 18,4%. Hon niia, theo tac gia Dennis,
ti & tir vong tré sau dot quy TMNCB la 22,1% tai
thoi diém 1 nam va 51% tai thai diém 5 nam 2,

Tuy nhién, mét sé nghién ciu trén nhing
déi tugng co6 chon loc c6 ti suat ti vong tai thai
diém nay thap hon cla chung téi. Dién hinh,
nghién ctu cla Putaala va ¢s gébm 731 BN dét
quy TMNCB lan dau tudi tir 15 dén 49 cho thay
ti suat nay la 4,7%, nghién ctu cla Liu tai Trung
Qudc trén nhiing bénh nhan c6 dét quy nhe thi
con s6 nay chi ¢ 3,3%. Hon nira, nghién cdu
Waje-Andreassen trén nhiing BN tré tudi dét quy
TMNCB thi con s6 nay la 5,2%, ctia Bae va cs thé
hién két qua nay la 5,5%.

Nhin chung, ti & t& vong muoén sau dét quy
TMNCB con kha cao va khong dong nhat gilia
cac nghién ctu. Su khac nhau nay do khac nhau
Vvé tiéu chuan chon mau, phuong thiic diéu tri.
Ti suat tai phat tich liy sau dét quy thiéu mau
nao cuc bd cap tai thoi diém 1 nam

Két qua tir nghién ctiu clia chiing téi cho thay
ti suat tai phat dot quy tich ldy tai thoi di€ém 1 nam
sau dot quy TMNCB la 21,2%. Két qua nay tuong
tu véi phan I6n nhiing nghién ctu khac. Trudc
hét, nghién ctiu ctia Long va cs tai Trung Quéc cho
thdy ti suat tai phat tai thai diém nay 1a 20,9%'. K&
dén, nghién ctu cta Dinh Hitu Hung thi con s6
nay la 23,3%. Mat khac, nghién ctiu clia Sacco va
cs Vi két qua la 22%. Thém vao doé, nghién ciu
clia Wang 3 va Viitanen ¢6 két qua gan bang véi
ching t6i véi ti suat lan luct [a 17,7% va 18%.

Tuy nhién, c6 nhiing nghién ctiu ¢ ti suat tai
phat tai thai diém 1 nam thap han cta ching toi.
Bién hinh, nghién ctiu ctia Xu va cs thi ti sudt tai
phatsau 1 namla 11,2%. Bén canh, nghién ctiu clia
Mohan va cs thé hién két qua tai thai diém nay la
11,1% *. Thém vao d6, nghién clu clia Hankey &
Uc va Hillen & Anh thi ti suat tai phat sau dot quy
TMNCB tai thai diém 1 nam lan luot 1a 12% va 8%.

62 Vietnamese Journal of Neurology 2025:45:57-66



DOI:10.62511/vjn.45.2025.060

NGHIEN CUU LAM SANG <«

Tém lai, tuy 6 su khac nhau vé két qua gitia
cac nghién ctiu nhung hau hét cac nghién ctu
déu cé ti suat tai phat tich l0y tai thai diém 1 nam
rat cao. Ti suat dot quy tai phat tuy thudc vao
nhiéu yéu t6, chang han nhu nghién ctiu d6 dua
vao bénh vién hay cong déng, déi tugng nghién
ctu, dinh nghia dét quy téi phat, thiét ké nghién
cltu va chién lugc phong ngtra dét quy tha phat,
st dung bién phap can thiép va st dung thuéc.
Anh huéng clia mot s6 yéu té lién quan dén ti
vong va tai phat sau dét quy TMNCB cap
Anh huéng ctia tudi lién quan dén tif vong va
tai phat

Trong nghién ctu clia ching t6i, tudi > 65 lam
tang nguy co t vong sau dot quy TMNCB vé&i HR
hiéu chinh 1a 1,99 (p = 0,023). Két qua nay tuang
tu vai nhiing nghién ctiu khac. Dién hinh, nghién
cliu cla Gattringer va cs minh ching cho diéu
nay.Trong nghién ctiu clia minh, tac gid thay rang
tudi cang cao thi nguy cg tif vong cang tang lén.
Cu thé, sau dot quy TMNCB thi nguy co tf vong
déi véi bénh nhan (BN) thudc nhém tudi (70 dén
79) 6 OR la 2,93, nhém tudi (80 dén 89) c6 OR la
3,04 va nhom tudi = 90 ¢6 OR la 3,86°. Tuong tu,
nghién ctu ctia Carter va cs cho thay nguy ca tu
vong ti [& thuan vai tudi. Cu thé, nhém tudi (65
dén 74) c6 HR hiéu chinh la 4,50, nhém tudi (75
dén 84) c6 HR hiéu chinh la 5,76 va nhém tudi >
85 ¢ HR hiéu chinh la 8,67. Trong 3 nhom tudi
trén, tat ca déu co p < 0,001 °.

Nhuvay, phan I6n cac nghién ctiu déu cho rang
tudi I6n lam tang nguy co tir vong sau dot quy
TMNCB. Biéu nay duoc ly giai do tudi I6n c6 nhiéu
bénh di kém, dé mac cac bénh nhiém trung. Trong
thuc hanh 1am sang, nhiing BN I6n tudi can dugc
quan tam ding muc dé c6 hudng xt ly kip thai.

Vai trd clia tudi déi véi dot quy tai phat chua
dugc théng nhat trong cac nghién cliu. Trong
nghién cliu nay, tudi khong cé lién quan doc
lap vé6i nguy co tai phat dot quy. & phan I6n cac
nghién ctiu déu thay rang tudi khong lién quan véi

dot quy tai phat. Dién hinh, theo Burn va cs, tudi
khong c6 lién quan dén nguy co tai phat dét quy
sau 1 ndm theo doi. Bén canh d6, nghién ctiu clia
Jerrgensen va cong su cling c6 két qua tuong tu.
Anh huéng cla ting duong huyét lic nhap
vién lién quan dén tif vong va tai phat

Trong nghién ctru clia ching t6i, dudng huyét
lic nhap vién la yéu t6 co lién quan doc lap vai
nguy co'tlfvong sau dot quy thiéu mau nao véi HR
hiéu chinh la 1,06; p = 0,030. Két qua nay tuong tu
véi hau hét cac nghién ctu khac. Cu thé, nghién
cttu clia Koton va cs thay rang dudng huyét cé lién
quan véi ti vong sau dot quy véi HR hiéu chinh la
1,003 (KTC 95%: 1,00 — 1,006; p = 0,03) . Bén canh
dé, nghién ctru ctia Huang va cs cho thay dudng
huyét > 6,1 mmol/L la yéu t6 tién lugng doc lap
véi tf vong véi HR hiéu chinh la 9,14 (KTC 95%:
3,34-25,0; p <0,001). Ngoai ra, trong nghién ctiu
& mién Bac Manhattan, muic glucose lic nhap
vién trén 140 mg% két hop véi mot ti lé tir vong
tang, doc lap vai kich thudc viing nhoi mau hay
dé tram trong clia dét quy thi€éu mau nao.

Theo y van, tang dudng huyét luc nhap vién
lam tang nguy co ti vong co6 thé duoc tém tat
thong qua mét s6 co ché. Thit nhat, miic dudng
huyét cao c6 thé anh hudng dén su can bang
gira hé thong tiéu soi huyét va dong mau, dan
dén su tai théng bi suy giam. Thit hai, miic dudng
huyét cao c6 thé anh hudng dén su dan mach
qua trung gian oxit nitric c6 nguén goéc tu té bao
néi mo, do dé lam gidm luu lugng mau ndi so va
gidm tai tudi mau tai vi tri nhéi mau. Thit ba, muc
dudng huyét cao c6 thé tao ra stress oxy hoa dan
dén réi loan ndi tiét than kinh va phan (ng viém,
pha v& hang rao mach mau ndo va cudi cing anh
hudng dén su tai tusi mau.

Anh huéng cta tang huyét ap liuc nhap vién
lién quan dén ti vong va tai phat

Trong nghién ctru nay, tang huyét ap khéng co
mai lién quan déc lap véi nguy co tir vong. Vai tro
cla tang huyét ap lic nhap vién déi véi tir vong

Vietnamese Journal of Neurology 2025:4557-66 63



» NGHIEN CUU LAM SANG

DOI:10.62511/vjn.45.2025.060

la yéu t6 con chua thong nhat trong cac nghién
ctu. Trong phan Ién cac nghién cuu, tang huyét
ap lam tang nguy co t& vong sau dot quy TMNCB.
Dién hinh la nghién ctu cla Zou va cs tai Trung
Quéc: tac gid nhan thay & nhiing bénh nhan I6n
tudi c6 tang huyét ap lam tang nguy co ti vong
sau dot quy thiéu mau nao tai thai diém 3 thang
véiRR 1a 2,56 (KTC 95%: 1,13 - 5,82; p = 0,024).

Cho dén thai diém hién tai, vai trd cla tang
huyét &p véi nguy co dot quy tai phat van chua
c6 su dong nhat gilra cac nghién ctu. Trong
nghién clu cla ching téi, tang huyét ap khong
c6 lién quan ddc lap véi nguy co tai phat dot quy.
Két qua nay phlu hop vdi vai nghién ctru khac cho
rang tang huyét ap khéng lam tang nguy co dot
quy tai phét. That vay, theo Wang va cs thi khéng
¢6 su khac nhau gitta nhém c6 va khéng cé tang
huyét ap doi véi nguy co dot quy tai phat tai thoi
diém 1 nam (18% so vé6i 17%, p = 0,21).

Anh huéng ctia dai thao dudng lién quan dén
tU vong va tai phat

Nghién ciu clia ching téi cho thay dai thao
dudng khong phai la yéu t6 ¢é lién quan doc lap
VGi tr vong sau dot quy. Két qua nay phu hgp vai
mot it nghién ciu khac. Theo tac gia Megherbi
va cs, tai thoi diém 3 thang thi ti [é t&r vong clia
dot quy TMNCB & daéi thao dudng khong cao
hon nhém khéng dao thao dudng (p = 0,33).
Bén canh, nghién clu cla tac gia Kamalesh va
cs, ti lé t&r vong ctia dét quy TMNCB khong ¢é sy
khac nhau ctia nhém dai thdo dudng va khong
dai thao duding tai thoi diém 2 thang (2,9% so véi
2,7%) va 1 nam (12,6% so véi 13,1%) ’.

Trong nghién clu cla chung t6i, dai thao
duong khéng phai la yéu té o lién quan doc
lap dén tai phat dot quy. Dai thao dudng cling la
yéu té dugc nhiéu tac gia tranh luan déi vaéi nguy
co tai phat dot quy. Nhin chung, nhiing nghién
clu c6 thai gian theo d6i khong qua 2 nam thi
dai thdo dudng sé khong co lién quan doc lap
véi tdng nguy ca dot quy tai phat. Dién hinh 13

nghién cttu clia Alter va cs, nghién clia clla Xu va
¢s déu cho két qua tuong tu nhu nghién cdru ctia
chung t6i. Tuy nhién, nhiing nghién ctiu cé thdai
gian theo doéi tir 3 dén 5 nam thi thay rang dai
thao dudng cé lién quan doc lap véi tang nguy
co dét quy tai phat. Chdng han, nghién ctu cta
Petty va cOng su, nghién ctiu cia Putaala va cong
su déu thdy rang dai thao dudng cé lién quan
doc lap véi nguy co tai phat dét quy.

Anh huéng ctia rung nhilién quan dén tirvong
va tai phat

Trong nghién cdu ctia chung t6i, rung nhi c6
lién quan doc lap dén nguy co tirvong sau dot quy
thi€u mau ndo vai HR hiéu chinh la 1,70 (p = 0,042).
Két qua nay phu hop véi phan Ién nhimg nghién
ctu khéc. Dién hinh, nghién ctiu ciia Chaudhary va
¢s cho thay rung nhilam tang nguy co ti vong én
33% (HR = 1,33, KTC 95%: 1,17 - 1,5; p < 0,001) &
Nghién ctiu clla Heuschmann va céng su cling cho
thdy rung nhi lam tang nguy co ti vong tai thoi
diém 1 ndm & nirvai HR hiéu chinh 1a 1,3 (KTC 95%:
1,0 - 1,6; p = 0,04) va & nam gidi véi HR hiéu chinh
la 1,7 (KTC95%: 1,3 -2,3; p <0,001).

Trong nghién cu nay, rung nhi la mét trong
nhing yéu to lién quan doc lap véi su gia tang
nguy co tai phat dét quy véi HR hiéu chinh 1a 1,74
(p = 0,031). Cu thé, nghién ctiu clia Xu va cs cho
thdy rung nhi lam tang nguy co dot quy téi phat,
trong d6 rung nhi c6 kiém soat véi HR hiéu chinh
la 2,38 (KTC 95%: 1,39 — 4,08), trong khi rung nhi
khéng kiém soat véi HR hiéu chinh 1a 4,70 (KTC
95%: 2,96 — 7,46). Tac gia Penado va cs thdy rang
rung nhilam tang nguy co dot quy tai phat véi HR
hiéu chinh la 2,1 (KTC95:1,4-2,9; p <0,001), dét
quy nang tai phat véi HR hiéu chinh la 2,4 (KTC
95%: 1,6 - 3,6; p < 0,001) va nguy cd nay van con
déi véi BN = 80 tudi, thai gian theo déi dén 5 nam.
Anh huéng cta viém phéi lién quan dén ti
vong va tai phat

Viém phéi la yéu t8 dugc quan tam nhiéu
trong cac nghién clu vé ti vong sau dot quy.
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Trong nghién ctu clia chuing toi, viém phdi trong
[ic ndm vién la yéu t6 co lién quan doc lap véi tu
vong sau dot quy véi HR hiéu chinh la 2,49 (p <
0,001). K&t qua nay tuong dong vai nhiéu nghién
ctu khac vdi thai gian theo d6i khac nhau.

Tai thoi diém 1 nam, viém phéi van con lién
quan manh dén ti vong sau dot quy TMNCB
trong mét s6 nghién ctu. Dién hinh, nghién ctu
clia Liu va cs thay rang viém phéi lam tang nguy
G tU vong tai thai diém néu trén vai OR la 4,48
(KTC95%: 1,27 - 15,83; p = 0,020) . Thém vao do,
nghién ctu cda Vermeij tai Ha Lan véi HR hiéu
chinh 3,3 va Shi tai Trung Quéc véi OR 2,98 la
nhing minh ching cho lap luan trén.

Anh huéng phan nhém dét quy theo phan
loai TOAST lién quan dén ti vong va tai phat

Trong nghién ctiu clia chiing t6i, Iap mach tu
tim c6 méi lién quan doc lap vai nguy co ti vong
vGi HR hiéu chinh 13 2,11 (p = 0,012). Trong hau
hét cac nghién ctu, phan nhém dot quy TMNCB
theo phan loai TOAST ¢ lién quan déc lap dén tu
vong sau dot quy, trong dé phan nhém thuyén
tac tu tim trong phan I6n cac trudng hgp lam
tang t vong cao nhat. Theo tac gia Stead va cs,
tai thai diém 1 nam, thi phan nhém nay la yéu
t6 tdng nguy cad ti vong trong ca 3 mo hinh da
bién, cu thé trong mé hinh thi ba c6 RR 1a 3,4
(KTC95%: 1,2 - 9,6; p = 0,020). Mat khac, theo tac
gia Gilmore va cs cling ghi nhan phan nhém lap
mach tU tim lam tang nguy co t vong cao nhat
vGiRR la 3,7 (KTC 95%: 1,1 - 12,3) °. Ngoai ra, mét
s6 nghién ctiu khac cling cé két qua tuong tu.

Nghién ctu clia ching t6i cho thdy phan
nhém nguyén nhan lap mach tirtim c6 lién quan
doc lap lam tang nguy co dét quy tai phat véi HR
hiéu chinh la 1,85 (p = 0,032). Két qua nay phu
hgp vai nhiéu nghién ctu khac. That vay, Theo
Xu va cs, phan nhém lap mach t tim lam téang
nguy ca tai phat dot quy véi véi HR hiéu chinh
la 2,55 (KTC 95%: 1,35 — 4,82; p = 0,001) '°©, Thém
vao dd, nghién ctiu clia Hata va cs thay rang ti lé

dot quy tai phat sau 1 ndm cia phan nhom lap
mach tu tim va phan nhém bénh ly mach méau
nho lan luot la 19,6% va 7,2% va sau 10 nam thi
phan nhom lap mach t tim tang nguy co dot
quy tai phat so véi mach mau nho véi RR la 1,76
(KTC95%: 1,00 - 3,11; p =0,049).

Tom lai, phan nhém 1ap mach tu tim du bao
nguy cd cao tai phat sém va mudn. Do vay, trong
thuc hanh 1am sang can dac biét luu y dung
khang dong du phong theo khuyén céo trén
nhom BN c6 nguy ca tai phat cao nay, néu khéng
€6 chéng chi dinh.

Anh huéng cla dung statin sau ra vién lién
quan dén ti vong tai phat dét quy

Két qua tir nghién ctiu clia ching téi cho thay
liéu phap statin la yéu t6 lam gidm nguy co tai
phat dét quy véi HR hiéu chinh 1a 0,62 (p=0,016).
Trong nghién ctru SPARCL, dung atorvastatin liéu
80 mg/ngay, véi thoi gian theo doi [a 4,9 nam thi
giam dugc nguy co dot quy tai phat véi HR hiéu
chinh la 0,84 (KTC 95%: 0,71 - 0,99; p = 0,03) ™.
Hon nira, nghién ctu Makihara va cs thuc hién tai
Nhat Ban véi 2822 BN la minh chiing cho vai tro
bao vé clia statin déi vdi cac bién c6 mach mau
nao véi HR hiéu chinh la 0,70 (KTC 95%: 0,53 -
0,92;p=0,011).

Tom lai, viéc dung statin sé giam dugc nguy
ca dét quy tai phat va nhiing bién c6 mach mau.
Do do, trong phong nglia dot quy tai phat can
chi dinh rdng rai statin cho BN dot quy TMNCB,
ké cd phan nhom xo vita déng mach I16n va lap
mach tur tim. V& ca ché, statin diéu chinh réi loan
lipid mau, 6n dinh mang xo viia, cdi thién chuic
nang té bao ndi mac, chéng viém, chéng két tap
ti€u cau va gidm nguy cc I1ap mach tur tim.

V. KET LUAN

Qua nghién ctiu 520 bénh nhan dét quy thiéu
mau nao cuc bd cap tai bénh vién Da khoa Trung
tam Tién Giang, chdng t6i rat ra mot s6 két luan
theo cac muc tiéu da dé ra nhu sau:
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Ti suat ti vong va tai phat tich liy sau dét quy
thiéu mau nao cuc bd cap theo théi gian:

- Ti suat tdr vong tich lay sau dét quy TMNCB
cap tai cac thai diém 1 thang, 3 thang va 1 nam
lan lugt tuong Ung la 6,9%, 9,8% va 19,8%.

- Ti suat tai phat tich Ity sau dot quy TMNCB
cap tai thoi diém 1 thang 1a 5,4%, 3 thang 12 7,1%
va 1 nam la 21,2%.

Mét sb yéu té lién quan ddc lap dén tirvong va
tai phat sau dét quy thiéu mau nao cuc bé cap
tai thoi diém 1 nam:

-Mét sé yéu té lién quan déc ldp dén tirvong:
tudi = 65, tinh trang séng moét minh, rung nhi,
dudng huyét cao luc nhap vién, viém phéi va
phan nhém lap mach tur tim.

- Mét sé yéu té lién quan déc ldp dén tdi
phdt: Trinh d6 hoc van thap, tién st dot quy/TIA,
tién s nhoi mau co tim, rung nhi, dung statin sau
xuat vién va phan nhém lap mach tir tim. Trong
do6, st dung statin lam gidm nguy co tai phat sau
dot quy TMNCB.
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