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Co'sd: Cac bénh dikem gitp tién lugng két cuc xau trén bénh nhan
dot quy thi€u mau nao cap (PQTMNC) c6 mét phan vai tro trong ké
hoach diéu tri va cung cap thong tin can thiét cho bénh nhan va gia
dinh bénh nhan.

Muc tiéu: Tim cac bénh di kém cé kha nang tién luong két cuc xau
90 ngay sau khi khai phat PQTMNC.

Ddi tuong va phuong phap: Nghién ciu tién ciu bao gébm 150
bénh nhan DQTMNC tai Bénh vién Triéu An, TPHCM. Déi tuong tuyén
chon luc nhap vién dugc khai thac diém NIHSS, cac bénh di kem. Doi
tuong duoc thu thap diém Rankin sifa d6i sau 90 ngay ké tir khi khdi
phat bénh. Phan tich don bién va phan tich héi quy da bién dugc st
dung dé xéc dinh vai trd clia cac bién déi vai két cuc dot quy.

Két qua: Tudi trung binh 1a 65, gidi nam chiém ti 1& 62,0%. C6 8 yéu
t6 lién quan dan bién véi két cuc xau sau 90 ngay khai phat DQTMNC
la: NIHSS, tudi, rung nhi, bénh van tim, bénh mach vanh, suy tim,
XVDM ngoai so va sa sut tri tué. Trong do, sa sut tri tué la yéu to tién
lugng ddc lap két cuc xau qua phan tich da bién. S6 bénh di kém co6
lién quan chac ché vai két cuc xau, s6 bénh di kém > 3 thi tién luong
bénh nhan co két cuc xau sau 90 ngay khai phat bénh véi d6 nhay la
96,6%); d6 dac hiéu la 88,0%; dién tich dudi dudng cong la 96,3%.

Két luan: G bénh nhan DQTMNC c6 s6 bénh di kém > 3 thi tién
lugng bénh nhan cé két cuc xau. Ngoai ra, sa sut tri tué la yéu to tién
lugng ddc 1ap két cuc xau sau 90 ngay ké tir khi khdi phat bénh.

SUMMARY

Background: Comorbidities that help predict poor outcomes in
patients with acute ischemic stroke play a part in treatment planning
and provide necessary information for patients and their families.

Objective: Identify comorbidities that can predict poor outcomes
90 days after the onset of acute ischemic stroke.

Subjects and methods: Prospective study including 150 acute
ischemic stroke patients at Trieu An Hospital, Ho Chi Minh City. Subjects

Vietnamese Journal of Neurology 2024:43:19-25 19



» NGHIEN CUU LAM SANG

DOI:10.62511/vjn43.2024.035

recruited upon admission were collected NIHSS
score and comorbidities. Subjects had modified
Rankin scores collected 90 days after disease onset.
Univariate analysis and multivariate regression
analysis were used to determine the role of
variables on stroke outcomes.

Results: The mean age was 65, male accounts
for 62.0%. There were 8 factors univariately
associated with poor outcome after 90 days of
acute ischemic stroke onset: NIHSS, age, atrial
fibrillation, valvular heart disease, coronary artery
disease, heart failure, extracranial atherosclerosis
and dementia. Among them, dementia is an
independent prognostic factor for poor outcomes
through multivariate analysis. The number of
comorbidities is closely related to poor outcomes,
the number of comorbidities > 3 predicts patients
with poor outcomes after 90 days of disease onset
with a sensitivity of 96.6%; Specificity was 88.0%;
The area under the curve was 96.3%.

Conclusion: In acute ischemic stroke patients
with comorbidities > 3, the patient’s prognosis
is poor. In addition, dementia is an independent
prognostic factor of poor outcome after 90 days
from disease onset.

I. DAT VAN BE

TU nhiéu ndam qua, nhiéu cong trinh nghién
ctu cac khia canh khac nhau cia BPQTMNC da
lam phong phu thém kho tang kinh nghiém vé
lam sang, chan doan, diéu tri, tién lugng va du
phong. Tuy c¢6 nhiéu tién bd vugt bac trong ky
thuat hinh anh dem lai chan doén chinh xac va
nhanh chéng hon cling nhu clfa s6 can thiép noi
mach dugc ma réng lén 24 gid nhung BPQTMNC
van la bénh canh lam sang cap ctu phc tap bai
con kha nhiéu kho khan trong tién lugng va can
thiép diéu tri sém. Do vay, viéc tién lugng sém va
chinh xac déng vai trd vé cung quan trong trong
thuc hanh lam sang, gilip cac bac si c6 thé nhanh

chéng dua ra bién phap xur tri ciing nhu lap ké
hoach diéu tri déi véi ting bénh nhan, gép phan
nang cao hiéu qua diéu tri.

Da co nhiéu yéu té duara nhula nhiing chi diém
tich cuc cho tién lugng két cuc DQTMNC. Trong s6
do6, dang ké nhat van la cac bénh ly di kém: cac
bénh ly di kém c6 thé la yéu t6 nguy ca cla dét
quy va cling ¢6 thé c6 nhimng tac déng tiéu cuc
dén két cuc dot quy. Tuy nhién, véi nhimng gi chiing
t6i dugc biét, hién nay cac nghién cliu vé cac bénh
ly di kém anh hudng dén DQTMNC van con rat han
ché. Chinh vi vay, chiing t6i dua ra nghién cttu nay
vai muc dich tim ki€m nhiing bénh di kém co gia
tri gidp tién luong két cuc PQTMNC.

1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuong nghién ciru:

Bénh nhan DQTMNC tai khoa Noi Than kinh,
Bénh vién Triéu An trong thsi gian nghién ctu
tuthang 5 /2022 dén thang 5/2024 théa cac tiéu
chuan chon bénh sé dugc dua vao nghién cuu.

-Tiéu chuédn chon bénh:

+ Bénh nhan dugc chan doan dot quy cap
thdéa man tiéu chuan chan doan lam sang ctia T6
chiic Y tE€ Thé gidi.

+ C6 hinh chup cét 16p vi tinh (CTscan) hoac
hinh cong huéng tu (MRI) nao xac dinh BQTMNC.

+ Nhap vién trong vong 72 gid sau khi khdi
phat triéu ching.

-Tiéu chuan loai tris:

+ Bénh nhan co phé tat trudc khi dot quy.

+ Bénh nhan nhoéi mau nao chuyén mé sau do.

+ Bénh nhan c6 chan thuang so nao kém theo.

+ Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctu.
2.2, Phuong phap nghién ctiu

- Thiét ké nghién ctu: cat ngang mo ta, phan
tich, tién cttu c6 theo déi doc.

- Ky thuat chon mau: khéng xac suat

- C&8 mau: 150 trudng hop

- Phuong phap thu thap sé liéu:
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+ Trong vong 72 gid sau khi nhap vién, bénh
nhan dugc khai thac bénh st [am sang, NIHSS va
can lam sang can thiét.

+ Chup CTscan nao hoac MRI nao trong vong
72 gi&s dau ké tir khi nhap vién.

+ Cac bénh nhan dugc diéu tri tiéu sgi huyét va
diéu tri n6i khoa bao ton theo phac dé thong nhat.

+Danh gid két cuc tai thai diém 90 ngay sau khai
phat dét quy bang thang diém Rankin sifa doi.

+ Mbi bénh nhan déu c6 mét bénh an nghién
cliy, c6 s6 ho so bénh én va dugc luu lai trong
phan mém SPSS.

- Cong cu thu thap s6 liéu: gom bd cau hoi va
bang ghi nhan két qua.

- XU ly s6 liéu: phan mém SPSS 22.0.

- Phan tich s6 liéu: buéc dau la phan tich don
bién, dung phép kiém Chi binh phuong hodc
Fisher cho bién dinh tinh va phép kiém t-student
cho bién dinh lugng. Budc thit hai la phan tich da
bién, dung phan tich héi quy logistic dé tim cac
bién cé tuong quan doc lap véi két cuc xau clia
dét quy khi c6 su hién dién cla cac bién khac.
Pudng cong ROC dugc st dung dé xac dinh do
nhay, dé dac hiéu cling nhu viéc tim diém cat t6t
nhat clia s6 bénh di kem d6i vai két cuc 90 ngay
sau dot quy.

IIL. KET QUA

Mau nghién ctu gébm 150 bénh nhan, tudi
trung binh la 65. Nam gi6i chiém ty |é 62,0%.
3.1. Dic diém cta cac bénh di kém trong mau
nghién ctitu

Bénh di kem Bénh nhan
Bénh tang huyét ap 131(87,3%)
Suy tim 14(9,3%)
Bénh ddi thao dudng 39(26,0%)
Bénh than man 14(9,3%)
Xa vita dong mach ngoai so 38(25,3%)
Béo phi 11(7,3%)
Sa st tri tué 28(18,7%)
Tong s6 150(100%)

3.2. Pac diém vé sé bénh di kém trong mau
nghién cttu

Bding 2. Ddic diém vé s6 bénh di kém trong mdu
nghién ciu

$6 bénh di kem Séca

1 31(20,7%)
2 52 (34,7%)
3 27 (18,0%)
4 17 (11,3%)
5 14(9,3%)
6 7 (4,7%)
7 2(1,3%)

Tong s6 150 (100%)

Trungvi 2

3.3. Dic diém cda thang diém NIHSS trong
mau nghién ciu

Bdng 3. Ddc diém cua thang diém NIHSS trong
mau nghién ciu

R e m o ) NIHSS S0 ca(%)
Bdng 1. Ddc diém cdc bénh di kem trong mau
N 0-4 48 (32,0%)
nghién cuu
5-14 84(56,0%)
Bénh di kem Bénh nhan 15-25 15(10,0%)
Rung nhi 22 (14,7%) >25 3(2,0%)
Bénhvan tim 39(26,0%) Tong s6 150 (100%)
Bénh mach vanh 24(16,0%) Trung binh (DLC, thap nhét-cao nhét) 8,3(6,4;1-27)
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3.4.Dac diém cia mRS trong mau nghién ciru
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Biéu dé 1. Bdic diém cia mRS trong mau nghién ciu

3.5. Két cuc tét xau 90 ngay danh gia theo mRS

Biéu dé 2. Két cuc tét xdu 90 ngay

3.6. Méi tuong quan gilia cac bénh di kém véi
két cuc dét quy

y=0.12+0.74"%

Diem so Rankink

Sé bénh di kém

Biéu dé 3. Tuong quan gitia s6 bénh di kém véi mRS

Co su tuong quan tuyén tinh thuan chac
(R=0,76) gilta s6 bénh di kém va mRS 90 ngay ké
tu khi khéi bénh ciia PQTMNC, nghia la s6 bénh
di kém cang nhiéu thi két cuc 90 ngay cua doét
quy cang xau

Sau khi phan tich don bién, ching t6i tim
dugc NIHSS va 7 bién khac cé tuong quan véi két
cuc 90 ngay cla dot quy thiéu mau nao cuc bd
cap, bao gébm: Tudi (phan thanh 2 gia tri < 60 va >
60)), NIHSS Iic nhap vién (phan thanh 2 gid tri< 9
va = 9), rung nhi, bénh van tim, bénh mach vanh,
suy tim, xa vita ddng mach ngoai so, sa sut tri tué.
Ca 8 bién nay déu dugc khao sat day du trén 150
bénh nhan ctia mau nghién ctu. Tién hanh phan
tich da bién cho 8 bién nay bang phuong phéap
hoi quy binary logistic dua dan vao co diéu kién.
Chung t6i nhan thay sa sut tri tué la yéu t6 tién
lugng doc lap két cuc xdu tai thoi diém 90 ngay
sau dot quy.
3.7.Chon diém cat ctia s6 bénh di kém cho két
cuc dot quy
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Dwong gia
Biéu dé 4. Puong cong ROC ctia s6 bénh di kém
cho két cuc dét quy

Qua dé thi trén va qua tinh toan chi s6
youden cao nhéat, ching téi xac dinh duoc
diém cat tét nhat cla s6 bénh di kém la 3 va
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cling xac dinh dugc do nhay la 96,6%; d6 dac
hiéu la 88,0%; gia tri tién doan duang (két cuc
xau) la 96,3%.

IV. BAN LUAN

Thudng cac bénh di kem ¢6 tu trudc hoac cé
ngay luc DQTMNC xay ra. Cac bénh di kém c6 thé
layéu t6 nguy cova cling cd thé layéu to gitp tién
lugng DQTMNC. Cac bénh di kem dugc xac dinh
qua khai thac bénh st, tham kham lam sang va
qua can lam sang. Qua phan tich don bién, yéu t6
dau tién chang t6i xac dinh co lién quan dén két
cuc xau 90 ngay sau dot quy la tudi: nhom tudi
cao (= 60) co két cuc xau nhiéu hon nhom tudi
thap (< 60). Két qua nay la tuong dong véi két
qua cuta U. Fischer va cong su', Stefan Sennfalt
va cong su?2. Yéu té thit hai co lién quan don bién
dén két cuc xau la diém NIHSS: diém NIHSS ban
dau thé hién d6 nang clia dot quy Iic nhap vién,
NIHSS cang cao thi dot quy cang nang va sau 90
ngay nhiing bénh nhan cé két cuc xau (mRS >
3) nhiéu hoan nhém bénh nhan c6 NIHSS thap.
Diéu nay cling dugc khdng dinh qua nghién ctiu
cla cac tac gid U. Fischer va cdng su’', Adams HP
Jr va céng su3. Mét trong nhiing bénh di kém
dot quy quan trong la rung nhi: rung nhi dugc
chuiing t6i xac dinh qua khai thac tién st va qua
do ECG luc nhap vién. Rung nhi tao ra huyét khoi
bam vao thanh tam nhi r6i bong ra, tréi dén cac
mach mau nao gay tac. Rung nhi lam tang nguy
co dot quy 1én gap 3 - 5 lan. Trong nghién ctu
cUa chung toi, rung nhi chiém ty 1& 14,7% tuong
tu nhu trong nghién ctu ctia Dusica Simi¢-Panic
va cdng su (15,4%) * nhung thap hon rat nhiéu
so v&i nghién ctu cta Lé Thi Thuy Hong va Vo
HOng Khéi (31,4%) °. Chung téi nhan thdy rung
nhi c6 lién quan don bién véi két cuc xau ctia dét
quy. Trong mot phan tich gép, Mclntyre WF cling
da ghi nhan rung nhi lam tang nguy co dot quy
tai phat, tan tat va t&f vong. M6t bénh tim mach

khac thudng di kem véi dot quy la bénh mach
vanh: ching téi khao sat nh6i mau co tim cap,
nhoi mau co tim ci va ca bénh tim thiéu mau
cuc bo. Ty 1é bénh mach vanh trong nghién cdu
cla chung t6i la 16,0% tuong tu nhu nghién
clu cla Dusica Simic¢-Pani¢ va cong su (17,7%)%,
Rui She va cong su (19,1%) 6. Bénh mach vanh
cling co lién quan don bién vai két cuc xau 90
ngay cla dét quy. U. Fischer va cong su? cling
da ghi nhan bénh mach vanh c¢6 lién quan don
bién véi két cuc xau cta dot quy. Trong nghién
cttu clia Dusica Simic¢-Panic va cong su* cho thay
nhoi mau co tim la yéu t6 tién lugng déc lap su
tai théng mach nao. Bénh van tim cling la bénh
kem thudng gap trong PQTMNC: chiing t6i khao
sat tat ca cac tén thuong (hep, ha, sui, véi hoa...)
van tim va van tim co hoc & cac van hai 13, van
ba 14, van dong mach chd, chl yéu la dua trén
siéu am tim. Chung t6i ghi nhan bénh van tim véi
ty lé 26,0%; Két qua nay tuang déng vai két qua
clia Ha Thanh Van nghién ctu tai Ha Noi (29%)”
va cao hon mét cach c6 y nghia thong ké két
qua cta Nicholas Ngiam va céng su® thuc hién
nghién ctu tai Chau Au (20,9%). Nhu vay, ti lé
bénh van tim & bénh nhan nhéi mau néao cap tai
Viét Nam la cao han & Chau Au. Tuy nhién, chung
ta can phai khao séat v6i ¢c6 mau I6n hon niia va
& nhiéu trung tam dét quy dé khang dinh chac
chan diéu nay. Nghién ciu cda ching téi cling
gidng nhu nghién ctu cda Nicholas Ngiam va
cdng su cho thay bénh van tim c6 lién quan don
bién véi két cuc xau clia dét quy. Mot bénh tim
mach nda di kem véi PQTMNC la suy tim. Suy tim
cling la yéu t6 nguy co ctia dot quy thiéu mau,
do6i véi suy tim phan suat téng mau giam thi
cA ché co thé la thuyén tic, gidm tudi mau nao
hoac ca hai, d6i véi suy tim phan suat téng mau
binh thudng thi ca ché la do tén thuong ndi mac
clUa déng mach nhé. Suy tim lam nang né thém
DQTMNC. Trong nghién ctiu cla chung toi, ty &
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bénh nhan suy tim la 9,3%; cao han ty 1é suy tim
trong nghién ctiu ctia U. Fischer' mot cach céy
nghia thong ké (4,5%). Su khac biét nay la do c6
su khac biét trong cach chon mau cling nhu noi
lay mau: U. Fischer lay mau tai don vi dot quy va
khoa noi téng quat con chiing téi chi ldy mau tai
don vi dot quy. U. Fischer chixac dinh suy tim dua
vao lam sang va siéu am tim con chung t6i xac
dinh thém suy tim dua vao tién sir bénh nita. Qua
phan tich don bién, ching t6i nhan thay suy tim
6 lién quan dén két cuc xau ctia dot quy. Tuong
tu nhu chuiing t6i, nghién cttu clia Stefan Sennfalt
va céng su? cho thady bénh nhan BQTMNC c6
suy tim thi c6 nguy co c6 két cuc xau gap 1,93
lan bénh nhan BQTMNC khéng c6 suy tim. Xo
v{fa ddong mach ngoai so cling la bénh di kém
thudng gap trong DQTMNC. Qua MRI nédo va
qua siéu am doppler, chiing t6i khao sat hé dong
mach canh va dong mach cét séng. Ty 1&é XVDM
Nngoai so trong mau nghién ctiu la 25,3%. Két qua
nay khac biét khong cé y nghia thong ké so vai
két qua nghién ctru cta Alfred Alselme Dabilgou
va cong su (23,9%), tuy nhién, cling can néi thém
rang Alfred Alselme Dabilgou chi khao sat hé
dong mach cadnh ma thoi.

Vé két cuc dot quy, nhom co két cuc xau cd
ti 16 XVDM ngoai so cao hon nhom cé két cuc
tot, su khac biét nay la c6 y nghia thong ké (p
= 0,001) trén phan tich don bién nhung khéng
c6 y nghia théng ké trén phan tich da bién. So
vGi két qua nghién clu gan day, Vi Xuan Tan™
va Nguyén BaThang "' cling da tim thay méi lién
hé c6 y nghia thong ké gilta XVDM canh va két
cuc dot quy trén phan tich don bién. Cac tac gia
nay khong phan tich da bién do s6 liéu thu thap
bién XVDM canh khong nhiéu. Nghién ctu clia
Huang'? ghi nhan XVDM canh trong & mot bén
c6 lién quan dén tai phat va ti vong hai nam cuia
doét quy. Mot bénh di kém khac ciing rat duoc
quan tam la sa sut tri tué. Can luu y rang dét quy

la yéu t6 nguy co cla sa sut tri tué nhung sa sut
tri tué khong phai la yéu t6 nguy co ctia dot quy.
Két qua nghién cliu clia ching téi cho thay ty lé
sa sut tri tué di kém véi BPQTMNC la 18,7% cao
haon rat nhiéu so véi nghién ciu clia U. Fischer
(1,5%) *. Su khac biét nay c6 |é do sai s6 trong
khai thac bénh st sa st tri tué & mdi nai nghién
cltu c6 khac nhau. Khi phan tich don bién, ching
téi nhan thay sa sut tri tué co lién quan dén két
cuc xau cua dét quy (p < 0,001) tuong tu nhu
nghién ctu cta U. Fischer (p = 0,009) '. Ngoai
ra, sa sut tri tué cling la yéu t6 tién lugng doc
lap duy nhat ma chung téi khdo sat dugc trén
phan tich da bién. Trong nghién ctiu cla Stefan
Sennfalt? cho thay bénh nhan BQTMNC ¢6 sa
sut tri tué thi c6 nguy co cd két cuc xau gap
2,8 lan bénh nhan BQTMNC khéng c6 sa sut tri
tué. Hién tai, cac nghién ctru vé bénh di kem vdéi
dot quy trong va ngoai nudc khong khao sat sa
sut tri tué hodc c6 khao sat sa sut tri tué nhung
khong phan tich da bién nén ching t6i khong
c6 tailiéu dé so sanh vé sutién lugng doc lap clia
sa sut tri tué. Vé s6 bénh di kém, ching téi nhan
thay bénh nhan dét quy cé sé bénh di kém cao
nhat la 7 va thap nhat 1a 1, khéng c6 bénh nhan
nao khong cé bénh dikém, trung vila 2.56 bénh
di kém cé tuong quan tuyén tinh thuan vai két
cuc xau clia dot quy va chdng téi cling da xac
dinh diém cat t8i uu dé tién luong két cuc xau
dua vao s6 bénh di kém la 3 (p=0,001). Diém qua
cac nghién ctu trudc day, ching téi nhan thay
nghién ctu cta Rui She va cong su® c6 s6 bénh
di kém la 2 da c6 lién quan dén két cuc xau clia
doét quy véi p=0,042, con khi s6 bénh di kém >
3 thi c6 lién quan manh véi két cuc xau tuong
tu nhu nghién ctu clia chang téi (p=0,001). S&
di c6 su khac biét nho 6 s6 bénh 1a 2 la do cach
chon bénh: Rui She chi chon nhiing bénh nhan
dét quy c6 tudi = 40 con ching t6i chon bénh
nhan doét quy c6 tudi > 18.
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KET LUAN

& bénh nhan BPQTMNC c6 NIHSS trung binh
la 8,3; mRS trung binh 2,1. Cac bénh di kem
thudng gap: Tang huyét ap 87,3%; XVDM ngoai
s0 35,3%; bénh van tim 26,0%; bénh mach vanh
36,0%; DTD 26,0%j; sa sut tri tué 18,7%. C6 8 yéu
t6 lién quan don bién véi két cuc xau cua dot
quy: NIHSS, tudi, rung nhi, bénh van tim, bénh
mach vanh, suy tim, XVBM ngoai so, sa sut tri
tué. Trong do, sa sut tri tué la yéu to tién luong
déc 1ap két cuc xau cta dot quy 90 ngay sau
khai phat. Diém cat t8i uu dé tién lugng két cuc
xau dua vao s6 bénh di kém: la 3 v&i d6 nhay
96,6%; d6 dac hiéu 88,0%; dién tich dugi dudng
cong 96,3%.
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