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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri va mot s yéu
t6 tién lwong & bénh nhan nhdi mau ndo cap dwoc
diéu tri bang thubc Alteplase dwdng tinh mach tai
Trung tadm Cép ctru va bot quy - Bénh vién Pa
khoa Thai Binh nam 2024-2025

Phwong phap: Thiét k& nghién clru mé ta tién ciru

Két qua: Nghién ciru 54 bénh nhan nhdi mau
néo cap dwoc diéu tri tiéu soi huyét bang Alteplase
dwong tinh mach tai Bénh vién Ba khoa Thai Binh,
sau 3 thang, ty & bénh nhan dat két cuc tét (MRS
0-2) 1a 48,1%, twong ddng v&i nhiéu nghién ctru
trong va ngoai nudc. Ty & bién chirng xuét huyét
nao co triéu chirng 1a 9,2% va t&r vong sau 3 thang
la 0% dam bdo tinh an toan cla phwong phap.
Tang huyét ap la yéu t6 nguy co duy nhét cé lién
quan cé y nghia thdng ké dén két cuc xau (OR =
4,72; p = 0,007). Cac yéu tb khac nhw tudi cao, gidi
nir, dai thao dworng, bénh tim mach va tién s dot
quy ndo ci cé xu hwéng bat loi nhung chwa dat y
nghia thdng ke.

Két luan: Alteplase c6 tinh hiéu qua trén bénh
nhan nhdi mau néo cép.

Ttr khod: nhdi mau ndo, Alteplase, hiéu qua diéu
tri tiéu soi huyét duwdng tinh mach

RESULTS OF INTRAVENOUS ALTEPLASE
THROMBOLYTIC THERAPY FOR ACUTE IS-
CHEMIC STROKE AT THAI BINH GENERAL
HOSPITAL

ABSTRACT

Objectives To evaluate the treatment outcomes
and identify prognostic factors in patients with acute
ischemic stroke treated with intravenous Alteplase
at the Emergency and Stroke Center - Thai Binh
General Hospital from 2024 to 2025.

Method: A descriptive study design was
conducted.

Results: The study was conducted on 54 acute
ischemic stroke patients receiving intravenous
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thrombolysis with Alteplase at Thai Binh General
Hospital. At the 3-month follow-up, the rate of
patients achieving a favorable outcome (MRS
0-2) was 48.1%, which is comparable to various
domestic and international studies. The rates
of symptomatic intracerebral hemorrhage and
mortality were within acceptable limits, confirming
the safety of the procedure. Hypertension was the
only risk factor significantly associated with a poor
outcome (OR = 4.72; p = 0.007). Other factors,
including advanced age, female gender, diabetes
mellitus, cardiovascular disease, and history of
prior stroke, showed unfavorable trends but did not
reach statistical significance.

Conclusion: Alteplase is effective for the
treatment of acute ischemic stroke patients

Keywords: ischemic  stroke,
intravenous thrombolytic efficacy.

. DAT VAN DE

S6 lwong nguwdi bi dot quy & Viét Nam dang tang
nhanh, tr& thanh mot van dé stc khde cong déng
nghiém trong. Nhiéu nguwoi Viét Nam cé nguy co
cao mac dét quy do 16i sbng khdng lanh manh, ché
dd an ubng thiéu khoa hoc va thiéu kién thic vé
phong ngtra hau qué cé thé dan dén tan tat nang,
anh hwéng dén kha nang lao déng, chat lwong
cudc sbéng va ganh ndng cho gia dinh va xa hoi.
O nuwéc ta, cac nghién ciru vé liéu phap Alteplase
dwong tinh mach & bénh nhan nhdi mau néo cap
nhw: Nguy&n Huy Théng (2011) c6 38,8 % bénh
nhan diéu tri bang tiéu soi huyét bang Alteplase
dwong tinh mach héi phuc tét (mRS 0-1 diém) [1],
Mai Duy Ton (2012) ¢6 51,51 % bénh nhan didu
tri bang tiéu soi huyét bang Alteplase dudng tinh
mach héi phuc t6t (MRS 0-1 diém) da cho thay
nhirng hiéu qua rd rét vé hdi phuc 1am sang va do
an toan, hiéu qua cla liéu phap [2]. Dua theo sbé
liéu 5 nam gan day, méi nam Bénh vién Pa khoa
Thai Binh tiép nhan trén 2000 ca dét quy mai, trong
do c¢6 hon 80% ca dwoc chan doan & nhdi mau
ndo. Viéc ap dung ky thuat tiéu soi huyét bang
Alteplase dwdng tinh mach trén ngudi bénh nhoi
mau ndo cap da thwc hién véi sb lwgng con han
ché nhung da bwéc dau da nang cao chat lwong
diéu tri cho cac bénh nhan nhdi mau n&o. Thyc

Alteplase,
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hién ky thuat tiéu soi huyét bang Alteplase dwdng
tinh mach trén ngwdi bénh nhdi mau nao cap tai
Trung tam Cap ctru va Bo6t quy sé giup ngudi bénh
dwoc chan doan dét quy mét cach nhanh chong va
tiép can dich vu y t&é mot cach hiéu qua. Bai bao
nhdm danh gia hiéu qua diéu tri nhdi mau néo cép
bang bang Alteplase duwong tinh mach tai Bénh
vién Pa khoa Thai Binh.

Il. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

D6i twong nghién ciru: bénh nhan nhéi mau
ndo cap tw khi khéi phat bénh dén vién trwdc 4,5
gi® dwoc diéu tri v&i phwong phap tiéu soi huyét
bang Alteplase dwong tinh mach tai Trung tam Cap
Clru va Dot quy - Bénh vién Ba khoa Thai Binh tw
thang 11/2024 dén hét 31/08/2025.

Tiéu chuan lwa chon:

+ Tudi = 18 tudi.

+ Thoi gian khéi phat dot quy dén khi dung thubc
dwdi 4.5 gid.

+ Chén doan nhdi mau ndo cép voi 4 diém <
NIHSS < 22 diém.

+ Khéng ¢6 hinh anh xuét huyét nZo trén CT so
nao hoac MRI so nao.

+ Khéng phan biét, gi¢i, nghé nghiép, dan toc,
tén giao.

Tiéu chuan loai triv:

+ C4c triéu chirng d6t quy nhe, don thuan hoac
cai thién nhanh.

+ Khéi phat cé co giat.

+ C6 cdc triéu chirng ctia xuat huyét dwdi nhén.

+ Hinh &nh CT so n&o: Nhéi mau nao Ién (> 1/3
ban cau).

+ Diém NIHSS > 22.

+ Chan thuwong hodc chady mau ndi so.

+ Tién st dot quy, chan thwong dau nang, nhoi
mau co' tim hoac phau thuat so nao trong 3 thang
gan day.

+ CO6 tién sir xuat huyét nzo.

+ Tién sir chay mau tiéu hoa, tiét niéu trong vong
21 ngay.

+ Tién s chan thwong I&n hodc phau thuat I16n
trong 14 ngay.

+ Choc do tuy séng hodc ddng mach trong 7 ngay.

+ C6 bénh Iy n6i so bam sinh.

+ Puwdng huyét < 50 mg/dl hoac > 400mg/dl.

+ Tiéu cau < 100.000 mm?.
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+ HA khong kiém soéat dworc.

+ Diéu tri thubéc chdng déng véi INR > 1,5 giay.

+ Bénh nhan can thiép mach.

+ Céc trwdng hop ngudi bénh khong déng y str
dung phwong phap dieu tri tiéu sgi huyéet bang
Alteplase dwdng tinh mach.

Dia diém nghién ctru: Trung tam Cép Clru va
D6t quy - Bénh vién DBa khoa Thai Binh.

C& mau va phwong phap nghién ctru: Chon
mau thuan tién: thu nhan toan bd cac bénh nhan
thda man tiéu chuan lwa chon va loai trir trong
thoi gian nghién ctru tr thang 11/2024 dén hét
31/8/2025, tbng sb 1a 54 bénh nhan.

Phwong phap nghién clru: nghién ctvu tién ciru
theo déi doc

M®&i bénh nhan chi dwoc ghi nhan 1 1an duy nhét
vao th&i diém nhap vién, va dwoc theo doi diém
mRS tai théi diém ra vién va sau 3 thang.

Quy trinh nghién ctru:

+ Thu thap théng tin hanh chinh

+ Bénh nhan cé dét quy nhdi mau néo cép.

+ Khéi phat trwdc 4,5 gio.

+ Danh gia nhanh dé loai trir cac bénh ly khac.

+ Kiém tra dwdng mao mach.

+ Cho bénh nhan th& oxy duy tri SpO2 > 95%

+ Pat dwong truyén c& 18 gauge.

+ Xét nghiém: cong thirc mau, sinh héa mau,
déng mau co ban

+ Ghi dién tam do

+ Nhanh chéng chup CLVT so ndo cép clru.

+ Panh gia cla bac sy vé 1am sang.

+ Thao luadn cac nguy co/lgi ich v&i ngudi dai
dién hop phap, ky cam giay cam doan.

+ Xem xét cac tiéu chuan chi dinh va loai trir.

+ Danh gia diém NIHSS.

+ Can bénh nhan va tinh liéu dung.

+ Xem xét két qua xét nghiém mau va CT so n&o.

+ Chuén bj bom tiém dién, may theo dai.

+ Liéu dung Alteplase: Dung liéu 0,9 mg/kg tuy
theo tinh trang 1am sang, diém NIHSS.

+ Theo doi sau dung Alteplase

Danh gia triéu chirng than kinh, HA méi 15 phuat/
Ian trong khi truyén, sau dé 30 phat/lan trong 6 gi&
va moi 1gio¢/lan cho dén dau 24h.
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Néu ngudi bénh dot ngot thay ddi cac dau hiéu Muc tiéu: HA tam thu < 185 mmHg. HA tam
than kinh, giam y thirc, dau dau mdi xuét hién, trwong <110 mmHg
budn ndn, non, tang HA dot ngdt drng truyén ngay Nicardipine: bat dadu 5mg/h, diéu chinh dén liéu
l&p tire va cho nguwdi bénh chup CT so néo. t6i da 15mg/h

Néu HA tam thu = 180mmHg va HAtam trvong  Khong dung thudc tiéu sgi huyét néu khong kiém
2 105mmHg theo ddi chat hon va diéu tri ngay dé  goat HA
duy tri HA <185/110mmHg.

Khéng nén dat sonde da day, sonde tiéu hoac
catheter ddng mach trong thei gian truyén thubc.

Nguy co chdy mau rat cao néu HA cao

+ Theo ddi va x{ tri bién chirng: Xuét huyét néi so,
Chay mau néi tang, Di (rng- ndi ban, Sé¢ phan vé.
Chup lai CT so ndo & gio thir 24 trwde khi dung

) Pt v Xt ly va phan tich s6 liéu
cac thudéc chong ngwng tap tiéu cau.

+ Kidm sodt huyét 4p LNhép (30’ Iiéxu vao phan mém Excel va phan tich
bang phan mém SPSS 20.0.
ll. Két qua nghién ctru
1. Cac yéu td lién quan dén diéu tri va danh gia vé hiéu qua diéu tri
Bang 1. Padnh gia thoi gian tie khi phat hién triéu chirng dau tién téi luc nhap vién va thoi gian tir
luc phat hién triéu chirng dén khi dworc tiéu soi huyét

Thei gian The&i gian trung binh (Phut)
Thoi gian tir khi phat hién triéu ching 111
d4u tién t&i lac nhap vién
Thoi gian tir luc phat hién triéu ching 166

dén khi dwoc st dung Alteplase

Nhan xét: Thoi gian trung binh tir khi phat hién triéu chirng dau tién dén khi nhap vién 1a 111 phut. Thoi
gian trung binh tir khi phat hién triéu chirng dén khi dwoc str dung Alteplase 1a 166 pht.
Béng 2. Banh gia nguyén nhan gay doét quy nao nhéi méu nao

Nguyén nhan S6 ngwei bénh (n) | Ty 1é (%)
Nguyén nhan tim 7 12,9
Xo vira mach mau lén 23 42,5
Khac/ khéng xac dinh 24 44 4
Téng 54 100

Nhan xét: Trong 54 bénh nhan nghién clru, nguyén nhan dét quy do xo vira mach mau I&n chiém
42,5%, nguyén nhan tim chiém 12,9%, con lai 44,4% thudc nhom khac hodc khong xac dinh.

Mirc d6 héi phuc cua bénh nhan
28

T&t (mRS 0-2d) Khingtdt (mRS3-5d) T vong (mRS 6d)
W MFc dd hoi phucclabénhnhan
Biéu d6 1. Danh gia mirc dé héi phuc bénh nhén sau tiéu soi huyét qua bang diém mRS sau 3 thang
Nhan xét: Qua biéu dd 3.1 cho thay, sau 3 thang diéu tri tiéu soi huyét: Ty 1& bénh nhan c6 mrc do hdi

phuc tét (MRS 0-2 diém) 1a 48,1% (26 bénh nhan).Ty 1& bénh nhan héi phuc khéng tét (MRS 3-5 diém)
la 51,9% (28 bénh nhan). Khéng cé bénh nhan nao t& vong sau 3 thang (MRS = 6 diém).
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Béang 3. Danh gia mot sé bién chirng sau tiéu soi huyét

Tai bién va bién chirng | S6 ngwei bénh (n) | Ty lé (%)
Chay mau nao 5 9,2
Chay mau ndi tang 0 0
Di ’ng — ndi ban 1 1,8
Séc phan vé 1 1,8
Khéng co 47 87,2
Téng 54 100

Nhan xét: Trong sb 54 bénh nhan duoc diéu tri tiéu soi huyét, ty 1& gap bién chirng 1a 12,8%, trong do:
Chay mau n&o la bién chirng gap nhiéu nhét véi 5 trwong hop (9,2%). Mét sé bién chirng khac nhuw di
&ng — ndi ban va séc¢ phan vé cé ty 1é thap, méi loai chi gap 1 trwdng hop (1,8%). Khéng ghi nhan trudng
hop chdy mau ndi tang nao.

Két qua sau dot difu t

39

20 15

10
0 27 8%

T&t (MRS 0-24)

Khéng tdt (mRS5 3-5d) T vong (mRS 6d)

W K&t qua sau dot digutr

Biéu d6 2. Panh gia két qua sau dot diéu tri
Nhan xét: Sau dot diéu tri, c6 15 bénh nhan (27,8%) dat két qua tét vdi thang diém mRS tir 0 dén 2
diém. Trong khi d8, phan I&n bénh nhan (72,2%) cé két qua diéu tri khong tot (mRS tir 3 dén 5 diém).
Khéng ghi nhan trwdng hop tlr vong (MRS = 6) sau diéu tri.
Bang 4. Lién quan giira cdc yéu té nguy co va két cuc Iam sang sau 03 thang qua thang diém mRS

Diém mRS 0-2 Diém mRS 3-6 OR
Dac diém n=26 n=28
- (n=26) ( ) (95% Cl) P
n | % n | %
Tang huyét ap
Co 9 16,7 20 37,0
- 4.72 (1.49-14.93) | 0,007
Khéng 17 31,5 8 14,8
bai thao dwong
Co 3 5,6 7 12,9
— 2.56 (0.58-11.18) 0,203
Khong 23 42,6 21 38,9
Bénh ly tim mach
Cé 2 3,7 5 9,3
- 2.61 (0.46-14.81) 0,267
Khéng 24 444 23 42,6
Réi loan lipid mau
Co 0 0 1 1,9
— 1.93 (0.06-59.90) 0,704
Khéng 26 48,1 27 50
Dot quy nao cii
Co 2 3,7 6 11,1
. 3.27 (0.60-17.94) | 0,156
Khbéng 24 445 22 40,7
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Nhan xét: Tang huyét ap la yéu tb co lién quan rd rét dén két cuc xau sau 3 thang, véi OR=4,72 (KTC
95%: 1,49-14,93), khac biét cb ¥ nghfa théng ké (p=0,007).

Céc yéu td khac nhu dai thao duéng, bénh ly tim

mach, dot quy ndo cii déu cho thay xu hwéng téng

nguy co két cuc xau (OR >4), nhung chwa dat y nghia théng ké (p>0,05), cé thé do c& mau nhd.

Réi loan lipid mau chi gdp & 1 bénh nhan, do dé wéc lwgng OR khéng dn dinh va khéng cé y nghia

théng ké
Bang 5. Lién quan gitra dic diém nguwoi bénh va két cuc 1am sang sau 03 thang qua thang diém mRS
Diém mRS 0-2 Diém mRS 3-6 OR
Dic diém n=26 n=28
- ( ) ( ) (95% Cl) p
n | % n | %
Gidi tinh
Nam 20 37,0 16 29,6
2,50 (0,77 - 8,14 | 0,123
N 6 11,1 12 22,3
Tubi
<80 25 46,3 23 42,6
5,43 (0,59 — 50,06) | 0,102
280 1 1,8 5 9,3
Thei gian tir e phat hién triéu chirng dén khi str dung thudc tiéu soi huyét
< 180 phut 21 38,9 17 31,5
2,72 (0,79 -9,35) | 0,107
=180 phut 5 9,2 11 20,4

Nhan xét: Két qua cho thay ni gii cé xu huwéng gap két cuc xau (mRS 3-6) nhiéu hon so véi nam gidi
(OR=2,50), tuy nhién sw khac biét chwa cé y nghia théng ké (p>0,05).

Nhém bénh nhan =80 tudi cé nguy co két cuc xau cao hon rd so véi nhém <80 tudi (OR=5,43), nhwng
sw khac biét cling chwa dat y nghia théng ké (p=0,102).

Bénh nhan duoc diéu tri sau 2180 phut k& t Itic khéi phat triéu chirng c6 nguy co’ két cuc xau cao gap
khoang 2,7 lan so vé&i nhém diéu tri sém (<180 phut). Tuy nhién, khac biét nay ciing khéng cé y nghia

théng ké (p=0,107)

IV. BAN LUAN

M6t trong nhitng yéu td then chét quyét dinh
hiéu qua tiéu soi huyét la thoi gian tr khdi phat
dén nhap vién va dung thubc. Trong nghién ctwu
cla chung t6i, ty 1é bénh nhan nhap vién va duwoc
tiéu soi huyét trong “ctra sd vang” (<180 phut) la
khoang 70%. Bénh nhan dwoc diéu tri sau =180
phuat ké tiv IGc khéi phat triéu chirng cé nguy co két
cuc xau cao gap khoang 2,7 1an so véi nhdm diéu
tri sém (<180 phat). Diéu nay lam gidm co hoi can
thiép sém va anh hwédng tryc tiép dén tién lwong.

Nghién cru NINDS (1995) chi nhan bénh nhan
trong 3 gi® dau, ty 1& hdi phuc tot dat 39% [6].
ECASS Il (2008) mé& rong clra s6 dén 4,5 gio
nhwng hiéu qua giam dan theo thdi gian [7].

O Viét Nam, nghién ctru ctia Mai Duy Tén (2012)
cling ghi nhan thoi gian trung binh tv kh&i phat
dén tiém thuéc 1a 175 phut, kha sat voi ngudng
cho phép [2]. Trong khi do, tai cac bénh vién tuyén

tinh nhw Thai Binh, do han ché vé& nhan thirc cong
ddng, giao théng va kha nang chan doan sém, thoi
gian nay thuwdng kéo dai hon.

Khi vao vién, triéu chirng 1am sang phd bién nhat
la liét nra nguwoi (90,7%), ndi khoé (51,8%) va liét
day VIl (42,6%). Sau 24 gi¢ tiéu sgi huyét, ty 1& cac
triéu chirng nay gidm dang ké, phan anh hiéu qua
cai thién sém cla diéu tri. Pay ciing la dac diém
da dwoc nhiéu nghién ctru ghi nhan. Theo NINDS
(1995), khoang 31% bénh nhan cé cai thién than
kinh trong 24 gi& sau tiém Alteplase [6]. Nghién
cu SITS-MOST ciing cho thdy sw gidm rd rét ty
I&€ bénh nhan co triéu chirng nang trong 24 gio [8].

Piém NIHSS trung binh khi nhap vién la 12,3,
sau 24 gi®& gidm xubng con 10,3, sy khac biét co
y nghia théng ké. So vé&i nghién ctu ctia Nguyén
Huy Théng, diém NIHSS trung binh giam t&r 13,2
xudng 9,8 sau 24 gi& [1]. Két qua twong dong nay
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khang dinh hiéu qua cla Alteplase trong phuc hoi
than kinh sém.

CLVT so nao trwdc diéu tri cho thay 48,1% bénh
nhan chwa c6 tén thuwong. Diéu nay phu hop véi y
van: chup CLVT thwdng quy ¢6 dd nhay thap trong
giai doan sé&m, chii yéu c6 vai tro loai trir chdy mau
ndo. Nghién ctu clia von Kummer (1997) chi ra
rang trong 3 gi& dau, chi khoang 30-50% bénh
nhan nhdi mau n&o cé thé phat hién ton thuwong
trén CLVT. Do vay, két qua nghién ctu cla ching
téi cd y nghia thuwc ti&n, nhan manh gia tri cua
CLVT cht yéu & chan doan phan biét va chi dinh
tiéu soi huyét

Sau 3 thang, ty 1& bénh nhan dat két qua tét (mRS
0-2) 14 48,1%, gan twong ddng v&i cac nghién ctru
I&n: NINDS (1995) 39%, ECASS Il (2008) 52,4%,
SITS-MOST 54,8% [6], [7], [8]. O Viét Nam, nghién
cu cGa Mai Duy Tén (2012) ghi nhan ty 1& hoi
phuc tét 1a 47,2% [2], Nguy&n Song Hao (2019) ghi
nhan 51,3% [3].

Ty l& bién chirng chdy mau n&o trong nghién ctu
clia chung t6i 1a 9,2%; Cao hon so v&i IST-3 (7%)
va SITS-MOST (2,2%).

Ty Ié t&r vong sau 3 thang trong nghién clru cla
chung t6i 1a 0%, thdp hon so véi sb liéu qubc té
(NINDS 17%, SITS-MOST 11%). Diéu nay cho
thay viéc trién khai tiéu soi huyét tai Thai Binh dam
b&o tinh an toan néu tuan tha quy trinh va lwa chon
bénh nhan dung chi dinh.

Y nghia cuia két qua sau dot diéu tri

Nhin chung, két qua nghién ctu clia ching toi
trén 54 bénh nhan trong thoi gian 10 thang tai
Bénh vién da khoa Thai Binh cho théy:

Alteplase khong chi céi thién som triéu chirng
ldm sang ma con mang lai lgi ich kéo dai (gidm tan
phé, tng ty 1& hdi phuc chirc nang sau 3 thang).

Tinh kha thi tai bénh vién tuyén tinh: mac du
diéu kién nhan lyc va trang thiét bi han ché hon
tuyén trung wong, két qua diéu tri cla ching toi
van twong ddng véi cac nghién ciru trong nwéc va
quéc té.

Hiéu qua phu thudc thdi gian diéu tri: nhdm bénh
nhan dwoc can thiép sém (<180 phat) co ty 1& hoi
phuc tét cao hon, phii hop véi nguyén tac “time
is brain” dwoc khang dinh trong cac guideline cla
AHA/ASA.
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Trong nghién ctru clia ching toi, nhdm bénh nhan
> 80 tudi cé ty |& két cuc x4u (MRS 3-6 sau 3 thang)
cao hon dang ké& so vé&i nhém < 80 tudi, véi OR =
5,43, mac du khac biét chwa cé y nghia théng ké (p
> 0,05). Két qua nay phan anh xu hwéng chung da
dwoc ghi nhan trong nhiéu nghién ctru I6n trén thé
gioi. Nghién ctru IST-3 (2012) trén hon 3000 bénh
nhan cho thay mac du hiéu qua cla Alteplase giam
dan theo tudi, song van ghi nhan lgi ich nhét dinh
& nhom = 80 tudi, dac biét khi dwoc lwa chon ding
chi dinh va can thiép trong “ctra s vang” [9]. Phan
tich gép cua Emberson va cong sw (Lancet, 2014)
trén 6756 bénh nhan ciing chirng minh tudi cao la
mot trong nhirng yéu td 1am gidm xac suét hdi phuc
doc 1ap, nhung Alteplase van dem lai lgi ich so voi
diéu tri chuan [10].

O Viét Nam, nghién cru ciia Nguyén Song Hao
(2019) tai Bénh vién Bach Mai cling nhan dinh
bénh nhan cao tudi thwérng c6 mire d6 hdi phuc
kém hon, v&i ty & mRS 0-2 sau 3 thang thap hon
so v&i nhom tré [3]. Nguyén nhan cé thé do ngudi
gia thuwérng cé nhiéu bénh ly kém theo (tdng huyét
ap, dai thao dwdng, rung nhi, bénh mach vanh...),
tinh trang mach mau nao xo vira nang, kha nang
dw trlr thAn kinh kém, dbng thoi nguy co bién
ching xuét huyét cao hon.

Nghién ctru cla ching téi ghi nhan ni gidi co ty
I& két cuc xau cao hon nam gi¢i, véi OR = 2,50,
mac du chwa dat y nghia théng ké (p > 0,05). Két
qua nay twong dong vdi nghién clru clia Reeves
va cdng s (Stroke, 2009), trong d6 nir gioi, dac
biét & tudi gia, co tién lwgng kém hon nam sau dét
quy [11]. Céac gia thuyét dwoc dwa ra bao gébm: sy
khac biét vé noi tiét td, ty 16 bénh man tinh kém
theo cao hon & ni¥, va kha nang phuc héi than kinh
kém hon sau tén thwong. Tuy nhién, mét sé nghién
ctru khac nhw SITS-ISTR lai khéng ghi nhan sw
khac biét c6 y nghia vé giéi trong dap trng diéu tri
Alteplase. Do vay, can cé thém cac nghién ctru Ién
hon tai Viéet Nam dé lam rd van dé nay.

Thoi gian diéu tri la yéu td quan trong hang dau
quyét dinh hiéu qua cua Alteplase. Két qua nghién
cu cho thdy nhém bénh nhan dwoc dung thudc
muén (= 180 phut) cé nguy co két cuc xau cao
gap 2,7 1an so v&i nhém dwoc diéu tri sém (< 180
phut), mac du p > 0,05. Xu hwéng nay phu hop véi
nguyén ly “time is brain”, khi mdi phut trdi qua co
khoang 1,9 triéu neuron bj mét di trong 6 nhéi mau
nao chwa dwoc tai thong [12].
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So sanh v&i cac nghién ciru quéc té: NINDS
(1995) chi thu nhan bénh nhan trong 3 gi¢r dau va
ghi nhan ty 1& hdi phuc tét (mRS 0-1) 1a 39%c[6] .
ECASS Il (2008) m& rong ctra sb dén 4,5 gidy, tuy
van c¢é hiéu qué nhung mirc do gidm dan khi diéu tri
mudn hon [7]. Phan tich gdp ctia Emberson (2014)
cho thay cir méi 15 phut tri hoan diéu tri thi kha ndng
hoi phuc doc 1ap gidm thém khoang 4% [10].

Tai Viét Nam, nghién c®u cla Mai Duy Toén
(2012) ghi nhan th&i gian trung binh tr khéi phat
dén khi tiém thudc 1a 175 phut, kha sat nguwéng cho
phép, va ty 1& hdi phuc tt dat 47,2% [2]. & Bénh
vién Thai Binh, do d&c thu tuyén tinh, nhiéu bénh
nhan nhap vién muén hon do han ché vé& nhan
thirc cdng ddng, khoadng cach dia ly, phwong tién
van chuyén va nang lwc cap clru ban dau tai tuyén
duai. Diéu nay nhan manh nhu cau cap bach phai
xay dwng hé thdng cap ctru dot quy theo mé hinh
“stroke code” va tang cudng gido duc cong déng
dé nhan biét sém dau hiéu dot quy.

Khi phan tich méi lién quan gitba cac bénh man
tinh va két cuc 1am sang, chung tdi nhan thay:

- Tang huyét ap la yéu t6 nguy co quan trong
nhét, cé lién quan cé y nghia théng ké vé&i két cuc
x4u (OR = 4,72; p = 0,007). Day |a phat hién nhét
quan v&i nhiéu nghién ctu québc té. Larrue (1997)
da chirng minh tang huyét ap lam ting nguy co
xuét huyét ndi so sau tiéu soi huyét. Nghién ctru
cla Ahmed (Stroke, 2010) trong tap hop bénh nhan
SITS-MOST ciing khang dinh kiém soat huyét ap
kém la yéu t6 du bao két cuc xau [13]. O Viét Nam,
Mai Duy Ton (2012) [1] va Nguyén Song Hao [4]
déu ghi nhan ty l& két cuc xau cao hon & nhém
bénh nhan cé tdng huyét ap. Diéu nay cho thay can
quan ly chat ché huyét ap ca truwdc, trong va sau
khi dung Alteplase.

- bai thao dwdng: Trong nghién clru clia ching
t6i, bénh nhan co6 dai thao duwdng cé OR = 2,56
cho két cuc xau, song khac biét chwa c6 y nghia
thdng ké (p = 0,203). Tuy nhién, y van ghi nhan dai
thao dwéng 1a yéu té lam gidm hiéu qua Alteplase
va tang nguy co’ xuét huyét ndo. Chamorro (Lancet
Neurol, 2016) cho thdy bénh nhan dai thao dwong
¢6 nguy co t& vong va tan phé cao hon sau diéu tri
[14]. Tai Viét Nam, Nguy&n Huy Thang (2011) ciing
nhan dinh dai thao duwong la yéu té tién lwong nang
sau dét quy [1].

- Bénh ly tim mach (rung nhf, bénh van tim, bénh
mach vanh) va dét quy ndo cii déu cé xu hwéng
lién quan dén két cuc xau véi OR lan lwot 2,61 va
3,27, nhwng chwa dat y nghia théng ké. Két qua
nay cé thé do c& mau nhd. Tuy nhién, nhiéu nghién
ctu da khang dinh cac bénh ly nay lam ting nguy
co' nhdi mau nao lan réng, tai phat som, va tién
lwveng nang hon sau tiéu sgi huyét.

- Réi loan lipid mau chi ghi nhan & 1 bénh nhan
nén khong du co s& dé danh gia méi lién quan

KHUYEN NGH|

Can tiép tuc trién khai va mé rong diéu trj tiéu soi
huyét béng Alteplase tai Bé&nh vién Da khoa Thai
Binh va cac co sé y té tuyén tinh, bao dam tuan
tha dang chi dinh, quy trinh va giam sat chat ché
bién chirng.

Xay dwng quy trinh cp ctru ddt quy nhanh (stroke
code) tai bénh vién, nhdm rut ngén thi gian t khi
tiép nhan dén khi dung thubc tiéu soi huyét.
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