TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

CAC YEU TO TIEN LUONG TOT CUA BENH NHAN CAO TUOI
SAU DPIEU TRI TAI TUO1 MAU HE TUAN HOAN NAO TRUOC
Mai Duy Ton"23*, Dao Viét Phwong'23
"Trurong Pai hoc Y Duoc, Pai hoc Quéc Gia Ha Noi
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Céc yéu té tién luong lién quan dén két cuc Idm sang tét sau diéu tri téi tudi méu & nhém bénh nhéan = 80 tubi
hién chuwa duoc dénh gia nhiéu & Viét Nam. Béi vay, chung téi tién hanh nghién ciru mé té cat ngang, thu tuyén 83
bénh nhén = 80 tuéi duroc diéu tri tai twdi mau tai Trung tam Dot Quy - Bénh vién Bach Mai tir thang 11/2020 dén
théng 5/2022 nham xac dinh ty 1é két cuc Idm sang tét (mRS 0 - 2) va cac yéu té tién luong dnh huéng dén két cuc
1am sang & nhém bénh nhan nay. Béc diém méu gém 40 nam (48,2%) va 43 niv (51,8%); trung vi tuéi Ia 83 (IQR,
81-86); diém NIHSS ban d4ula 13 (IQR, 9- 16). Két cuc lam sang phuc héitét (mRS 0- 2) la 37,3%. Chung téithuc
hién phan tich héi quy don bién va da bién cho théy chi cé gidm diém NIHSS ttr 4 diém tré 16n sau 24 gio diéu tri
(OR=6,71;95%KTC: 1,99 - 22,69; p = 0,002) la yéu t6 tién lurong déc 1ép cho két cuc Iam sang tét cia bénh nhén.

T khéa: Tiéu soi huyét, lay huyét khéi, tudn hoan trwéc, tudi = 80, yéu té tién lwong.

I. DAT VAN PE

Tiéu soi huyét (TSH) dwong tinh mach va
ldy huyét khéi (LHK) co hoc la cac phuong
phap diéu tri hiéu qua nhat & bénh nhan dot
quy thiéu mau ndo cép. Dya trén két qua cac
nghién ctru qudc té, clra sb diéu tri cé thé mé
réng 1én t&i 9 giy dbi voi TSH va 24 gio déi voi
LHK co hoc."2 Tuy nhién, cac huéng dan diéu
tri hién nay khéng dét ra gi¢i han dwa trén tudi
cla bénh nhan.® Trong thwc hanh lam sang,
bénh nhan I&n tudi thworng dwoc diéu tri it tich
cwc hon so v&i bénh nhan tré tudi, co thé vi
ho ¢4 nguy co bién chirng cao hon, bao gém
xuét huyét ndo chuyén dang, viém phéi hay t
vong.*

Hién nay, nhirng cai tién trong phwong phap
diéu tri va chan doan sém, hay nhirng dbi méi
trong ky thuat hdi strc va sy gia tang y thirc vé

Téac gia lién hé: Mai Duy Tén

Trwong Pai hoc Y Duoc, Pai hoc Quéc Gia Ha Noi
Email: Tonresident@gmail.com

Ngay nhén: 03/01/2023

Ngay duwoc chdp nhén: 10/02/2023

16i séng lanh manh gitip cho tudi tho trung binh
cla nguwoi dan ngay cang tdng cao. Tuy vay,
mot s6 nghién ctru lai chi ra tudi cao 1a mot yéu
td dw doan doc lap lién quan dén két cuc lam
sang xau cla bénh nhan ddt quy thiéu mau nao
cép.5 Thém vao dd, phan I&n cac thér nghiém
lam sang danh gia tinh hiéu qua va an toan cla
cac phwong phap tai twei mau nao loai bo cac
déi twong bénh nhan = 80 tudi, diéu d6 1am han
ché cac di liéu bang chirng dé cé thé diéu tri
thich hop cho nhém déi twong nay.5

Trén thuc té, két qua lam sang thwong khac
nhau & cac bénh nhan = 80 tudi dwoc didu tri tai
twdi mau ndo. Nhém bénh nhan nay cé nhiéu
bénh ly ddng mac kém theo, nén viéc tién lvong
két cuc diéu tri gap nhiéu khé khan hon nhém
dbi twong bénh nhan tré tudi. Danh gia cac yéu
t6 anh hwéng dén két cuc 1am sang ctia nhom
bénh nhan cao tudi sau tai twdi mau nao la rat
can thiét cho viéc tién lwong va theo déi diéu
tri. Do d6, chung téi tién hanh nghién ctu nay
nhdm muc tiéuxac dinh ty & va cac yéu t6 lién
quan dén két cuc lam sang tét & nhém bénh
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nhan = 80 tudi sau diéu trj tai twdi mau ndo hé
tuan hoan trwdc.

Il. DOI TVQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon bao gém:

- Tudi ctia bénh nhan = 80.

-DPot quy thiéu mau nao cép tudn hoan
trwde trong vong 24 giod.

-Diém NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scales) = 6 tai thoi diém nhap vién.

-Diém ASPECTS (Alberta Stroke Program
Early CT Score) ban dau = 6.

-Bénh nhan dwoc diéu tri bdng cac bién
phéap tai twdi mau ndo: Thubc TSH dwdng tinh
mach don thuan, hoéc LHK co hoc dwérng dong
mach don thuan, ho&c két hop thubc tiéu huyét
khéi dwérng tinh mach va 14y huyét khdi co hoc
dwdng dong mach.

Tiéu chuén loai tree bao gdm:

- Chay mau ndi so bt ky.

- Sa sut tri tué nang.

- Tan tat nang tai thoi diém nhap vién (diém
Rankin stra dbi - mRS = 3).

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: nghién clru md ta cét
ngang, don trung tam.

C& mau nghién ctru: chon mau thuan tién.
Hbi ctru cac hd so bénh an dap ¢ng da tiéu
chuén Iya chon va khéng vi pham tiéu chuan
loai trir.

Thoi gian va dia diém nghién cteu

Nghién clru nay thwc hién bang cach hbi
clru cac hd so bénh an cé ngay vao vién trong
thoi gian tir thang 11/2020 dén thang 05/2022
tai Trung tam Dot Quy - Bénh vién Bach Mai.

Chi s6 nghién ciru:

Cac bién s (rng vién cho yéu tb tién lwong
bao gdm:

-Lam sang: Tubi, gi&i, tién s bénh nhan
(tang huyét ap, dai thao dwong, réi loan mé

mau, dét quy ci, suy tim), rung nhi, NIHSS
nhap vién, chi sb huyét ap.

- Can lam sang: dwdng mau mao mach, chi
s6 tiéu cau, chi s6 m& mau.

- Hinh &nh hoc: diém ASPECTS, déu hiéu
thiéu mau séo'm, vi tri tdc mach trén phim chup
ban dau.

- Diéu tri tai twdi mau: thoi gian twv khi khéi
phat t&i luc nhap vién, thoi gian tw nhap vién
dén bat dau dung thubc tiéu soi huyét, thoi
gian ttr nhap vién t&¢i choc dong mach dui, mirc
do tai théng mach cubi cung dwoc chadm theo
thang diém TICI stra ddi (mTICI). retrospective
cohort of patients with anterior circulation stroke
treated with MT and achieving a final mTICI
score 2b or 3. A multimodal CT at baseline and
a multimodal MRI at 24 hours assessed the
growth of the infarct, and the modified Rankin
Scale (MRS

- Can nguyén dét quy theo phan loai TOAST
(Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment):
huyét khéi tim, xo' viva ddng mach I&n, bénh ly
mach mau nhd, can nguyén khéng xac dinh hay
can nguyén hiém gap.®

- Tién trién sau diéu tri: NIHSS tai thoi diém
sau 24 gid diéu tri tai twdi mau, bién chirng
chdy mau chuyén dang theo phan dd cua
Heidelberg.®

- Bién s6 d4u ra: dau ra lam sang cudi cuing
ch&m theo thang diém Rankin stra d6i (mRS)
tai thoi diém 90 ngay sau khéi phat. Dau ra lam
sang tét dwoc dinh nghia véi diém mRS < 2.

Thang diém Rankin stra ddi (mRS) bao gém:

0: Khéng co bét ky triéu chirng gi.

1: Khdéng c6 tan tat. Coé thé thwe hién moi
hoat déng thwdng nhat mac du c¢o triéu chirng
nhe.

2: Tan tat nhe. C6 thé tw chdm séc ban than
ma khoéng can hd trg, nhuwng khong thé thuc
hién toan b6 hoat dong trwdc day.

3: Tan tat mirc do trung binh. Can sy gitp
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dd nhwng van co thé di ma khong can gitp dé.
4: Tan tat mirc dd trung binh nang. Khéng

thé di chuyén co thé ma khéng cé s tro gidp

ho&c khong thé di ma khéng co sw tro gidp.

5: Tan tat nang. Can y ta cham séc thuong
xuyén, nam tai givong.

6: T&r vong.

X ly sé liéu

Céc bién dinh lvong dwoc biéu dién dudi
dang trung vi va khoang t& phan vi hoac trung
binh va do léch chuan.

Cac bién dinh tinh dwoc biéu dién duwoi
dang tan suét va phan tram. Cac bién sb lam
sang, hinh anh, can thiép, can nguyén dét quy,
tién trién sau can thiép duwoc so sanh gitra hai
nhém dwa vao dau ra 1am sang bang kiém dinh
T-test, kiém dinh chi binh phwong va Mann-
Whitney U test.

Phan tich hdi quy don bién dé xac dinh cac
yéu t6 lien quan dén két qua phuc héi lam sang
tbt, sau d6 dua cac yéu td nay vao mé hinh hoi
quy da bién dé tinh ra chi s OR (odds ratio)
cho méi lién quan gitra cac yéu tb tién lwong
va dau ra.

Cac sb lieu dwoc nhap va x& ly dwa trén
phan mém SPSS ban 22.0.

3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru nay chi hdi ctru cac sb liéu bénh
an clia bénh nhan dét quy ndo duoc diéu tri tai
Trung tdm D6t quy, Bénh vién Bach Mai, ma
khong cé bat ky can thiép nao trén ngudi bénh,
do vay khong gay bat ky anh hwéng nao dén
két qua diéu tri ctia bénh nhan.

Il. KET QUA
1. Pac diém mau nghién ctru

T thang 11/2020 dén thang 05/2022, c6
tbng cong 83 bénh nhan dwoc tuyén vao nghién
ctru. MAu nghién ctu gdm 40 nam (48,2%) va
43 ni (51,8%); trung vi tudi 1a 83 (IQR, 81 -
86; khoang dao déng 80 - 92). Trung vi diém
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NIHSS ban dau 1a 13 (IQR, 9 - 16). Trung Vi
diém Aspects ban dau la 8 (IQR, 7 - 9). Tac
doan M1 déng mach nao gilra la vi tri thwdng
gdp nhat & 38 bénh nhan (45,8%), tdc dong
mach canh trong & 18 bénh nhan (21,7%), tac
doan M2 déng mach nao gitra & 12 bénh nhan
(14,5%). Trong cac phwong phap diéu tri tai
twdi mau: can thiép ndéi mach don thuan 1a 53
bénh nhan (63,9%), tiéu soi huyét don thuan 1a
26 bénh nhan (31,3%) va 4 bénh nhan (4,8%)
diéu tri két hop.

2. Ty lé két cuc phuc héi 1am sang tét (mRS
0 - 2) sau 3 thang

Trong 83 bénh nhéan, c6 31 bénh nhéan
(37,3%) c6 két cuc lam sang tét (mRS 0 - 2)
sau 3 thang, con lai 52 bénh nhéan (62,7%) co
két cuc lam sang xau (MRS 3 - 6) sau 3 thang.
3. Yéu t6 tién lwong két qua phuc hoi lam
sang tét sau 3 thang

Bénh nhan nghién cu chung toi chia 2
nhém dwa trén dau ra 1am sang & thoi diém sau
90 ngay: két cuc lam sang tét (mRS 0 - 2) va
két cuc 1am sang x4u (mRS 3 - 6). Bang céach
so sanh cac dic diém cda 2 nhém nhw bang 1,
chang t6i thay c6 sw khac biét c6 y nghia théng
ké & mot sb dac diém: tudi bénh nhan, mac dd
tai thong mTICI 2b-3, diém NIHSS giam ti 4
diém tré 1&én sau 24 gi® didu tri, chuyén dang
chay mau va TOAST can nguyén xo vira dong
mach I&n (bang 1).

Trong phan tich don bién, cac yéu tb dwoc
xac dinh lién quan dén két cuc 1am sang tét
gdm: tudi, NIHSS giam tir 4 diém tré 1én, mac
do tai théng mTICI 2b-3, chuyén dang chay
mau va TOAST xo vira dong mach Ion. Tuy
nhién, trong phan tich héi quy da bién chi co
gidm diém NIHSS tir 4 diém tré 1én (OR = 6,71;
95%Cl: 1,99 - 22,69; p = 0,002) Ia yéu t6 tién
lwong doc 1ap cho két cuc 1am sang tét (bang
2).
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Bang 1. So sanh dic diém 2 nhém dwa trén diu ra lam sang

mRS (0 - 2) mRS (3 - 6)
(n =31) (n = 52) P

Tudi, ndm, trung vi (IQR) 84 (82 - 89) 82 (81 - 85) 0,02"
Nam gidi, n (%) 13 (41,9) 27 (51,9) 0,388
Bénh déng mac

Tién st dot quy ndo, n (%) 5(16,1) 11 (21,2) 0,588

Tang huyét ap, n (%) 23 (74,2) 37 (71,2) 0,778

bai thao dwdng, n (%) 4(12,9) 12 (23,1) 0,268

Rung nhi, n (%) 12 (38,7) 30 (57,7) 0,098
Tinh trang vao vién

Diém NIHSS ban dau, trung vi (IQR) 12 (7 - 14) 13 (10 - 16) 0,08'

HA tdm thu (mmHg) 155,3 £ 23,8 152,9 £ 26,5 0,67

HA tam treong (mmHg) 85,7+ 11,5 85,9+12,3 0,94/

Pudng mau ban dau (umol/l) 9,0£2,5 85+28 0,39

Thoi gian khéi phat téi Iuc nhap vién

(phit) 181,8 £ 111,2 213,5+137,1 0,26

Thoi gian nhap vién t&i luc TSH (phut) 42,0+17,1 445+ 21,6 0,73

Thoi gian nhap vién t¢i lic LHK (phat) 79,1+ 26,3 84,5+315 0,51
Hinh anh hoc

ASPECTS ban dau, trung vi (IQR) 8(7-9) 8(7-9) 0,74

Téc dong mach cénh trong, n (%) 4(12,9) 14 (26,9) 0,138

Tac dong mach nao gitra doan M1, n (%) 15 (48,4) 23 (44,2) 0,718

Tén thwong Tandem, n (%) 2 (6,5) 4 (7,7) 1,008
Phwong phap diéu tri

TSH don thuan, n (%) 13 (41,9) 17 (32,7) 0,408

LHK don thuan, n (%) 18 (58,1) 39 (75,0) 0,118

Diéu tri két hop, n (%) 0(0) 4(7,7) 0,298
Két qua diéu tri

mTICI 2b-3, n(%) 31 (100) 42 (80,8) 0,01%

NIHSS giadm ti 4 diém, n (%) 26 (83,9) 16 (30,8) <0,001¥

Chuyén dang chay mau, n (%) 1(3,2) 13 (25,0) 0,01%
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mRS (0 - 2) mRS (3 - 6)
(n=31) (n =52)
TOAST
Xo vira dong mach Ién, n (%) 0(0) 10 (19,2) 0,01%
Huyét khéi tim, n (%) 12 (38,7) 31 (59,6) 0,078

lp tinh theo T-test; §p tinh theo kiém dinh chi binh phuong; lip tinh theo test Mann - Whitney U; *p <

0,05

Bang 2. H6i quy da bién cac yéu té tién lwong anh hwéng dén két cuc 1am sang tét
ctia bénh nhan 2 80 tubi.

OR chwa OR hiéu
95% KTC ’ 95% KTC
hidu chinh % P chinh % P
Tudi,
. . N 0,83 0,72-0,96 0,014 0,87 0,72-1,04 0,129
gidm moi 1 tudi
NIHSS 1,99 -
A Tz 11,7 3,80-35,99 <0,001 6,71 0,002
giam twr 4 diém 22,69
mTICI 2b-3 1,74 1,43-2,12 0,011 - - -
Chuyénd 0,45 -
uyen dang 0.1 0,01-089 0,01 4,86 0,195
chay mau 52,95
Xo vira
. ) 0,58 0,47 - 0,70 0,011 - - -
ddéng mach Ién
OR: Ti suét chénh (Odd ratio); KTC: khoéng tin cédy
IV. BAN LUAN
Trong nghién clru clia chung toi, ty 1é bénh cao tudi.5

nhan = 80 tudi dwoc diéu tri tai twdi mau hé
tuan hoan truéc cé két cuc 1am sang tét (MRS
0 - 2) 1a 37,3%. Tai Phap, trong mdt nghién
cru quan sat doi thwe, Justine Sudre nghién
clru 357 bénh nhan = 80 tubi dwoc diéu tri
tai twdi mau ndo, ty 1& két cuc lam sang tét
la 29,7%."we aimed to describe in a real-life
study the differences between older (> 80years
old Céac nghién cru vé st dung thuéc TSH &
nhém bénh nhan cao tudi cho ty 1& két cuc lam
sang tét dao dong t 16,1 - 25,9%." Dbi voi
nhém tdc mach nao I&n, can thiép LHK cé hay
khong kém theo sir dung thuéc TSH, ty 1& nay
dao dong tir 20,0 - 23,4% & nhém bénh nhan

Nhin chung, ty 1& bénh nhan cé két cuc 1am
sang tbt trong nghién ctru clia chung téi cao
hon nhitng nghién ctru danh gia chung vé tai
twdi mau hay nhirng nghién ctru chi TSH hoac
LHK. Ly giai diéu nay, cé thé trong nghién ctu
cla chung toi, cac tiéu chudn chon bénh nhan
dwoc chon loc khat khe hon nhuw diém NIHSS
ban dau = 6, ASPECTS = 6 va loai bd cac bénh
nhan sa sut tri tué nang. Hon nira, cac bénh
nhan dwoc can thiép LHK cua chung toi déu
duoc lay bang dung cu thé hé thir 2 theo cac
khuyén céo dwoc cap nhat nam 2015."2

Nhém bénh nhan cao tudi thwérng cé nhiéu
cac bénh ddng mac kém theo, diéu do sé it
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nhiéu lam anh hwéng dén két cuc lam sang
sau diéu tri tai twdi mau. Cac yéu t6 tién lwong
két cuc l1am sang tét & nhdm bénh nhan nay
doéng vai trd quan trong, no sé hd tro tét cho bac
sT trong viéc tién lwong diéu tri cling nhw giai
thich gia dinh bénh nhan. Mét sé yéu t co thé
anh huéng dén két cuc lam sang tét ciia nhém
bénh nhan cao tudi da dwoc Ali Alawieh goi y
gdm: tudi, mRS trwéc nhap vién, diém NIHSS
ltc nhap vién thap hon, tdc mach hé tuan hoan
trwde, sb 1an tai thong it va mirc do tai thong
mTICI 2b-3."® M6t nghién clru khac tai Trung
Quéc, Qi Wang lai chi ra rang: gi¢i nam, TSH
liéu thdp va khéng rung nhi la cac yéu té anh
hwdng dén két cuc 1am sang tét cia nhém bénh
nhan nay."

Tudi cang cao nhin chung la yéu td tién
lwong x4u dén két cuc |am sang cla bénh
nhan. Tuy nhién trong nghién clru cla chung
t6i, & nhom két cuc 1am sang tét (mRS 0 - 2)
tudi trung vi la 84 (IQR, 82 - 89) cao hon nhém
két cuc lam sang khong tét (MRS 3 - 6) tudi
trung vi 1a 82 (IQR, 81 - 85) c6 y nghia théng
ké (p = 0,02) (bang 1). Ly giai diéu nay c6 2 ly
do, th& nhat 1a sw gi¢i han c& mau trong nghién
ctru clia chung t6i; thir hai mac du la nhém cao
tudi hon nhung cac ty 1& nhu: tién st dot quy,
rung nhi, diém NIHSS ban dau, thoi gian khéi
phat dén Iic nhap vién hay dén Iuc duoc diéu
tri tai twdi mau cia nhém mRS 0 - 2 déu thap
hon nhém mRS 3 - 6, sy khac biét la khéng cé
y nghia théng ké (p > 0,05).

Ngoai tudi cao, khi so sanh dic diém 2
nhém dwa trén dau ra Iam sang, chang téi thay:
ty 1& NIHSS gidm tir 4 diém tré [én sau 2 gid
va tai thong mirc d6 mTICI 2b-3 & nhém mRS
0 - 2 cao hon cé y nghia théng ké (p < 0,05) so
vé&i nhom mRS 3 - 6 (bang 1). Nguwoc lai, ty 1&
chuyén dang chay mau va xo vira ddng mach
I&n theo phan loai TOAST & nhém mRS 0 - 2
lai thdp hon c6 y nghia théng ké so v&i nhém

mRS 3 - 6 (bang 1). Tuy nhién, khi dwa cac yéu
t6 tién lwong nay vao phan tich don bién va
da bién thi chi c6 yéu té diém NIHSS giam tw
4 diém tré 1&n la c6 y nghia thdng ké: OR hiéu
chinh 6,71 (95% KTC: 1,99 - 22,69; p = 0,002)
(bang 2).
Cac han ché

Nghién ctru nay c6 3 han ché chinh. Th
nhat 1a s lwvong bénh nhan gidi han trong mot
nghién cu don trung tam. Thir hai, mét sb yéu
t6 c6 thé anh huwdng dén két cuc 1am sang tét
cla bénh nhan cao tudi nhw: diém tudn hoan
bang hé, sw gidm ty trong clGa chét trdng sau
trén hinh anh, s lwgng vi chady mau nao, teo
nao, ky thuat lay huyét khéi hay cac dau &n sinh
hoc khdong dwgc danh gia trong nghién cu.
Cudi cuing, cac yéu té tam ly xa hoi va ngoai
canh c6 thé tac dong nhiéu hon dén ngudi cao
tudi sau diéu trj tai twdi mau ciing can duoc
danh gia ky cang hon.

V. KET LUAN

Trong nghién clru cla chdng t6i, ty 1& két
cuc lam sang tét (mRS 0 - 2) cGa bénh nhan
trén 80 tudi dwoc didu tri tai twdi mau & hé tuan
hoan ndo trwéc sau 3 thang 1a 37,3%. Diém
NIHSS gidm tir 4 diém tré |én sau 24 gi¢r la yéu
tb tien lwong doc lap dén két cuc 1am sang tét
cia nhém bénh nhan cao tudi.
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Summary
PREDICTIVE FACTORS OF GOOD OUTCOME
IN THE ELDERLY AFTER RECANALIZATION TREATMENTS
FOR ANTERIOR CIRCULATION

The evaluation of prognostic factors related to a good outcome (MRS 0 - 2) after reperfusion therapy
in patients =80 years of age is limited in Viet Nam. This study aimed to find out the rate and some factors
related to the good outcome after 3 months. A cross-sectional retrospective study was conducted at
the Bach Mai stroke center from November 2020 to May 2022; 83 elderly patients with acute ischemic
stroke due to anterior circulation were treated with reperfusion treatments. There were 40 males (48.2%)
and 43 females (51.8%) with median age 83 (IQR, 81 - 86), median baseline NIHSS score 13 (IQR,
9 - 16). The good outcome (MRS 0 - 2) rate was 37.3%. Multivariate regression logistics was used to
figure out the predictors of good outcome after 3 months. Only a decrease in NIHSS score = 4 points
after 24 hours of reperfusion treatments was an independent prognostic factor of the good outcome.

Keywords: Intravenous thrombolysis, mechanical thrombectomy, anterior circulation, older
adults, prognostic factors.
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