TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

YEU TO LIEN QUAN KET QUA PIEU TRI XAU
O BENH NHAN TRE Bl CHAY MAU NAO DO TANG HUYET AP

Mai Duy Tén"2%, Nguyén Tién Diing'?, Do Viét Phwong'??

'Bénh vién Bach Mai
2Trrong Pai hoc Y Duoc, Pai hoc quéc gia Ha Noi
3Trwong Pai hoc Y Ha Noi

Tang huyét &p la nguyén nhan hang dau gay chdy méu ndo & ngudi tré. Chung téi tién hanh nghién
ctru mé ta cét ngang tir thang 11/2020 dén thang 5/2022 trén nhém bénh nhén tré duéi 45 tudi dwoc chan
doén chdy méau néo do tdng huyét 4p nhép vién vao Trung tdm DOt quy Bach Mai nhdm déanh gié két qué
diéu tri ngay thir 90 va mét sé yéu tb dnh hudng dén két qua diéu tri. Nghién ctru da thu tuyén duoc 82
bénh nhén tré bj chdy méu néo do tdng huyét ap, nam gidi chiém 90,2%. Ty Ié dat két qud lam sang tét,
mRS 0-2, la 39/82 (47,6%) bénh nhéan, két qua lam sang x4u (mRS 3-6) la 43/82 (52,4%). Céc yéu t6
lién quan t6i két qua Iam sang x&u theo phan tich héi qui logistic la Glasgow (OR = 0,54; 95%Cl: 0,39 -
0,75), NIHSS (OR = 1,23; 95%CI: 1,12 - 1,35), huyét &p tam thu (véi méi 10mmHg téng thém OR = 1,19;
95%Cl: 1,00 - 1,40) va thé tich khéi mau tu (v&i méi 10ml thé tich tang thém OR = 1,4; 95%CI: 1,16 - 1,71).

Tir khéa: Chay mau nio do tang huyét ap, ngwi bénh tré tudi, kha niang héi phuc.

I. DAT VAN BE

Theo Hoi Dot quy Hoa Ky, chdy mau nao
Ia tinh trang c6 mau khu tra trong nhu mé néo
va/hodc ndo that ma nguyén nhan khéng phai
la chan thwong." Ty |1&é chdy mau ndo khoéng
12% trong tong s bénh nhan dét quy nao.2 Tuy
nhién, ty 1& t& vong do chdy mau nao trong 30
ngay la rat cao, dao déng tir 35% dén 52%.3

Du6i 45 tubi 1a ngwdng lwa chon vao
nghién ctru chay mau nao nguoi tré.* Do cac
bénh nhan tré dang & dd tudi lam viéc hiéu qua
nhéat nén cé thé dan dén nhitng hau qua kinh
té xa hoi sau sac vé lau dai, bao gdm nghi ém
dai ngay, nghi hwu sém, cham séc tai co sé&
kéo dai va tham chi t&r vong.?* Chay mau nao
& nguwoi tré khac so véi ngudi gia & mot sbé
khia canh quan trong: & nguoi tré cé yéu tb
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nguy co’ va can nguyén chdy mau nido da dang
hon.* Can nguyén chdy mau nao dwgc phan
loai theo cac chi¥ cai SMASH-U, bao gém: tén
thwong ciu tric mach mau (S - structural),
thudc chdng déng (M - Medication), bénh mach
mau nao nhiém bot (A - Amylosis), bénh ly hé
thdng (S - systemic disease), tang huyét ap
(H - hypertensive) va can nguyén khéng xac
dinh khac (U - undetermined).® Tuy nhién,
theo Matthew Broderick thdy rang tang huyét
ap van 1a c&n nguyén hang dau gay chay mau
néo khéng do chan thwong & ngudi tré chiém
36%, hon cd can nguyén di dang mach mau
néo chiém 28%, d&c biét nhom ngudi tré trén
30 tudi.® Theo Koivunen, chdy mau nao do ting
huyét 4p dwoc xac dinh khi: d3 loai trlr cac can
nguyén tén thwong ciu trdc mach mau nao
va khoéng cé s dung céac thubc chbéng déng,
khang két tap tiéu cau va bénh ly réi loan déng
mau, bénh canh Idm sang cé tinh trang tang
huyét ap ré va trén phim chup cong huéng tir
c6 tbn thwong cla tang huyét ap.
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Cac di¥ liéu hién tai vé chay mau ndo do ting
huyét 4p & ngwdi trung nién va ngwoi cao tubi
khoéng thé ap dung vao nguei tré do c6 sy khac
biét vé mot sé dac diém 1am sang.” Theo Albakr
va cong sw, chdy mau ndo do tang huyét ap &
ngudi tré thwdng cé xu huéng xay ra nhiéu hon
& nguwdi hut thube, ubng reou nhiéu, béo phi,
dai thao duérng va tién s gia dinh cé ngudi da
bi chdy mau n&o.8 Hién nay, chi d& chdy mau
n&o do tang huyét ap & nguwoi tré tai Viet Nam
van con chwa dwoc nghién ctvu nhiéu. Chinh vi
vay, ching t6i tién hanh nghién clru dac diém
lam sang, can 1am sang va két qua diéu tri chay
mau nao do tang huyét ap & nguwoi tré tai Bénh
vién Bach Mai nham hai muc tiéu:

1) Két qua diéu tri theo mRS ngay thir 90 &
bénh nhan chdy mau ndo ngudi tré va

2) Nhan xét mot sb yéu td lién quan toi két
qué diéu tri & nhém bénh nhan nay.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Péi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan chady mau nao
theo tiéu chuan ctia Hoi dot quy Hoa ky.

- C&n nguyén chay mau nao la do tang huyét
ap theo tac gia Koivunen.

- Tubi dwoi 45.

Theo tac gid Koivunen, chdy mau ndi so do
tang huyét ap dwoc xac dinh khi:®

Loai trir cac can nguyén tén thuwong cau trac
khac dwa trén phim chup mach mau nao: nhw
di dang théng déng tinh mach ndo, u mau thé
hang, u ndo, phinh mach...

Khéng c6 st dung céac thubc chéng déng,
khang két tap tiéu cau va bénh ly rdi loan déng
mau.

Bénh canh lam sang co6 tinh trang tang
huyét ap r6, tién st tang huyét ap hodc dwoc
chan doan tang huyét ap khi nhap vién ma cé
tén thwong co quan dich cla ting huyét ap nhw

than, trén dién tam d6 co biéu hién day thét trai.

Trén phim chup cong hwéng tir néu cé tén
thwong ndo cla tang huyét ap: cac vi chay
mau, thoai héa chat trang.

Tiéu chuén loai tree

- Chay mau du¢i nhén.

- Chay mau chuyén dang do nhéi mau néo.

- Chdy mau ndo do chan thwong, tu mau
dwdi mang cirng, tu mau ngoai mang cirng.

- Chay mau nao do huyét khéi xoang tinh
mach nao.

- H6 so khong dud thong tin di liéu nhw bénh
an nghién ctru.

- Bénh nhan c6 tién s dot quy ci hodc tan
phé trevédc dé véi mRS > 2.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

Nghién clru duwoc tién hanh to thang
11/2020 dén thang 05/2022 tai Trung tam D6t
quy - Bénh vién Bach Mai.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru quan sat, phan tich, bénh ching.

Cé méu

Chon mAu thuan tién.

Chi sé nghién ctru

Céc bién sé la tng vién cho yéu t6 tién
lwong bao gém:

- Lam sang: tudi, gioi, diém Glasgow ldc
nhap vién, diém NIHSS luc nhap vién.

- Tién s bénh: ting huyét ap, dai thao
dwong, udng rwou nhiéu, hat thude.®

- Tang huyét ap dwoc ghi nhan khi huyét ap
tdm thu trén 140mmHg va hodc huyét ap tdm
trvong trén 90mmHg kéo dai tr 14 ngay tré&
nén & bénh nhan chua tién st tang huyét ap
ho&c & bénh nhan da c6 tién st tang huyét ap.

- Chan doan hinh anh trén phim cét 16p vi
tinh dwng mach hoac cong hwéng tir.
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Vi tri chdy mau trén nhu mé: vung hach nén
va ddi thi (nhan dau, nhan béo, bao trong, bao
ngoai, ddi thi), hd sau (than ndo, tiéu ndo), ndo
thét.

Thé tich kh6i mau tu nhu mé: trén phim so
ndo dau tién ti lic nhap vién, dwoc tinh theo
cong thirc ABC/2.3 A la dwdng kinh khdi mau tu
I&n nhat. B 1a dwdng kinh 1&n nhat vudng géc
véi A trén cuing lat cét so ndo. C 13 sb 1at cat co
dién tich mau tu gan dang nhan véi do day lat
cat tinh bang cm.

Phuong phéap diéu tri: diéu tri ndi khoa, phau
thuat 1y mau tu, dan lwu nao that ra ngoai.

Bién dau ra: két qua l1am sang cudi cling
theo thang diém mRS tai thoi diém 90 ngay sau
khéi phat. Két cuc 1am sang xAu, tirc 1 mRS =
3 - 6 ngay thir 90, két qua 1am sang tét (mRS
0 - 2) ngay th& 90, tirc lIa bénh nhan cé kha
nang tw di lai va cham séc dwoc ban than, co
thé séng khong can phu thudc vao ngudi khac.
Diém mRS sé duoc danh gia bdi bac si dot quy
qua tai kham tai bénh vién hoac qua dién thoai
theo bang hwdng dan chdm diém mRS rat gon.

Thang diém Rankin stra d6i (mRS) gém’:

- 0: Khong c6 bét ky triéu chirng gi.

- 1: Khéng cé tan tat. Co thé thwec hién moi
hoat dong thwdng nhat mac du co triéu chirng
nhe.

- 2: Tan tat nhe. C6 thé tw cham séc ban
than ma khong can hé trg, nhwng khong thé
thwc hién toan bd hoat dong trwdc day.

- 3: Tan tat muc do trung binh. Can sw gitp
d& nhwng van cé thé di ma khoéng can gidp dé.

- 4: Tan tat mdc dd trung binh nang. Khdng
thé di chuyén co thé ma khong cé sy tro' gitp
hoac khong thé di ma khéng cé su tro' gidp.

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

- 6: T&r vong.

Xtr ly sé liéu

Cac bién dinh lwvong dwoc bidu dién dudi
dang trung vi va khodng t& phan vi (IQR) hoac
trung binh va do léch chuan. Cac bién dinh tinh
duwoc biéu dién dwéi dang tan suét va phan
tram.

Céc bién sb 1am sang, hinh &nh hoc va can
nguyén chdy mau ndo dwoc so sanh gira hai
nhém dwa vao két qua l1am sang t& vong hay
khong bang kiém dinh T-test dbi v&i bién dinh
lwong; hodc Mann-Whitney U test déi véi bién
dinh tinh. Phan tich hdi quy don bién va da bién
duoec tién hanh dé tinh ra chi s6 OR (odds ratio)
cho méi lién quan gitra cac yéu tb tién lwong
va bién dau ra. Cac yéu t nguy co, yéu t6 dac
diém lam sang dwoc phan tich héi quy don bién
nhi phan (bién dinh tinh), cac yéu t6 nguy co
phan tich hdi quy don bién Logistic (bién dinh
lwong).

Gia tri p < 0,05 dai dién cho sy khac biét co
y nghta théng ké v&i khoang tin cay (KTC) 95%.

Céc sb lieu dwoc nhap va x&r ly dua trén
phan mém SPSS ban 16.0 (hang IBM, Chicago,
M¥).

3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru dad dwoc théng qua hoi ddng
bado vé dé cwong chuyén khoa cép 2 chuyén
nganh Hai strc cdp ctvu ctia Trweng Pai hoc Y
Ha Noi theo quyét dinh 4941/QD-DHYHN.

Ill. KET QUA

1. Pac diém chung nhém nghién ciru
Nghién ctru cla chuing toi thire hién tir thang
11/2020 dén thang 05/2022 da thu tuyén dwoc
212 bénh nhan tré bi chdy mau nao do tat ca
cac nguyén nhan. Sau khi loai bd 68 bénh nhan
chay mau nao do dj dang théng dong tinh mach
(AVM), 11 ca do cavernoma, 13 ca do rbi loan
déng mau, 2 ca do st dung thubc khang huyét
khéi, 6 ca do can nguyén khac va 30 ca do cin
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nguyén chwa xac dinh khac thi nghién ctru clia
chung t6i c6 82 bénh nhan chay mau ndo ngudi
tré. Trong d6, nam gidi chiém da sb v&i 74%,
tudi trung vi la 40 (IQR 36 - 42).

S6 bénh nhan c6 tién st tdng huyét ap
chiém phan 16n v&i 78%. Va nhém c6 két qua
lam sang tot (MRS 0 - 2) cé ty Ié tién sk ting
huyét ap thap hon cé y nghia thdng ké so véi
nhém cé két qua Iam sang xau (mRS 3 - 6). Cac
tién st ubng rwou nhiéu, dai thao dwong, hat
thubc 4 & hai nhém khong co sy khac biét co y
nghia théng ké.

Vi tri chdy mau n&o hay gap nhat & nhém
nghién ctu 14 hach nén va dbi thi chiém 65,9%.
Thé tich khéi mau tu nhu mé ndo ctia nhém
nghién cu trung binh la 38,9 + 64,2ml. Ty |é
bénh nhan dwoc phau thuat l1ay khéi mau tu
la 23 bénh nhan, chiém 28%. Ty 1& bénh nhan
dwoc dan lwu ndo that [a 4,8%.

2. Két qua diéu tri lam sang t6t (mRS 0 - 2) va
xau (mRS 3 - 6) ngay ra vién va ngay thr 90

Nghién ctru gdm 82 bénh nhan, khi ra vién,
ty 1& bénh nhan cé diém mRS 0 - 2 1a 19 ca,
chiém 23,2%, nhom cé két qué lam sang xau
(mRS 3 - 6) c6 63 bénh nhan, chiém 76,8%. O
ngay th(r 90 thi nhém cé két qua Iam sang tét 1a
39/82 bénh nhan, chiém 47,6%, va nhém cé két
qua |am sang xau la 43/82 bénh nhan, chiém
52,4%, trong do ty 1& t& vong chiém 38% méau
nghién ctru.

3. Cac yéu té lien quan két qua lam sang xau
ngay th 90

Trong mau nghién ctru chdng t6i chia hai
nhém t& vong va nhém séng. Bang cach so
sanh cac dac diém cha hai nhém nhw Bang 1,
chang téi thdy cé sy khac biét & mét sb dac
diém: diém NIHSS, Glasgow, huyét ap tam thu
Iic nhap vién va thé tich khdi mau tu.

Chung toi tién hanh phan tich hdi quy don
bién tirng yéu td dé tinh ra chi s6 OR chuwa hiéu
chinh. Béng thdi tinh phan tich héi quy da bién
v&i bién nhj phan dé tinh chi s OR hiéu chinh.
Két qua cla chung tdi thdy rang, cac bién dau
vao diém Glasgow luc nhap vién, diém NIHSS
lGc nhap vién, huyét 4p tam thu ltc nhap vién
va thé tich khdi mau tu khi phan tich don bién
déu la yéu tb lién quan t&i két qua 1am sang xau
v&i gia tri p < 0,05 cé y nghia thdng ké.

Chung t6i tién hanh mé hinh hdi quy nhj phan
da bién gébm cac bién Glasgow, diém NIHSS va
thé tich mau tu cho céac gia tri Nagelkerke R
Square va -2 log likelihood tét hon, chi sé tién
doan chinh xac trong mau nghién ctu la 85,4%
la cao hon so véi md hinh hdi qui nhj phan da
bién gdm bién Glasgow, diém NIHSS, huyét ap
tam thu va thé tich mau tu vai chi sé tién doan
chila 81,4%. Do do, chung téi lwa chon m6 hinh
hdi qui nhi phan da bién gébm diém Glasgow,
diém NIHSS va thé tich khdi mau tu lic nhap
vién cho tién lwvong két qua diéu tri xau.

Bang 1. Dac diém ctia nhém nghién ciru va hai nhém két qua tét va xau ngay thir 90

oz Chung mRS 0-2 mRS 3-6
Dac diem p
(n=82) (n=39) (n=43)
Tudi, trung vi, IQR 40 (36-42) 39(35-43) 41(37-42) 0,53*
Nam gi&i, n, % 74 (90,2) 34 (87,2%) 40 (93%) 0,46 **
Glasgow luc nhap vién, trung vi, IQR 14 (8-15) 15(15-15) 8(6-15) <0,001*
NIHSS ldc nhap vién, trung vi, IQR 12 (6 - 30) 6(4-8) 28(9-32) <0,001*

HATT ldc nhép vién, trung binh, mmHg

165,7 +28,5 159,9+26,9 172,56+28,7 0,024 a
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Dic didm Chung mRS 0-2 mRS 3-6 0
(n=82) (n=39) (n=43)
HATTr lic nhép vién, trung binh, mmHg 95,7+149 924+13,7 982+156 0,1a
Tién s bénh
Tang huyét ap, n, % 64 (78%) 30 (76,9) 34 (79,1) 0,81 **
Udng rugu nhiéu, n, % 11 (13,4%) 8 (20,5) 3(7) 0,07 **
bai thao dwdng, n, % 5 (6,1%) 2(5,1) 3(7) 0,54 **
Huat thuée 14, n, % 5 (6,1%) 4 (10,3) 1(2,3) 0,15 **
Hinh anh hoc - Vj tri chay mau
Hach nén + ddi thi, n, % 54 (65,9%) 26 (66,7) 28 (65,1) 0,88 **
Thuy néo, n, % 30 (36,6%) 10 (25,6) 20 (46,5) 0,051 **
Than nao, n, % 12 (14,6%) 3(7,7) 9 (20,9) 0,09 **
Tiéu ndo, n, % 4 (4,8%) 3(7,7) 9(20,9) 0,09 **
N&o that, n, % 31(37,8%) 11(28,2) 20 (46,5) 0,09 **
Thé tich khéi méu tu, trung binh, ml 389+64,2 175+19,7 583+824 <0,001a

Phwong phap diéu tri

Noi khoa don thuan, n, % 56 (68,3%) 29 (74,4) 27 (62,8) 0,26 a
Phau thuat lay mau tu, n, % 23 (28%) 8 (20,5) 15 (34,9) 0,15a
Dan Iwu nao thét ra ngoai, n, % 4 (4,8%) 0 4 (6,3) --

HATT: huyét 4p tam thu; HATTr: huyét ép tdm truong; NIHSS: diém theo thang do dét quy cia

vién y hoc quéc gia Hoa Ky

p la gia tri clia phép so sanh cac dac diém gitra hai nh6m mRS 0-2 vamRS 3 -6

*: K-test so sanh hai trung vi; **: Fisher so sanh hai ti Ié; a: T-test so sanh hai trung binh

mRS 0-2,47%

40%
Hinh 1. Két qua diéu tri ngay thr 90

0% 20%

60%

80% 100%

124

TCNCYH 165 (4) - 2023



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Bang 2. Phan tich héi quy don bién va da bién
cac yéu té anh hwéng két qua 1am sang xau ngay thir 90

OR chwa
hiéu chinh

Yéu té

KTC 95% p

OR hiéu

KTC 959
chinh g P

NIHSS lac nhap vién
V&i 1 diém cao hon

1,23 1,12-1,35 <0,001 1,22

1,01-1,47 0,037

Glasgow luc nhap vién
V6i 1 diém cao hon

0,54 0,39-0,75 <0,001 1,06

059-190 0,86

Thé tich kh6i mau tu ml
V&i 10ml cao hon

1,40 1,16 - 1,71

0,001 1,31 1,004 -1,73 0,046

HATT lac nhap vién

1,19 1,00-1,40 0,043 - - -

Vé&i 10mmHg tang thém

OR: Ti suét chénh (Odd ratio); KTC: khodng tin cay; p < 0,05 coi la c6 y nghia théng ké

HATT: huyét ap tam thu; NIHSS: thang do dét quy ctia vién Y khoa qudc gia My (National Institutes
of Health Stroke Scale); Glasgow: diém danh gia tinh trang y thirc

IV. BAN LUAN

Bénh nhan tré bi chdy mau nido do tang
huyét ap rat thwerng gap va co két qua 1am sang
x4u, anh huwdng t&i sy phat trién cta xa hoi,
ganh nang cho gia dinh rat I&n. Theo nghién
clru & nhém bénh nhan chdy mau ndo nguoi
tré noi chung, ty 1& t&r vong rat cao, c6 thé téi 30
- 50%, d&c biét trong hai ngay dau ctia bénh.”
Trong nghién ctru clia Albakr, nhém bénh nhan
chdy mau ndo nguoi tré do tang huyét ap cé
ty 1& t& vong rat cao, t6i 53,3%.8 Theo Ruiz-
Sandoval, ty Ié t&r vong chdy mau ndo do tang
huyét ap & ngudi tré la 23% trong thang dau
tién.® Trong nghién ctru cda chung téi, ty & tlr
vong ngay thir 90 chiém 38%, ty 1& bénh nhan
dat két qua lam sang tét, mRS 0 - 2 ngay th
90 la 47%, ty 1& c6 két qua Iam sang x4u, mRS
3-6,la53%.

Diém NIHSS cé vai trd quan trong trong
danh gia tén thwong than kinh & bénh nhan
dét quy ndo noéi chung. Trong nghién clru cla
Albakr va cong s, danh gia dic diém lam sang
bénh nhan chdy mau ndo nguoi tré & An Do,

thu tuyén dwoc 63 bénh nhan c6 diém NIHSS
trung vi la 15.2 Trong nghién clru cla chung
tdi thu tuyén dwoc 82 bénh nhan chay mau
ndo nguwdoi tré, & nhdm bénh nhan cla chuing
t6i, diém NIHSS c6 trung vi la 12 (IQR 6 - 30).
Trong nghién clru cla chuang t6i, nhom bénh
nhan cé két qua 1am sang tét, tec mRS 0 - 2,
c6 diém NIHSS luc nhap vién thdp hon so véi
nhém cé két qua 1am sang xau, véi mRS 3 - 6
c6 y nghia thdng ké v&i p < 0,001. Khi phan tich
hdi quy don bién véi dau ra |a bién nhj phan,
diém NIHSS ltic nhap vién cé lién quan t&i két
qua 1am sang x4au, véi OR hiéu chinh 1a 1,22
(95%Cl: 1,01 - 1,47; p = 0,037).

Diém Glasgow ltic nhap vién 1a mot yéu té
tién lwong két qua 1am sang x4u, ciing nhw
nguy co tlr vong & bénh nhan chdy mau nao
néi chung." Trong nghién ctru ctia Albakr, co
62,5% bénh nhan co diém Glasgow luc nhap
vién dwéi 13 diém, va két qua c6 53,3% bénh
nhan tl vong.® Trong nghién cu cla chung
ti, diém Glasgow lic nhap vién cé trung vi la
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14 (IQR 8 - 15). Chung t6i chia hai nhém bénh
nhan theo két qua 1am sang tét va xau thay
rang, & nhém cé két qua 1am sang tét cé diém
Glasgow luc nhap vién cao hon cé y nghia
thdng ké so v&i nhédm cé két qua lam sang xau
ngay th& 90, véi OR chwa hiéu chinh la 0,54
(95%CI: 0,39 - 0,75; p < 0,001). Két qua ciia
ching t6i cling twong tw nhw két qua cla tac
gid Albakr, diém Glasgow thap du¢i 13 diém
cb lién quan t&i két qua 1am sang xau, véi OR
3,33 (95%CI: 1,0 - 10,8; p = 0,04).¢ Tuy nhién,
khi phan tich héi quy da bién véi dau ra la két
quéa lam sang xAu, thi diém Glasgow lic nhap
vién cho két qua p la 0,86. Ly giai két qua nay,
c6 thé do Glasgow duoc coi la yéu t cong gop
cung céc yéu tbé khac giup tién lwong két qua
lam sang xau.

Huyét ap tam thu va tam trwong IGc nhap
vién cla bénh nhan chdy mau nao thwong
sé tang do phan trng theo co ché diéu hoa tw
dong. Trong nghién ctvu cta Albakr, huyét ap
tam thu luc nhap vién la 195,9 + 23,8mmHg, va
huyét ap tam thu 1a 112,8 + 22,3mmHg.8 Trong
nghién clru cla chung t6i, hai méc huyét ap
nay ciing cao twong duwong, véi huyét ap tam
thu 1a 165,7 + 28,5 va huyét ap tam trwong la
95,7 + 14,9. Hai nhom két qua lam sang tét va
x4u trong nghién ctru ctia ching t6i cé huyét ap
khong khac nhau cé y nghia thdng ké. Tién st
bénh & bénh nhan ngwoi tré bi chdy mau nao
do ting huyét ap, theo tac gia Broderick, tdng
huyét &4p chiém phan 1&n véi 47,6% thir hai la
dai thao dwong, chiém 14,3%.5 Trong nghién
ctru cla Albakr, tién s tdng huyét ap trwde khi
khéi phat bénh 1a 50%, dai thao dwéng chiém
45,8%, hut thubc 1a 25%, ubng rwou nhiéu
chiém 20,8%.8 Trong nghién ctvu cla ching toi
ciing cho két qua twong tw tac gid Albakr, tién
st tdng huyét &p chiém phan I&n nhat véi 79%,
the hai la uéng rwou nhiéu 13,4%, dai thao
dwdng va hat thube la cung chiém 6,1%.

Trong rat nhiéu nghién ctru, tang huyét ap
dwoc xac dinh 1a can nguyén hang dau gay
chdy mau ndo & nhém nguwoi tré." Tuy nhién,
c6 rat nhidu nguoi khong duwoc chan doan ting
huyét ap cho dén khi cé bién cb chdy mau néo
do tang huyét ap. Nhw trong nghién cru cta
chang t6i chi c6 79% bénh nhan dwoc chan
doan tang huyét ap trwdc d6. Tuwong tw nhw
trong nghién clru cta Albakr, chi cé 50% bénh
nhan dwoc chidn doan ting huyét ap trwéc
khi bién cb chdy mau nao xay ra.8 Do do, viéc
kham va phat hién sém, diéu tri sém ting huyét
ap la rat quan trong nham gitp giam ty l& dot
quy néo.

Thé tich khdi mau tu lic nhap vién cang I6n
gay hiéu ng khdi cang manh, gay tang ap luc
ndi so va l1am sang bénh dién bién nang. Trong
nghién ctru cla Albakr, thé tich mau tu nhu mé
& nguwdi chdy mau nao tré la 21,0 £+ 18,1ml.®
Trong nghién cru cia Ruiz-Sandoval, thé tich
khéi mau tu & ngudi tré bi chdy mau néo 1a 8,8
+ 6,7ml.¢ Trong nghién clru clia ching téi, thé
tich khéi mau tu la Ién hon, 38,9 + 64,2ml. Va
nhém cé két qua Iam sang tét co thé tich khdi
méau tu nhd hon nhém co két qua 1am sang xAu.
Trong nghién ctru cltia chung téi, thé tich khéi
mau tu la yéu td lien quan két qua 1am sang xau
v&i OR = 1,31 (95%CI: 1,004 - 1,73; p = 0,046).

Han ché cua nghién ctru

Nghién clru cltia ching t6i cé mot vai diém
han ché. Dau tién 1a sb lwong bénh nhan chi
gi¢i han don trung tdm va c& mau nho. Thi
hai, phwong phap diéu tri chdy mau n&o & cac
bénh nhan gdm diéu tri ndi khoa, phau thuat néi
chung la khéng thuan nhét gitra cac bénh nhan
va c6 thé 1a sai s6 anh hwdng tdi két qua diéu
tri bénh nhan.

V. KET LUAN

Nghién cru ctia chung tdi cho thay, nguoi
tré bi chady mau ndo do ting huyét ap cho két
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qua 1am sang xau (mRS 3 - 6) ngay th& 90 dat
52,4%. Mot s6 yéu tb tién lwong két qua lam
sang xau trong nghién clru cla chung téi l1a
diém Glasgow thap, diém NIHSS cao, huyét ap
tam thu cao ltc nhap vién va thé tich khdi mau
tu I&n.
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Summary

FACTORS RELATED TO POOR CLINICAL
OUTCOMES IN YOUNG PATIENTS WITH HYPERTENSION
INTRACRANIAL HEMORRHAGIC STROKE

Hypertension remains the leading cause of intracerebral hemorrhage in young people. We
conducted a cross-sectional observational study from November 2020 to May 2022 on a group
of young patients under 45 years of age diagnosed with hypertension intracerebral hemorrhage
admitted to Bach Mai Stroke Center to evaluate treatment outcome and related factors. The study
recruited 82 young patients with hypertension intracerebral hemorrhage, male accounted for 90.2%.
The rate of achieving the good clinical outcome (MRS 0 - 2) was 39/82 (47%) patients, the poor
clinical outcome (MRS 3 - 6) was 43/82 (53%). Factors associated with poor clinical outcomes,
according to univariate binary regression analysis, were Glasgow (OR = 0.54; 95%CI: 0.39 - 0.75),
NIHSS (OR = 1.23; 95%CI: 1.12 - 1.35), systolic blood pressure (OR = 1.19; 95%CI: 1.00 - 1.40) and
hematoma volume (every 10ml increasing volume OR = 1.4; 95%CI: 1.16 - 1.71).

Keywords: Hypertension intracerebral hemorrhage, young patients, the ability to recover.
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