TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

MOT SO YEU TO ANH HUYONG TOI KET CUC LAM SANG
BENH NHAN DOT QUY THIEU MAU NAO
DO HEP DONG MACH NOI SO

Vwong Xuan Trung'? va Mai Duy Tén'23>
'Bénh vién Bach Mai

2Triomg Pai hoc Y duroc, Dai hoc Quéc Gia Ha Noi
3Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Hep xo vira dong mach ndi so la can nguyén quan trong gay doét quy thiéu mau néo, dac biét & khu vire chéu
A.Viét Nam van con it céc nghién ctru vé bénh ly nay. Vi vay, ching téi tién hanh nghién ciru mé ta cét ngang,
thu tuyén cac bénh nhan dét quy thiéu mau nédo do hep xo vira déng mach ndi so diéu tri tai Trung tam Dot quy
- Bénh vién Bach Mai tir thédng 4/2022 t6i thang 12/2022 nhdm danh gia két cuc 1dm sang ngay thir 90 va céc
yéu t6 dnh hudng t6i két cuc. Két qué cho thdy bénh nhan cé két cuc xdu (mRS = 3) & ngay thir 90 la 27,8%.
Phan tich héi quy don bién va da bién cho thdy co ché gy dot quy la huyét khéi tai vi tri hep hodc huyét tic déng
mach - déng mach (OR = 1,186; 95% KTC: 1,013 - 1,388; p = 0,034) va st dung thuéc chéng két tap tiéu cau
kép (OR = 0,732; 95% KTC: 0,617 - 0,866; p < 0,001) la céc yéu t6 anh hudng téi mét két cuc cua bénh nhan.

T khoa: Dot quy thiéu mau nio, hep xo vira dong mach ndi so, két cuc lam sang.

I. DAT VAN PE

Dot quy nao la mét trong mwdi nguyén nhan
gay tlr vong hang dau trén thé gidi, trong dé
dét quy thiéu mau nao chiém trén 80%. Phan
loai TOAST chia c&n nguyén gay dét quy thiéu
mau nao lam 5 nhém I&n: bénh ly ddng mach
I&n, thuyén tac tir tim, bénh ly mach mau nhd,
nguyén nhan xac dinh khac va nguyén nhan
khong xac dinh. Trong nhém bénh ly déng mach
I&n, cac bénh nhan da tréng thi thwong gép xo
vira gay hep déng mach canh doan ngoai so,
trong khi d6 hep xo vira ddng mach néi so lai
la can nguyén quan trong va chiém ty |1& cao &
khu vire chau A hodc da den.'? Nam & khu vuc
Doéng Nam A, Viét Nam cling la quéc gia co ty 1&
bénh nhan hep xo vira dong mach néi so cao.®

Hep xo vira ddng mach ndi so la bénh ly
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c6 nhirng d&c trwng riéng vé gidi phau, sinh ly
bénh va lam sang. Viéc theo déi va diéu tri cla
hep xo vira ddng mach ndi so cling khac so voi
hep déng mach canh doan ngoai so. Nhirng tién
bd vé& hinh &nh hoc ngay nay nhw chup mach
s hoa xoa nén, chup cét 1&p vi tinh mach nao,
chup cdng hwédng tir thanh mach cho phép hiéu
biét sau hon vé bénh hoc va cho phép chan
doan chinh xac hon hep xo vira déng mach noi
s0. Tuy nhién, day van la bénh ly co ty 1é tai
phat cao (nguy co tai phat dét quy hang nam
tr 10% t&i 20%), di chirng nang né, d&c biét &
bénh nhan hep mach mirc d6 nang (70 - 99%).4
Veé diéu tri, cac diéu tri xam l4n nhw can thiép
mach hay phau thuat van chuwa cho thdy dwoc
wu thé hon so véi diéu tri ndi khoa don thuan
trong dw phong tai phat dot quy. Cac diéu tri
dw phong cép hai chi yéu van la s& dung cac
thudc chdng huyét khéi va kiém soat chat ché
céac yéu td nguy co nhw tang huyét ap, dai thao
duwong,réi loan lipid mau, suy than...5

O Viét Nam, chwong trinh RES-Q cho phép
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thu thap nhiéu sé liéu hon vé dét quy va co cai
nhin phd quat hon vé tinh hinh bénh tat trén
toan qudc.t Tuy vay, ching ta van con nhitng
khodng tréng dir liéu vé dich t&, chan doan,
clng nhw diéu tri bénh ly hep déng mach ndi
so do xo vira tai Viét Nam. Viéc tién lwong vé
két cuc Iam sang, xac dinh dwoc cac yéu td anh
hwéng téi két cuc 1a vé cung quan trong, anh
hwédng t&i viéec diéu tri va theo d&i cho bénh
nhan hep xo vira mach néi so. Vi vay, chuang
t6i thwe hién nghién clru nay nhdm danh gia két
cuc lam sang cling nhw mot sé yéu té lién quan
t&i két cuc cla bénh nhan dot quy thiéu mau
nao do hep xo vira ddng mach ndi so.

Il. DOI TVQONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Tudi = 18.

-Bénh nhan doét quy thiéu mau ndo va cé
bang ching hep nhanh Ién déng mach ndi so
(50% - 99%) twong (rng v&i tbn thwong (déng
mach canh trong, ddng mach néo gitra, dong
mach than nén, déng mach dbt séng).

- Nhap vién trong vong 1 tuan khéi phat triéu
chrng.

- Bénh an day du thong tin.

Tiéu chuén loan troe

- Céac bénh ly khdong xo viva gay hep dong
mach ndi so: l6¢c tdch ddéng mach do chén
thwong, huyét tc tai théng mét phan, loan san
X0 co, co that mach nao, bénh moya moya.

- Hep déng mach canh doan ngoai so 2 50%
cung bén.

- C6 can nguyén huyét khéi tiv tim di kem:
rung nhi, van tim co’ hoc, suy tim nang, bénh co
tim, huyét khéi budng tim.

- Bénh nhan khéng ddng y tham gia nghién
clru.

-Bénh nhan cé tién lwong sbéng dwdi 3
thang.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru md t& cit ngang, don trung tam.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

T thang 4/2022 t&i thang 12/2022 tai Trung
tdm D6t quy - Bé€nh vién Bach Mai.

Cé méu

Chon mau thuan tién, nghién ctru thu tuyén
dwoc 108 bénh nhan phu hop tiéu chuan
nghién ctru, tai Trung tam D6t Quy - Bénh vién
Bach Mai.

Chi s6 nghién ciru

Cac bién sb st dung trong danh gia tién
lwong bao gém:

-Tién st bénh: Tang huyét ap, Dai thao
dwong, Tang cholesterol mau, Bét quy ndo c,
Bénh mach vanh, Hut thudc 14, Suy than.

-La&m sang: Tudi, gioi, NIHSS nhap vién, chi
sb huyét ap, dau hiéu lam sang dot quy (rdi loan
y thirc, liét nlra nguoi, rdi loan cdm giac, liét
day than kinh so, that ngén, néi khé, méat chi y
ntra than).

- Xétnghiém: cac chisé m& méau (Cholesterol
toan phan, Triglycerid, HDL-C, LDL-C).

- Chan doan hinh anh: vi tri hep ddéng mach
ndi so, sd vi tri hep, mirc d6 hep, vi tri tbn
thwong nhu mé, co ché dét quy (Huyét khoi tai
vi tri hep, Huyét tdc dong mach - déng mach,
nhdi mau 6 khuyét do tdc mach nhanh, nhbi
mau n&o giap ranh).

-Danh gia mirc d6 hep mach ndi so trén
DSA, CTA, MRI- TOF theo phwong phéap
WASID’: Phan tram hep = [(1 - (Ds / Dn)] 100,
trong do: Ds 1a dwong kinh phan hep nhat cta
doéng mach, Dn la dwdng kinh clia dong mach
binh thwdng gan.

+ Duwong kinh doan mach binh thwdng binh
thwdng dwoc xac dinh béi cac tiéu chi sau: dbi
véi ddng mach ndo gitra, dét sbng nodi so va
déng mach than nén, dudng kinh cia phan gan
nhat clia dong mach & doan réng nhét, khong
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gap goc (Iwa chon dau tién).

+ Né&u doan gan bi hep (vi du hep dong
mach nao gitra), dwong kinh clia phan xa cla
dong mach & doan binh thwdng réng nhét,
song song, khéng gap goc duoc thay thé (lva
chon th hai).

+ Néu toan bd déng mach néi so bi hep,
doan binh thwéng xa nhét, song song, khéng
quanh co clia ddng mach bén dbi dién duwoc do
(Iwva chon thir ba).

+ Phan chia mirc d hep: 50% - 69%: hep
vira; 70% - 99%: hep nang.

- Diéu tri: tiéu huyét khéi tinh mach, 14y huyét
khéi co hoc, dung thuéc chéng két tap tiéu cau
va cac diéu tri ndi khoa khac.

- Bién dau ra: két cuc lam sang cubi cling
chdm theo thang diém mRS tai thoi diém 90
ngay sau khéi phat. Két cuc 1am sang xau duoc
dinh nghia v&i diém mRS = 3.

Thang diém Rankin sra déi (mRS) bao
goms:

+ 0: Khong c6 bét ky triéu chirng gi.

+ 1: Khéng c6 tan tat. Cé thé thwe 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, nhung khong thé
thwe hién toan bd hoat déng truwde day.

+ 3: Tan tat m&rec d6 trung binh. Can sw gidp
d& nhwng van cé thé di ma khéng can gidp dé.

* 4:Tan tat mire dé trung binh ndng. Khdng
thé di chuyén co thé ma khéng cé sw tro gidp
hoac khong thé di ma khéng cé su tro gidp.

+ 5: Tan tat nadng. Can y ta chadm séc
thwdng xuyén, ndm tai givdong.

* 6: Ttr vong.

X ly sé liéu

Cac bién dinh lwvong dwoc biéu dién dudi
dang trung vi va khoang tl&r phan vi hoac trung
binh va dd léch chuan. Cac bién dinh tinh dwoc
biéu dién dwdi dang tAn suét va phan tram.
So sanh gira hai nhém dwa vao dau ra lam

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

sang bang kiém dinh T-test, kiém dinh chi binh
phwong va Mann Whitney U test. Phan tich hoi
quy don bién dé xac dinh cac yéu tb lién quan
dén két qua phuc hdi 1am sang xau, sau dé dwa
cac yéu tb nay vao mé hinh héi quy da bién dé
tinh ra chi s6 OR (odds ratio) cho méi lién quan
gitra cac yéu té tién lwong va dau ra.

Cac sb liéu duwoc nhap va xt& ly dwa trén
phan mém SPSS ban 20.0.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién cru nay chi hdi ctru cac sb liéu bénh
an cta bénh nhan dot quy ndo duwoc diéu tri tai
Trung tdm DOt quy, Bénh vién Bach Mai, ma
khong co bét ky can thiép nao trén ngudi bénh,
do vay khong gay bat ky anh huwéng nao dén
két qua diéu tri cia bénh nhan. Théng tin bénh
nhan duoc gilr bi mat tuyét di.
Il. KET QUA
1. Pac diém chung mau nghién ciru

Tw thang 4/2022 t&i thang 12/2022, cé
108 bénh nhan duoc tuyén vao nghién cuwu.
M&u nghién ctru gdm 70 nam (64%) va 38 ni
(35,8%); trung vi tudi la 64 (IQR: 56,5 - 74);
trung vi NIHSS ltc nhap vién la 4 (IQR: 2 - 8).
Vi tri hep mach ndi so: déng mach nao gilra 76
(65%), ddng mach canh trong 25 (21,3%), déng
mach than nén 14 (12%), dong mach dét séng
2 (1,7%); trong d6 c6 86 (79,6%) bénh nhan
hep 1 vi tri, 18 (16,7%) bénh nhan hep 2 vij tri
va 3 (2,8%) bénh nhan hep 3 vij tri. Mrc d6 hep
vira & 24 bénh nhan (22,2%), hep nang & 84
bénh nhan (77,8%). Vé diéu tri, 18 (16,7%) ca
c6 tiéu huyét khdi tinh mach, 10 (9,3%) ca lay
huyét khdi bang dung cu trong dé cé 2 ca dat
stent noi so, 48 (44,4%) ca dwoc st dung thube
chéng ngung tap tiéu cau kép tr 1 téi 3 thang.
2. Ty lé két cuc lam sang xau (mRS 3 - 6) &
thoi diém 90 ngay

Trong 108 bénh nhan dot quy thiéu mau nao
do hep déng mach ndi so, ghi nhan ¢6 30 bénh
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nhan (27,8%) co két cuc xau & thoi diém 90
ngay.
3. Yéu té tién lwong téi két cuc 1am sang xau
& thoi diém 90 ngay

Bénh nhan trong nghién ctru dwoc chia la
hai nhédm c6 két cuc |am sang tét va xau & ngay
the» 90 dwa theo thang diém mRS. Bang cach

so sanh dac diém clGa hai nhém nhw bang 1,
chang téi thdy cé sy khac biét & moét sd dac
diém: Huyét ap tam trwong khi nhap vién, diém
NIHSS Iuc vao vién, HDL-cholesterol Iic vao
vién, co ché gay dot quy la co ché huyét khdi
tai chd hep hodc huyét tdc dong mach - dong
mach va st dung thudc chéng két tap tiéu ciu
kép 1 t6i 3 thang dau (Bang 1).

Bang 1. So sanh dic diém hai nhém két cuc t6t va xau & thei diém 90 ngay

Dic diém mRS 0-3 (n =78) mRS 4-6 (n = 30) p
Tubi, nam, trung vi (IQR) 63,5 (55,75 - 72,25) 68 (59,5 -75,7) 0,245*
Nam gi&i, n (%) 53 (75,7%) 17 (24,3%) 0,271**
Tang huyét ap, n (%) 50 (71,4%) 20 (28,6%) 0,803**
bai thao dwdng, n (%) 17 (68%) 8 (32%) 0,591**
Bénh mach vanh, n (%) 4 (100%) 0 (0%) 0,574**
Tang cholesterol mau, n (%) 9 (75%) 3 (25%) 1**
Boét quy nado ci, n (%) 18 (62,9%) 8 (30,8%) 0,696**
Dang hut thuéc 14, n (%) 33 (82,5%) 7 (17,5%) 0,067**
Suy than man, n (%) 3 (60%) 2 (40%) 0,616**
BMI, trung binh 22,22 +2,78 22,32 + 2,67 0,869***
HATTh (mmHg), trung vi (IQR) 140 (140 - 162,5) 150 (140 - 170) 0,229*
HATTr (mmHg), trung vi (IQR) 80 (80 - 91,25) 90 (90 - 100) 0,044*
NIHSS, trung vi (IQR) 3(2-6,25) 8 (4-10) <0,001*
CholesterolTP, trung binh (mmol/l) 4,81+1,14 5,04 £ 1,23 0,395***
Triglycerid, trung vi (IQR) (mmol/l) 2,05 (1,46 - 3,29) 1,92 (1,46 - 2,72) 0,477
HDL - C, trung binh (mmol/l) 1,05+ 0,24 1,18 £ 0,22 0,02***
LDL - C, Trung vi (IQR) (mmol/l) 2,92 (2-3,41) 2,80 (2,10 - 3,73) 0,967*
Bdéng mach canh trong 16 (64%) 9 (36%) 0,295**
Bdéng mach nao gilra 58 (76,3%) 18 (23,7%) 0,143**
DPéng mach than nén 9 (64,3%) 5 (35,7%) 0,477**
DPong mach dét séng 2 0 1,000**
Mtrc d6 hep, trung vi (IQR) 90 (70 -99) 80 (65 - 99) 0,534*
Co ché gay dot quy:
Huyeét khoi tai cho hay huyét tac 44 (62,9%) 26 (37,1%) 0,003**

déng mach - déng mach
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Dac diém mRS 0-3 (n = 78) mRS 4-6 (n = 30) p
Nhdi mau & khuyét do tdc mach
hanh 10 (90,9%) 1(9,1%) 0,284*
Nhéi mau n&o gap ranh 13 (92,9%) 1(7,1%) 0,106**
Phéi hgp nhiéu co ché 11 (84,6%) 2 (15,4%) 0,509**
Tiéu huyét khéi tinh mach 11 (61,1%) 7 (38,9%) 0,249**
LAy huyét khéi co hoc 6 (60%) 4 (40%) 0,460**
Stent ndi so 0 1**
Chéng két tap tiéu cau kép 46 (95,8%) 2 (4,2%) <0,001**

*: Mann Whitney test; **: Chi-Square tests; ***: independent samples test

Thuc hién phan tich hdi quy logistic don bién
cho thdy mét sb yéu té c6 lién quan téi két cuc
lam sang xau (MRS = 3) & thdi diém 90 ngay
la: diém NIHSS khi nhap vién, HDL cholesterol
ltc vao vién, co ché gay dot quy la huyét khéi
tai vi chd hep hodc huyét tdc dong mach - déng
mach, s&¢ dung thuéc chéng ngung tap tiéu cau
kép trong 1 t&i 3 thang dau. Tuy nhién, khi phan

tich hdi quy da bién, chi cé co ché gay dot quy
do huyét khdi tai ché hep hodc huyét tadc dong
mach - déng mach (v&i OR = 1,186; 95% KTC:
1,013 - 1,388; p = 0,034) va s dung chdng két
tap tiéu cau kép trong 1 t6¢i 3 thang dau (OR =
0,732; 95% KTC: 0,617 - 0,866; p < 0,001) la
hai yéu t6 anh hwéng cé y nghia t&i két cuc 1am
sang xau ngay thir 90 (Bang 2).

Bang 2. Phan tich hoéi quy logistic don bién va da bién lién quan t&i két cuc xau ngay thir 90

OR OR

Yéutd  cpiahisuchinh  95% KTC P Higuchinn 95%KTC P

NIHSS 0,839 0,755-0,932 0,001 0,089 0,07-1,008 0,259
HDL 0,094 0,012-0,75 0,026 0,742 0,54-1,019 0,065
cci 5,023 16-15766 0,006 1186  1,013-1,388 0,034
DAPT 0,052 0,011-0232 <0001 0732  0617-0,866 < 0,001

NIHSS: thang do dot quy cua vién Y khoa quéc gia My (National Institutes of Health Stroke Scale);
HDL: HDL cholesterol méu khi vao vién; CC1: co ché dot quy do huyét khéi tai ché hep hodc huyét
tdc déng mach - dong mach; DAPT: liéu phép chéng két tap tiéu cau kép; OR: ty suét chénh; KTC:
khoang tin cdy

IV. BAN LUAN

Két cuc 1am sang clGa bénh nhan dét quy
thiéu mau nao thay déi rat Ién qua cac nghién
cru tuy thuéc vao dwdi nhdm ma nghién ctru
hwéng téi hay phwong phap diéu tri trén bénh
nhan. Changxiong Gong va cdng sy nghién

ctu trén nhirng bénh nhan dét quy ndo do tac
mach mau I&n duoc 14y huyét khéi co hoc tai
cac trung tdm & Trung Quédc cho thay 56,8%
bénh nhan c6 MRS = 3 & ngay th&r 90.° Hay trén
cac nghién ctru vé 1y huyét khéi co hoc nhw
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ESCAPE, EXTEND IA, IMS Ill, MR CLEAN,
MR RESCUE, REVASCAT, SWIFT PRIME va
SYNTHESIS, két cuc x&u giao déng tir 29% -
80,9%.'° Trong cac nghién ctu vé dot quy nhe
thi két cuc xau & ngay th» 90 giao dong tv 10%
téi trén 20%." Trong nghién clru cla chung toéi
trén nhirtng bénh nhan dét quy thiéu mau nio
do hep xo vira ddng mach noi so, két cuc xau
ngay thir 90 gép & 27,9% bénh nhan. Két qua
nay twong tw véi nghién clru clia Haiyan Liu
va cbng sy khi phan tich dwdi nhdm hep xo
vira mach ndi so ttr nghién ctru CICAS (17,3%
- 26,4%."

Trong hep xo vira ddng mach ndi so, cb 4
co chinh gay nhdi mau no trong viing cap mau
clia dong mach dwoc dwa ra: huyét khéi tai chd
hep; huyét tdc déng mach - dong mach; nhoi
mau n&o & khuyét do mang xo vira gay tdc mach
nhanh; nhéi mau nao giap ranh do co ché suy
gidm huyét dong. Trong nghién ctu clia ching
t6i, co ché nhdi mau trong ving déng mach
cap méau do huyét khéi tai chd hep va huyét tic
ddng mach - ddng mach la hay gép nhét, véi 70
bénh nhan (64,8%). Day ciing la mét yéu té tién
lwong két cuc x4u cho bénh nhan (OR = 1,186,
p < 0,001). K&t qua nghién clru cta ching t6i
cling phu hop véi nghién ctru clia Elena Lopez-
Cancio va cong su khi phan tich vé co ché gay
dot quy trén cac bénh nhan trong nghién ctru
WASID. Co ché huyét tdc dong mach - déng
mach la thwong gap nhat (50,7%) va ciing la
co ché hay gap nhét trong nhém bénh nhan tai
phat dot quy (61,7%)."® Ciing vé chd dé nay,
Esley M. Wabnitz va cong sw thwc hién phan
tich trén cac bénh nhan thudc nhanh diéu tri noi
khoa trong nghién ctru SAMMPRIS, co ché gédp
nhiéu nhét |a nhéi mau nao giap ranh (52,5%)
va co ty |é tai phat dot quy cao nhét (26,4%)."
Trong nghién clru cta ching t6i, 14 ca nhdi
mau ndo giap ranh chi cé 3 bénh nhan (21,4%)
tai phat dét quy trong 3 thang va 1 bénh nhén

(7,1%) c6 két cuc xau & thoi diém 90 ngay. Tuy
nhién, sb liéu chwa cho thdy sw so sanh co y
nghfa thdng ké.

V& hiéu qua st dung thuéc chéng ngwng tap
tiéu cau kép trong bénh ly hep xo vira mach ndi
s0, nghién cru SAMMPRIS tuy la mét nghién
ctu am tinh vé diéu trj dat stent ndi so nhung
lai cho thay hiéu quéa cua viéc diéu tri ndi khoa
tdi wu (chéng ngwng tap tiéu ciu kép trong
90 ngay két hop kiém soat t6i wu cac yéu té
nguy co) voi ty 1€ tai phat dét quy va t&r vong
& thoi diém 1 nam la 12,5%, so véi nghién
ctru WASID la 15% & nhanh s dung aspirin
va 17% & nhanh s dung warfarin.’>'® Nghién
ctru CHANCE c6 t¢i 55,8% bénh nhan hep xo
vira ddong mach ndi so, khi phan tich dwéi nhém
nay cac tac gia thay két cuc xu & ngay th
90 (mRS = 3) la 10,5% & nhom dung aspirin
két hop clopidogrel, gidam hon cé y nghia thdng
k& so v&i nhém dung aspirin don thuan (p <
0,001)."” Twong tw, nghién clru cla chung toi
c6 48 bénh nhan s dung thubc chéng ngung
tap tiéu cu kép tr 1 t&i 3 thang dau, chi cé 2
bénh nhan c6 két cuc xu & nha thir 90 (4,2%),
khi phan tich hdi quy don bién va da bién cho
thdy st dung thubc chdng ngung tap tiéu cau
kép la mot yéu td lam gidm nguy co két cuc
xau clia bénh nhan & ngay th&» 90 (OR = 0,732;
95% KTC: 0,617 - 0,866; p < 0,001).

Nghién ctru clia ching t6i con c6 mét sb han
ché nhw sé lwong bénh nhan con it, gi¢i han &
mot trung tdm don 1é va thoi gian theo ddi bénh
nhan chi trong 90 ngay. Dé sb liéu cé tinh dai
dién cao hon thi can nhirtng nghién ctu thuc
hién & nhiéu trung tam khac nhau, vé&i sé lwong
bénh nhan I&n hon va theo dbi trong thdi gian
l&u hon.

V. KET LUAN

Trong nghién ctru cla chung toi, ty 1€ bénh
nhan dét quy thiéu mau nao do hep xo vira
ddng mach ndi so c6 két cuc xau & ngay thir 90
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la 27,8%. Co ché dot quy (huyét khdi tai vi tri
hep va huyét tdc ddong mach - dong mach) va
st dung thubc chéng ngung tap tiéu cau kép cod
thé 1a cac yéu td anh huéng cé y nghia t&i két
cuc ctia bénh nhan.
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SUMMARY
SOME FACTORS AFFECTING THE CLINICAL
OUTCOMES OF CEREBRAL ISCHEMIC STROKE DUE TO
INTRACRANIAL ARTHEROSCLEROTIC STENOSIS

Intracranial atherosclerotic stenosis is a major cause of ischemic stroke, especially in Asia;
however there is limited data on this group of patients in VietNam. Therefore, we conducted a
cross-sectional retrospective study, enrolling patients with ischemic stroke due to intracranial
atherosclerotic stenosis at the Stroke Center - Bach Mai Hospital from April to December, 2022.
We assessed the clinical outcome at 90 days and factors influencing the outcome. The results
showed that unfavorable 90-day outcome (MRS = 3) was 27.8%. The results from univariate and
multivariate regression logistics showed that the mechanism of thrombotic occlusion or artery-to-
artery embolism (OR = 1.186; 95% CI: 1.013 - 1.388; p = 0.034) and dual antiplatelet therapy (OR
= 0.732; 95% CI: 0.617 - 0.866; p < 0.001) were factors affecting patient’s functional outcomes.

Keywords: Cerebral ischemic stroke, intracranial arthrosclerotic sterosis, functional
outcomes.
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