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Muc tiéu ctia nghién ctru nham xac dinh tinh trang da bénh ly va mét sé yéu té lién quan & ngudi cao tudi nhdi
mau ndo (NMN) Ian d&u. Nghién ctru mé ta cét ngang, thu tuyén 197 nguéi bénh cao tudi méc nhdi méu néo lén
dAu, diéu tri noi tri tai Bénh vién Thanh Nhan va Bénh vién Lo khoa Trung wong, tir thang 01 dén théang 7/2023.
Két qua cho théy, ty Ié da bénh ly Ia 69%, tang huyét 4p Ia bénh méc kém phé bién nhét (79,1%). Chi sé BMI cao
(OR =2,21; 95%ClI: 1,13 - 4,35), diém NIHSS cao khi nhap vién (OR =1,99; 95%ClI: 1,07 - 3,71), tinh trang suy
gidm nhén thirc (OR = 2; 95%CI: 0,27 - 0,93), st dung nhiéu thuéc (OR = 25; 95%ClI: 3,35 - 186,65) c6 mi lién
quan dén gia tdng i 16 méc méc da bénh ly & nguoi bénh nhdi méu néo cao tudi. Tém lai, nghién ctru cho thdy
da bénh ly la vén dé sirc khde thuong gép & ngudi bénh cao tudi nhdi méu néo lan dau. Ba bénh Iy cé lién quan

t6i chi s6 BMI cao, diém NIHSS khi nhép vién cao, tinh trang suy gidm nhén thirc va viéc st dung nhiéu thuée .

T khéa: Pa bénh ly, Nhdi mau néo lan dau.
I. DAT VAN DE

Thé gi¢i dang phai dbi mat vai van dé “gia
hoa dan sé”. Ti I& nguoi cao tudi ngay mot
gia tdng clng véi cac phwong phap diéu tri
cac bénh cép tinh ngay mot cai thién, diéu
d6 lam cho ti 18 méc cac bénh man tinh cling
tang theo dang ké. Sw déng xuét hién cua it
nhat hai bénh man tinh trén moét ngudi bénh,
nhuwng cé sy khac nhau vé thoi gian méc,
murc d6 nghiém trong hodc moét nhém cac diéu
kién dwgc xem xét dwoc goi la tinh trang da
bénh ly." Tinh trang nay duwgc chan doan &
khodng 95% nhém dan sb > 60 tudi va ti &
mac tang dan theo tudi.2 C6 rat nhiéu thudc
do tinh trang da bénh ly, nhwng dwoc st dung
rong rai hon ca la thang diém CCI (Charlson
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Comorbidity Index), phién ban gbc do Mary E.
Charlson phat trién bao gdm 19 muc twong
trng v&i cac tinh trang bénh di kém khac nhau.
Trong cac nghién ctru y sinh hoc, céac tac gia
c6 thé diéu chinh mét s muc cua thang diém
gbc dé phu hop véi muc tiéu va dbi twong cia
tieng nghién ctru.®

Cung voi tbc do gia téng ti 1é mac cac bénh
man tinh, dét quy ndo cip dang la mot van dé
thdi sw, n6 thwong dan dén tan tat nghiém
trong v&i nguy co tai phat va tlir vong cao. D6t
quy rat phd bién & nguoi cao tudi, cd khoang
70,2% d6t quy xay ra & nhitng ngudi tir 65 tudi
trd 1én va do tudi trung binh 1a 73 tubi.* Thuc té
cho thay, nhirng ngudi bénh cao tudi sdng sét
sau dot quy thuweng cé nhiéu bénh ly di kém, dé
c6 thé la yéu t6 nguy co dan dén dot quy hodc
c6 thé 1a cac hau qua sau khi trai qua dot quy
cép tinh hodc ciing c6 thé 1a mot bénh ly kém
theo khac.2
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Tinh trang da bénh ly trén co6 thé thé gay
tré ngai cho cac phwong phap diéu tri duoc
khuyén nghi cling nhw cac liéu phap phuc
hdi chirc nang sau dét quy, lam tang nguy co
twong tac thudc-thudc. Theo d6, né dan dén
hiéu &rng cong gdp clua ganh nang bénh tat,
lam cho sirc khde clia ngwdi bénh dot quy kém
hon, nguy co tr vong cao hon, suy giam chirc
nang ciing nhw tang nhu cau st dung cac dich
vu y té.5 Chinh vi vay, viéc hiéu rd vé mic do
phd bién va thyc trang clia tinh trang da bénh ly
clia ngudi bénh nhdi mau nao la rat can thiét dé
go6p phan cham séc y t& mot cach toan dién va
t6t nhat cho ngwdi bénh nhéi mau nao cao tudi.
Xuét phat tir thuc té trén, chung toi tién hanh
thwe hién dé tai nay nham muc tiéu mé ta tinh
trang da bénh ly & nguwdi bénh cao tudi nhdi
mau nao lan dau va moét sb yéu tb lién quan.

Il. DOl TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Tiéu chuén Iwa chon

Ngw&i bénh tr 60 tudi tré 1&n, didu tri ndi
tra tai Bénh vién Thanh Nhan va Bénh vién Lao

khoa Trung wong tlr thang 01/2023 dén thang
7/2023.

Puoc chan doan nhéi mau nao theo Hwéng
dan chan doan va x( tri dét quy ndo ctia B Y
té ban hanh nam 2020.5

Khdi phat nhdi ndo trwdc khi tham gia
nghién ctu trong vong 1 thang va khdng co tién
st nhdi mau ndo trwdc dd hodc khong cé bang
chirng nhdi mau n&o cii trén phim chup cong
hwéng tr (MRI) so ndo.

Tiéu chuén loai triv

Réi loan y thire, 10 1an cp ,mét thj luc va
thinh Iwc.

DPang méc cac bénh cép tinh nang (nhiém
khuan huyét, suy gan nang, suy tim nang, ting
ap luc thAm thau, nhiém toan ceton...).

Khéng tra 16 phdng van duoc, tir chéi tham
gia nghién curu.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang.

Phuwong phap chon méau

Chon mau thuan tién.

Céc bién sé nghién citru va tiéu chuan
danh gia:

+ Tinh trang da bénh ly

Lwa chon thang diém CCI gdm 17 bénh man
tinh va diém sé twong &ng, theo nghién ciru
EMMA cdng bé nam 2017.7 Théng tin thu thap
qua khai thac tién st bénh tat ctia ngudi bénh
va tham khao hé so' quan ly nguwdi bénh ngoai
tri. Chan doan da bénh ly khi diém CCl = 2 diém.

Bang 1. Danh muc cac bénh man tinh méc kém

STT Bénh man tinh
1 Bénh tim thiéu mau cuc bod 1
2 Tang huyét ap ( HA) 1
3 Suy tim 1
4 Rung nht 1
5 Réi loan chuyén héa (RLCH) lipid 1
6 bai thao dwong (BTD) typ 2 1
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STT Bénh man tinh
7 Sa sut tri tué 1
8 Bénh mach mau ngoai vi 1
9 Bénh phéi tdc nghén man tinh (COPD) 1
10 Bénh mé lién két 1
11 Loét 1
12 Khéi u khong di can 2
13 Lo-xé-mi 2
14 Pa u tdy xwong 2
15 Bénh ly gan 2
16 Khéi u cé di can 6
17 AIDS 6

Tbng diém CCI: 31 diém

+ Thang diém NIHSS:¢ Thang diém danh gia
mirc dd ndng cla dot quy cap tinh bao gébm 11
muc, cho diém twong &ng tirng mic d6, téng
42 diém.

< 5 diém Mrc d6 nhe
5-15 diém Murc dd vira
16 - 25 diém Mrc d6 néng
26 - 42 diém Mrc d6 rat ndng

+ Suy giam nhéan thire: St dung Test danh
gia trang thai tam than tbi thifu MMSE:® bao
gdm 30 cau héi thudc cac linh vuc nhan thirc
khac nhau, méi cau tra I&i dung dwoc 1 diém.

> 24 diém Khéng suy gidm nhan thic

< 24 diém C6 suy giam nhan thirc

+ Céc yéu t6 lién quan: Tubi, gioi, chi sb
BMI (thiéu can (BMI < 18,5 kg/m2); binh thwérng
(18,5 < BMI < 25 kg/m?); thira can, béo phi (BMI
> 25 kg/m?)), thdi gian khéi phat nhdi mau nédo
dén e nhap vién ( trudc 6 gio; 6 - 24 gid; sau

24 gi®), kich thwéc 6 nhdi mau nao trén phim
cong hwdng tir so ndo (< 15mm; 15 - 50mm; >
50mm), s6 thubc da st dung ( = 5 thubc; < 5
thudc), sb ngay nam vién...

X ly sé liéu

Sé liéu thu thap dwoc x&r ly bang phdn mém
SPSS 22.0. C4c bién sb dinh lwong trinh bay
va phan tich sy khac biét trung binh, trinh bay
chi sb trung binh + dd léch chuan. Cac bién
dinh tinh trinh bay theo ty 1& %, kiém dinh x2.
Sw khac biét cé y nghia théng ké khi p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru tuan thi cac nguyén tic cla
nghién ctru y sinh hoc. Nguwoi bénh duoc giai
thich trwdc khi tham gia va cé quyén rat khoi
nghién clru v&i bat ky ly do gi. Thong tin cung
cép dwoc gitr bi mat. Nghién clru chi mé ta
cat ngang, khéng co bét ky can thiép nao trén
nguwdi bénh, nhdm gép phan nang cao hiéu
qua diéu tri va chét lvong cudc séng cho ngudi
bénh, khéng vi muc dich nao khac.
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Ill. KET QUA

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

1. Pac diém chung cta ngwoi bénh cao tudi nhdi mau nao 1an dau

Bang 2. Dac diém cua déi twong nghién ctru (n = 197)

Bién sé Tan sé Tile
(%)
60-75 120 60,9
Tubi
3 >75 77 39,1
(nam)
Tudi trung binh 73,2+84
Nam 91 46,2
. Gioi
bac diém chung N 106 53,8
Thiéu can 12 6,1
BMI Binh thwong 157 79,7
(kg/m?) Thtra can, béo phi 28 14,2
BMI trung binh 22,4 +2,7

Thoi gian khéi phat dot Truéc 6 gio 34 7.3
quy dén khi nhap vién 6 - 24 gi& 84 42,6

(gio) Sau 24 giv 79 40,1

<5 diém 103 52,3

D&c diém bénhly  Biém NIHSS luc nhap "
N . x 5-15 diém 91 46,2
nhoi mau nao vién ( diém)

> 15 diém 3 1,5

Kich thuéc & nhdi mau < 15mm 103 523

nao trén phim MRI 15 - 50mm 82 41,6

(mm) > 50mm 12 6,1

Tudi trung binh cta nhém nghién ctu la 73,2
+ 8,4 trong d6 thdp nhat la 60 tudi, cao nhat
la 95 tudi, nhdm tudi chiém da sé 1a tiv 60 - 75
tudi (60,9%). N gi&i chiém ty 1& 53,8%. Chi sb
BMI trung binh la 22,4 + 2,7 kg/m?, nhém BMI
binh thwdng chiém ti 1& cao nhét (79,7%), nhém
thira can béo phi chiém 14,2%.

Trong s6 197 dbi twong nghién ctvu, phan
I&n ngudi bénh dén vién trong khoadng 6 - 24
gid tir khi kh&i phat triéu chirng nhdi mau nao

(42,6%), tiép dén la nhém dén vién sau 24 gio
(40,1%), nhém dén vién sém trwéc 6 gior chi
chiém 17,3%. Diém NIHSS Iuc nhap vién cta
cac ngwoi bénh chi yéu < 5 diém (52,3%), diém
NIHSS m&rc dd nang (> 15 diém) chi c6 3 ngu i
bénh (1,5 %). Kich thwéc 6 nhdi mau nao trén
phim chup MRI so n&o da s6 < 15mm (52,3%),
nhém kich thwéc > 50mm chiém it nhat (6,1%).
2. Ti lé va dic diém da bénh ly & ngwei bénh
cao tudi nhéi mau nao lan dau
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mENMN, CCI=0

NMN, CCI=1
uNMN, CCI=2
mNMN, CCIz 3

Biéu do 1. Ti Ié mac cac bénh man tinh cia ngw®i cao tudi nhéi mau nao

C6 dén 98% ngudi bénh nhdi mau néo cao phd bién nhét la: Tang huyét ap (79,1%), Dai
tudi c6 mac kém it nhat mdt bénh man tinh, thao duwong Typ 2 (40,1%), Réi loan chuyén
trong do ti 18 méc kém da bénh ly chiém dén héa lipid (32,5%), Bénh tim thiéu mau cuc bo
69%, c6 42% nguwdi bénh dét quy méc kém tir (18%), Rung nhi (16,2%)...

3 bénh tré Ién. Nhém 5 bénh cé tan suét gap
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Biéu do 2. Ti lé cac bénh mac kém clia ngwei cao tudi nhdi mau nao
3. Mot s6 yéu t6 lién quan dén tinh trang da bénh ly & ngwei bénh cao tudi nhéi mau nao 1an dau

Bang 3. Mot s6 yéu t6 lién quan dén da bénh ly & ngwei cao tudi nhdi mau nao 1an dau

P Khéng da bénh ly Cé da bénh ly OR
Bién so . ” - ” (95%Cl) P
Tudi 60 - 75 37 30,8 83 69,2 0.08
(néim) 75 24 312 55 oes  (053-183) 0
Nam 31 34,1 60 65,9 1,31
e N 30 28,3 76 717 (0,71-24) 098
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. Khéng da bénh ly Co6 da bénh ly OR
Bien so p
n % n % (95%Cl)
BMI <23kg/m? 46 36,8 79 63,2 221
' <0,05
(kg/m?) >23kg/imz 15 20,8 57 79,2  (1,13-4,35)
< 0,05
nhan thirc Cé 22 23,4 72 76,6  (0,27-0,93)
St dung Khéng 60 38,5 96 61,5 25
s < 0,0001
nhiéu thuéc Cé 1 2,4 40 97,6 (3,35-186,65)
Diém NIHSS < 5 Piém 39 37,9 64 62,1 1.99
A A R ' <0,05
nhap vién (diem) > 5 piém 22 23,4 72 76,6  (1,07-3,71)
Kich thwdc 6 nhdi < 15mm 29 30,9 65 69,1 0,99 097
mau n&o (mm) > 15mm 32 31,1 71 68,9  (0,54-1.381) ’
Tubi (TB + SD) (nam) 73,03+ 7,72 73,23 + 8,65 0,88
BMI (TB % SD) (kg/m?) 21,56 + 2,64 22,8 +2,62 <0,05

Cac yéu t6 lam gia tang ty suét chénh méc
da bénh ly & déi twong cao tudi méc nhdi mau
n&o lan dau bao gébm chi s6 BMI cao (> 23 kg/
m2) (OR = 2,21; 95%Cl: 1,13 - 4,35), suy giam
nhan thirc (OR =2; 95%CI: 0,27 - 0,93), str dung
nhiéu thuéc (= 5 loai thuéc) (OR = 25; 95%Cl:
3,35 - 186,65), NIHSS cao khi nhap vién (> 5
diém) (OR = 1,99; 95%Cl: 1,07 - 3,71).

IV. BAN LUAN

Nghién ctu thwc hién sang loc gan 400
ngwdi bénh cao tudi nhap vién vi nhdi mau nao,
c6 tbng s6 197 ngudi bénh nhdéi mau nzo lan
dau dwoc tuyén vao nghién ctu. Pay 1a mot
diém manh trong nghién ctvu vi cac déi twong
la mot quan thé thuan nhéat vé dac diém xuét
hién bénh. Két qua nghién ctru cho théy ti 1&
mac da bénh Iy la 69% va c6 dén 98% nguoi
bénh c6 méc kém it nhat mét bénh man tinh.
Ti 1é da bénh ly nay twong dwong véi mot sb
nghién cu I&n trén thé gidi. Nghién ciru cla
She va cong sw (2022) cho thdy i 1& nguoi
bénh dét quy cé bénh méc kém 1a 91% va co

61,2% trong s6 d6 mac kém da bénh.5 Nhw hau
hét cac nghién ctru khac, trong nghién ctru clia
chung t6i, tdng huyét &p 1a bénh mac kém phd
bién nhat, cac bénh thuong gép tiép theo la:
Dai thao dwong Typ 2, Réi loan chuyén hoéa
lipid, Bénh tim thiéu mau cuc bd, Rung nhi... "0
Diéu nay hoan toan dé hiéu bdi cac bénh nay
déu la nhirng yéu té nguy co dan dén nhéi mau
nao. Theo dé, trong thywc hanh I&m sang, viéc
kiém soat tét cac bénh man tinh (cling nhw cac
yéu t6 nguy co) cé thé phan nao han ché sy
xuét hién cac con dot quy cap cho ngudi bénh.

Két qua nghién clru con cho thay, nguoi
bénh cé chi s6 BMI > 23 kg/m? ¢ nguy co méc
da bénh Iy cao gap 2,21 ngudi bénh co chi sb
BMI thap hon. Viéc duy tri hodc chuyén vé BMI
binh thuwdng cé thé can thiép dwoc béng ché do
dinh dwéng. TAm soat dinh dwéng cho nguoi
bénh dé lam gidm ti 1&é mac da bénh ly, dic biét
la déi twong ngwdi cao tudi, cho thdy y nghia
quan trong cla viéc danh gia lao khoa toan dién
trong thwc hanh lam sang.
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Nguw&i cao tudi thuwong phai dbi mét véi van
dé suy gidm vé nhan thirc, d6 cé thé 14 hau
qua cla viéc thoai héa hé than kinh tién trién
nang dan theo thdi gian hoac lién quan dén cac
bénh Iy mach mau nao, rwou, cac nguyén nhan
nhiém trung... Diéu nay gay tr& ngai rét nhiéu
dén qua trinh tuan tha diéu tri ciing nhw hop
tac trong viéc phuc hdi chirc nang clia ngudi
bénh nhéi mau nao. Két qua nghién ctru cla
chung t6i cho thay, nhém ngwdi bénh nhdi mau
ndo cé suy gidm vé mét nhan thirc cé nguy co
mac da bénh Iy cao gap déi nhém ngudi bénh
khong cé suy gidm nhan thirc. Nghién clru clia
Maria Vassilaki va cong sw (2015) cho két qua
nguy co méac suy gidm nhan thirc & ngudi da
bénh ly cao gap 1,38 lan nguoi khdng mac da
bénh ly.2 Theo d6, cé thé dat giad thuyét rang,
da bénh ly 1a mét trong nhirng yéu t6 gép phan
lam xuét hién tinh trang suy gidm nhan thirc,
phong nglra cac bénh man tinh cé thé co loi
trong viéc ngan ngtra tinh trang suy gidm nhan
thire, d&c biét la & déi twong ngudi cao tubi.

Nghién clru ctia ching téi cling nhan théy,
viéc st dung nhiéu thudc 1a mét yéu té nguy co
ré rét dan dén tang ti & mac da bénh ly & nguoi
bénh cao tudi mac nhdi mau ndo lan dau, cu
thé Ia cac déi twong s dung nhiéu thubc co
nguy co mac da bénh ly cao gap 25 14n nhém
khong st dung nhiéu thubc. Day la mét van dé
I&n, &nh hwdng rat nhiéu t&i qua trinh diéu tri
cho ngw&i bénh khi cac bac si phai lwu tam toi
sy twong tac thudc- thube, chdng chi dinh cla
thudc.Viéc quan ly tinh trang st dung thudc
clia ngudi bénh (bao gdm ca thwe phdm chirc
naéng, ché phadm déng y...) goép phan lam gidm
ti 18 méc da bénh ly trén dbi twong nhdi mau
nao cao tudi.

Phan 1&n cac ngudi bénh trong nghién ciru
clia ching t6i dén vién trong khoadng 24 gio
ké tlr khi khoi phét triéu ching nhéi mau ndo
(59,9%) trong d6 cé 17,3% nguwoi bénh dén vién

s&m trong vong 6 gi¢. Diéu nay cho thay, nhan
thirc clia ngwoi dan vé cac dau hiéu sém cla
dét quy ndo ngay mét nang cao cling nhw sy
gido duc, tuyén truyén clia cac co quan y té trén
cac phuwong tién thong tin dai chung, mang xa
héi vé “gior vang” dang ngay cang hiéu qua. So
v&i trén thé gidi ti 1é nay cé phan thap hon, nhw
trong nghién ciru EMMA tai Brazil ti 1&é nguwoi
bénh dén vién trong vong 24 gi® la (78%).”

Nghién ctru cda chdng t6i ghi nhan 52,3%
nguwdi bénh cé diém NIHSS nhap vién muc
dd nhe (< 5 diém), chiém da sb, chi c6 (1,5%)
ngwdi bénh nang (NIHSS > 15 diém). Ti lé dot
quy nhe cao hon cac nghién cu khac, nhw
nghién ctru cta Mai Duy Tén (2023) trén 680
ngwdi bénh nhap vién vi nhéi mau néo cép, tilé
nhom c6 NIHSS < 5 1a 36,1%."* S& di co diéu
nay la vi cac ngwoi bénh trong nghién ctru ctia
chung t6i dwoc lwa chon déu phai cé kha nang
giao tiép, tré I&i phdng van, nén cac ngudi bénh
nang (NIHSS > 15) thwdng méat kha nang giao
tiép sé& bi loai khdi nghién ctru. Trong nghién
ctu cla chdng t6i, ngwdi bénh nhdi mau nao
nhap vién v&i tinh trang nang hon (NIHSS=
5 diém) sé& c6 nguy co mac da bénh cao gap
1,99 14n nhém nhéap vién trong tinh trang nhe
hon. Biéu nay cho thay, da bénh Iy cé lién quan
dén mirc dd nang cha doét quy thé hién qua
diém NIHSS khi nhap vién, viéc quan ly tét cac
bénh man tinh s& gop phan lam gidm nguy co
tlr vong cling nhw mirc d6 tan tat cho cac nguwoi
bénh dét quy.

Ti lé ngudi bénh co kich thwdc 6 tén thuwong
nao trén phim cong hwéng tr so ndo < 15mm
chiém da s6 (52,3%). Khong tim thay méi lién
quan vé ti 1é mac da bénh gira cac nhém nguoi
bénh cé kich thuwéc tbn thwong ndo trén phim
céng hwdng tir ndo khac nhau. Mét phan ly do
c6 thé ly gidi cho diéu nay 1a vi kich thuéc duwoc
thu thap 1a kich thuwéc I16n nhat do dwoc trén
ving tén thwong, khéng cé gia tri tién lwong
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mirc dd ndng nhe cla nhdi mau ndo bdi né
con phu thuéc vao vi tri cla vung tén thwong
trén nhu mé ndo. Pay ciing la mét mét han ché
trong nghién clru ctia chung toi.

V.KET LUAN

Da bénh ly la van dé rat thwong gap &
nhi*ng ngwdi cao tudi nhdi mau nao 1an dau,
ti 16 méc da bénh ly chiém 69%, tdng huyét ap
la can bénh méc kém phd bién nhat (79,1%).
Chi s6 BMI cao, diém NIHSS khi nhap vién cao,
tinh trang suy gidm nhan thlrc, viéc sir dung
nhiéu thubc la nhitng yéu tb cé lien quan dén
gia tdng ty 1& mac da bénh ly & ngudi bénh nhdi
mau nao cao tudi.
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Summary

MULTIMORBIDITY IN ELDERLY PATIENTS
WITH FIRST-TIME ISCHEMIC STROKE

We conducted this study to investigate the multi-pathological condition and related factors in
elderly patients with first-time ischemic stroke. This is a cross-sectional descriptive study on 197
elderly inpatients with first-time ischemic stroke, treated at Thanh Nhan Hospital and National
Geriatric Hospital, from January to July 2023. The results showed that the rate of multiple diseases
was 69%, hypertension was the most common comorbiditiy (79.1%). High BMI (OR = 2.21; 95%Cl:
1.13 - 4.35), high NIHSS score on admission (OR = 1.99; 95%Cl: 1.07 - 3.71), cognitive impairment
(OR =2; 95%CI: 0.27 - 0.93), using multiple drug (OR = 25; 95%Cl: 3.35 - 186.65) were associated
with an increased prevalence of multiple diseases in elderly patients with ischemic stroke. In
summary, the study showed that multimorbidity was a common health problem in elderly ischemic
stroke. It was associated with high BMI, high NIHSS score on admission, cognitive impairment and
using multiple drugs.

Keywords: Multimorbidity, first-time ischemic stroke.
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