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Stroke the following results: 77% of patients arrived at the hospital after 4.5
) hours from onset; Common clinical symptoms are: motor

Motor paralysis weakness/paralysis, difficulty speaking and mouth distortion: 97%,
Hypertension 95% and 72%, respectively. Headache accounted for 49%, numbness

accounted for 41%, dizziness/vertigo accounted for 27%, circular
muscle disorders accounted for 21%, nausea/vomiting accounted for
8%. 70% have a history of hypertension and 77% have dyslipidemia.
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Ngay nhan bai: 26/01/2024 Dot quy ndo noi chung cling nhu nho6i méu ndo ndi riéng la bénh co
ty 1€ tir vong cao, d¢€ lai di ching nang né, anh hudéng lon dén nguoi

Ngay hoan thign: 23/4/2024 bénh, 1a ganh nang cho gia dinh va xa hoi. V&i muc tiéu mo ta dic

Ngay diing: 26/4/2024 diém 1am sang va céc yéu t6 nguy co trén bénh nhan nhdi méu nio tai

mét sb tinh khu vuc mién nui phia Bac, chiing t6i da tién hanh nghién

TU KHOA ciru trén 100 bénh nhén dugc chan doan nhdi mau néo (thoi diém dot
- quy lan dau < 60 tudi) diéu tri tai Trung tdm Dot quy, Bénh vién
Nhoi mau ndo Trung wong Thai Nguyén tinh nguyén tham gia nghién ctu. Bang
Yéu té nguy co phuong phap nghién citu m6 ta c¢6 phén tich, chung t6i da thu duoc

két qua: 77% bénh nhan dén vién sau 4,5h tir khi khoi phat. Triéu

bot qu N s s
_(z qu . chimg 1am sang thuong gap la: yeu/liét van dong, néi kho va méo

Lict van df.’”g miéng tuong tmg 1a: 97%, 95% va 72%. Pau dau chiém 49%, té bi

Tang huyét 4p chiém 41%, hoa mat/chéng mat chiem 27%, roi loan co tron chiém

21%, budn nén/ndn chiém 8%. 70% c6 tién su tang huyét &p va roi
loan lipid mau 77%.
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1. Pat van dé

Dot quy 1a nguyén nhén chinh gay tir vong va tan tat trén toan thé gi6i [1]. Ty 1é mac dot quy
¢6 xu huéng tang 1én ¢ ngudi tre tu01 [2] trong nhimg nam gan day. Tu nam 2000, cac nghién
ctru da bao cao rang khoang 10% tong s6 ca dot quy xay ra 6 nguoi tre tudi [3], [4]. Mic du ty 1¢
do6t quy do thiéu mau cyc bo ting theo tudi, nhung udc tinh c6 khoang 10% den 20% cac truong
hop nay xay ra ¢ nhiing nguoi tré tudi tir 18 dén 50 tudi [5], [6]. Diéu nay ¢ y nghia rat 1on doi
v6i stic khoe cong dong vi dot quy ¢ nhimng bénh nhan tré tudi ¢ kha nang gdy ra ganh nang
khuyét tat 16n hon sudt doi va co thé gy ra nhiing hu qua tham khéc hon dbi v6i nhitng ngudi
trong do tudi lao dong [7]. Trong nhiing ndm gan day, nhiéu nghién ciru cho thay ty 1¢ dot quy
ndo ¢ nguoi tré tudi ngay cang tang. Ta1 Viét Nam, ty 1€ dot quy & ngu(n tré tudi dang c6 xu
huéng tang 1én, trung binh khodng 2% mdi nim, trong d6 s6 nam gidi cao gap bon lan nir giol.

Dot quy ndo noi chung ciing nhu nhdi méau nio néi riéng 1a bénh c6 ty 1& tir vong cao, dé lai di
chtng ning né, anh huong 16n dén nguoi bénh, 1a ganh nang cho gia dinh va x& hoi. Nhiéu
nghlen ctru da chi ra cac yéu to nguy co cua dot quy ndo bao gom tang huyét ap, dai thao duong,
16i loan chuyén hoa lipid, tudi, gioi va yéu tb gen,. . Bé danh gia thyc trang tinh hinh nhdi mau
ndo trén nhom bénh nhan tré tudi khu vyc mién nui phla Bic Viét Nam va cac yéu té lién quan
nham dua ra khuyén céo trong viéc du phong va phat hién som cac bleu hién cta dot quy ndo,
ching t6i thyc hién nghién ctru: Ddc diém lam sang va mét so yéu to lién quan dén bénh nhdn
nhéi mau néo tai khu viee mién nii | phia Bdc.

2. P6i twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Déi twong nghién cizu

Dbi tugng nghién ciru gdbm 100 bénh nhan nhdi mau ndo (d6t quy ndo thé nhdi mau) (duoc
chan doan xac dinh 1a dot quy thiéu méau ndo cuc bo cap theo tiéu chuan 1am sang caa T6 chuc Y
té thé gisi) va két qua cua chan doan hinh anh CT va/hoic MRI va/hoic CTA, huéng dan cua Bo
y t& (2020) da hoidc dang diéu tri tai Trung tim Dot quy, Bénh vién Trung wong Thai Nguyén, 1a
ngudi dan thugc cac tinh mién ndi phia Bic, thoi diém dot quy lan dau < 60 tudi, tinh nguyén
tham gia nghién curu [8].

2.2. Tiéu chudn logi trir

Bénh nhan xuat huyét néo, bi chan thuong hoac phau thuat, bi bénh tu mién, bénh 1y khoi u,
huyét khoi tinh mach xoang, c6 cac nguyén nhan gy nhoi mau ndo khac: hep van hai la, rung
nhi.

2.3. Phwong phdp nghién ciru: Nghién ciru mo ta.
2.4. Chitiéu nghién cizu

Thong tin dugc thu thap qua hoi bénh va tham khao hd so bénh an vé triéu ching khai phat,
triéu ching 1am sang, tién sir cia ban than va gia dinh, cac thong sé danh gia tinh trang cua bénh
nhan khi vao vién.

Thong tin dugc thu thap bao gom céc yéu té nguy co dot quy trong tién sir bénh cia bénh
nhan nhu tang huyet ap, tiéu duong, bénh dong mach vanh, tién sir dot quy, rung nhi, hat thuoC
14, rdi loan lipid mau, réi loan chirc niang tuyén giép, tién st say thai, bénh Iy mach méu, udng
ruou... Bénh nhan dugc lam cac xét nghiém sinh hda va huyét hoc co ban, siéu 4m Doppler dong
mach canh va dong mach dét sng, chup cong hudng tir hoic chup cat 16p vi tinh mach néo, xét
nghiém dong mau, fibrinogen.

2.5. Xur li s6 ligu
Dir liéu dugc phan tich trén phan mém théng ké SPSS 23.0 vai cac kiém tra thong ké y hoc.

http://jst.tnu.edu.vn 475 Email: jst@tnu.edu.vn


http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn

TNU Journal of Science and Technology 229(05): 474 - 479

2.6. Dao dirc nghién caru

Nghién ctru duoc thyc hién theo huéng dan cua Tuyén bd Helsinki va dugc thong qua Hoi
ddng dao duc cua Bénh vién Trung uong Thai Nguyén (S6 59/HPbDD-BVTWTN ngay 18 thang
01 nam 2021). C6 sy ddng y cua cac ddi twong vé viéc st dung mau va thong tin cho muc dich
nghién ctru bang van ban.

3. Két qua va ban luan
Két qua nghién cau & bang 1 cho thay tudi trung binh thoi diém dot quy lan dau cua cac doi
tugng nghién cau 1a 51,7+7,1, trong d6 ngudi tré tudi nhat 1a 20 tudi; ¢ 75 bénh nhan dan toc
Kinh (chiém 75%), 25 bénh nhan dan toc Tay (chiém 25%), giéi nam chiém da sé (62%), nit
chiém 38%, ty 1& nam/nix 1a 1,56.
Bang 1. Pdc diém vé thoi gian vao vién va huyét ap ciia cdc doi twong nghién ciru

Pic diém S6 lwong (n) Ty 18 (%)

<45 gio 23 23
4,6 - 6 gio 11 11

Thoi gian tir khi khéi phat dén khi vao vien > 6 gio 66 66
Tong 100 100
X+SD 11,01+16,04

HATT (X+SD) mmHg 149,2+22,9

HATTr (X+SD) mmHg 88,1+9,5

Da s6 bénh nhan c6 thoi gian tir khi khoi phét trigu chimg dau tién dén khi vao vién >6 gio
(chiém 66%), c6 23 bénh nhan vao vién trong khoang thoi gian vang (4,5h dau ké tur khi xuat
hién trieu chung dau tién hodc ke tur thoi diém binh thuong cuoi cung) (chiem 23%), 11 bénh
nhé&n vao vié¢n trong khoang 4,6-6h (chiem 11%). Thoi gian tir khi khoi phat dén khi vao vién
trung binh Ia‘11,01116,04 gio. )

4,5 gio dau la khoang thoi gian quan trong (thoi gian vang) doi voi ngudi bénh dot quy ndo.
N&o st dung mét lugng oXy rat I6n @€ phuc vu cho s hd hap té bg‘;\o Xay ra rat manh. Nao rat
nhay cam véi tinh trang thicu oxy, ndo chi chiu duoc tinh trang thicu oxy trong 5-6 pht, thieu
OXy qua 6 phut s& gay t6n thuong khong hdi phuc ¢ ndo. Tinh trang thiéu oxy khong chi anh
huong tryc tlep dén mo than kinh ma con lam tré ngai cho qua trinh tai tao ATP, gay roi loan
chuyén hoa chat ¢ ndo. Do vay, néu bénh nhan c6 thé duoc dua dén sém trong vong 4,5 gio sau
khoi phét, nguoi bénh sé ¢o nhiéu co hoi dé g’iém'ty 1€ tir vong va tan tat. i

~ Ket qua nghién ctru cua ching toi cho thay so bénh nhan dugc dieu tri trong 4,5 gio dau con
rat han ché (23%) dan dén hau qua la ty 1€ gap di chiing con cao.

- Tri s6 huyét ap cua bénh nhan ldc vao: huyet ap tam thu trung binh khoang 149,2+22,9
mmHg, huyét ap tdm truong trung binh khoang 88,1+9,5 mmHg.

Liét ntra nguoi 97%

Réi loan co tron

Teé bi tay chan

Budn nén/nén
Hoa mit/chéng mat

Pau du
Méo miéng

N6i kho

95%
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Hinh 1. Triéu chiing khai phét ciia cdc déi nrong nghién ciru
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Trong khi d6, cac triéu chiang khai phat chi yéu 1a dau dau, yéu/liét nira nguoi, ndi khé va
chéng mit véi ty 1é twong Gng 1a 38%, 33%, 17% va 12% (Biéu d6 hinh 1). Dic diém dic trung
cuia cac triéu chung nay 1a déu xuat hién dot ngot. Pay 1a nhitng du hiéu quan trong dé nhan biét
mot bénh nhan dot quy ndo, tir 6 dua ra hudng xir tri dung va kip thoi dua lai co hoi hoi phuc tot
hon cho bénh nhan dét quy néo.

Bang 2. Triéu ching 1am sang cuia cdc doi twong nghién ciru

Triéu chéng ldc vao n Ty 1€ %
Khdng noi khé 5 5
Noi khé No6i khé kiéu Broka 86 86
No6i kho kiéu Wernik 9 9
Pau dau 49 49
Hoa mat/chéng mit 27 27
Budn ndn/nbn 8 8
Méo miéng 72 72
Rdi loan co tron 21 21
Té bi 41 41
Khong liét 3 3
e A an Liét nira nguoi phai 52 52
Ligtvan dong Liét nira ngudi tréi 39 39
Liét toan than 6 6

Két qua nghién ctru & bang 2 cho thay trong sb céc triéu chang 1am sang, yéu/liét van dong,
néi khé va méo miéng la nhiing triéu ching gap nhiéu nhat vai cac ty 18 tuong ung 1a: 97%, 95%
va 72%. Tiép dén la céc tridu chimg dau dau chiém 49%, té bi chiém 41%, hoa mat/chdng mat
chiém 27%, réi loan co tron chiém 21%, budn ndn/ndn chiém 8%. Di véi triéu ching yéu/liét
van dong, c6 52% bénh nhan liét nira nguoi phai, 39% bénh nhén liét nira ngudi trai, 6% bénh
nhan liét toan than trong téng s6 100 bénh nhan. B4i véi triéu chieng néi kho, hau hét bénh nhan
¢6 biéu hién ndi kho (chiém 95%), trong d6 chi1 yéu bénh nhan noi kho kiéu Broka (chiém 86%),
chi mét sb it bénh nhan ndi khé kiéu Wernik (chiém 9%) trong téng sé 100 bénh nhan.

Bang 3. Tinh trang bénh nhdn theo cdc thang diém

Thang diém X SD Min Max
Glasgow 14,7 1,06 8 15
Oh 7,14 4,33 0 19
NIHSS 24h 6,71 4,26 0 16
Ra vién 3,73 3,87 0 16
Rankin ra vién 1,52 1,35 0 5

Theo bang 3, diém Glasgow trung binh khi bénh nhan vao vién Ia 14,72. Biém Glasgow cho
thay hau hét bénh nhan trong nhém nghién ciru vao vién trong trang théi y thic tinh.

Diém NIHSS trung binh khi bénh nhan vao vién 1a 7,14, sau 24h diéu tri tai vién 1a 6,71 va
khi ra vién 1a 3,73. Thang diém NIHSS 1a mét trong nhitng cong cu dé danh gia mtrc d6 ning cia
dot quy ndo va ciing 1a chi sé gitp theo ddi hiéu qua diéu tri. Chi sé NIHSS trong nghién ctiu cho
thiy hiéu qua diéu tri caa nhém bénh nhan nghién ctru 1a kha tét. Didu nay ciing duoc thé hién &
chi s6 danh gia murc d6 tan tat khi bénh nhan ra vién (diém Rankin) ¢ mirc tt (trung binh khoang
1,52). Tuy nhién c6 sy chénh léch khé Ion chi s6 NIHSS giita cac bénh nhan (0-19), vi vay tri s6
trung binh chua thé phan anh dugc tinh trang tién trién chung cta cac bénh nhan nghién cuu.
Nghién cau nay cho thiy nguoi chau A (diém trung binh cua Thang diém dot quy caa Vién Y té
Quéc gia (NIHSS) 1a 8 (IQR: 5 dén 14)) c6 mirc d6 nghiém trong dot quy, khi nhap vién cao hon
dang ké so voi ngudi da den (diém NIHSS trung binh 12 7 (IQR: 3 dén 12)) va ngudi da tring
(diém NIHSS trung binh 1 3 (IQR: 1 dén 9) (p<0,001)) [5].
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Bang 4. Pdc diém mgt s6 yéu té nguy co

Pic diém

Tidn sir S6 lwgng (n) Ty 18 (%)
Tang huyét ap 70 70
bai thao duong 20 20
R&i loan lipid méau 77 77
Bénh tim mach 0 0
Tién sir dot quy ndo 44 44
Gia dinh c6 nguoi dot quy nédo 35 35
Hat thuée la 31 31
Udng ruou 29 29
Thura can, béo phi 41 41

R6i loan lipid méau chiém ty ¢ cao nhat 77%, tiép do 1a tang huyét &p véi ty 1 70%, tien sir dot
quy ndo 44%, thira can béo phi 41%. Mot s6 yéu t co ty Ié tuong duong nhau: gia dinh c6 nguoi
dot quy néo 35%, hit thudc 14 31%, udng ruou 29%, thap nhat la tien sir dai thao duong 20%.

Két qua nghién cuu cua ching t6i khéc vai nghién ciu caa Y J. Jo (2022), trong dot quy thiéu
mau cuc b, cac yéu td nguy co thuong gap ¢ nhom tre tudi lan luot 1a béo phi (50, 3%), hat thudc
14 (48,2%) va tang huyet ap (32,9%) [9]. Nghién cau cua Siriratnam (2020) lai thay rang hat
thudc (60%), tang huyét ap (36,7%) va rdi loan lipid mau (23,3%) la nhitng yéu té nguy co phd
bién nhat cua dot quy do thiéu méau cuc bo ¢ bénh nhan tir 18-50 tudi [10]. Nghién ctu trén bénh
nhan dot quy tré tuol Helsinki bao céo rang rdi loan lipid méau (59,5%), hat thudc (44, 2%), tang
huyét ap (39,1%), udng nhiéu ruou (14,2%) va béo phi (10,6%) la nhitng yéu t6 nguy co pho bién
& nhém bénh nhan d6t quy do thiéu mau cuc b & do tudi 18-49 [11].

Nhu vay, cac két qua nghién ctu véi ¢ mau, phuong phap tién hanh khac nhau dang cho
chiing ta nhiéu két luan vé yéu td nguy co dot quy nao la quan trong trong quan the nghién ciu.
Chdng téi cho rang mot phan cua sy khéc biét nay 1a do dot quy nhdi méu ndo c6 thé 1a sy ket
hop cua nhiéu yéu tb nguy cha khong phai do mét yéu té nguy co don 1é. Vi véy, dic diém Ve
vin hoa, phong tuc, 16i séng, dia du khac nhau sé& ¢ tic dong khac nhau. Ngoai ra con luu y yéu
t6 nguy co thay déi duoc va khong thay dbi dugc.

4. Két luan

- Triéu ching 1am sang thuong gap la: yéu/liét van dong, néi khé va méo miéng tuong ung la:
97%, 95% va 72%. Dau dau chiém 49%, t& bi chiém 41%, hoa mat/chdng mat chiém 27%, rdi
loan co tron chiém 21%, budn nén/ndn chiém 8%.

- Tang huyét ap (70% c6 tién sir ting huyét 4p) va réi loan m& méu (77%) la nhitng yéu té
nguy co quan trong cia dét quy néo.

- Phan 16n bénh nhan dot quy ndo khong dwoc dua dén vién kip thoi (chiém 77%) (qué gio vang).
Loi cam on

Chung t6i chan thanh cam on bénh nhan va nhitng ngudi tham gia da dong y va cho phép
ching t6i cong bd dir liéu. Ching toi cam on cac ddng nghiép tai Bénh vién Trung wong Thai
Nguyén, nhirng ngudi da hd trg ching tdi tuyén dung bénh nhan va cung cép dit liéu 1am sang.
S6 liu duoc hd tro kinh phi cua dé tai Bo Gido duc va Dao tao, Viét Nam (Quyét dinh sb
3813/Qb-BGDDT, ngay 20 thang 11 nam 2020).
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