MOT SO YEU TO ANH HUONG DEN NGUY CO TAI PHAT SAU BOT QUY
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DAT VAN BE

Dot quy véi hon 80% la thiéu mau nao cuc bo (TMNCB)
cép ludn 1a mot van dé thei sw trén toan cau. Méc du gan
day da c6 nhiéu tién bo trong didu tri dw phong nhuwng ti
suat tai phat sau dot quy TMNCB van con cao, dac biét la
trong ndm dau tién [3]. Vi vay, theo HGi DOt quy Hoa Ki/
thi dy phong tai phat dot quy, la van de quan trong beée
thiee hién hiéu qua didu nay chung ta can phai xac dinh
dwoc cac yéu té nguy co déc lap.

Trén thé gioi, mot s6 yéu to lién quan voi nguy co' tai
phat sau dot quy TMNCB déa dwoc bao cao. Tuy nhién, tai
Viét Nam, cho dén nay s6 lvgng nghién ctru vé van dé
trén con rat han ché. Xuét phat tt thure té trén, chang toi
tién hanh nghién ctru nay nhdm cac muc tiéu sau day:

Muc tiéu nghién ciru:

1. Xac dinh mét so yéu tb lam téng nguy co tai phat sau
dét quy TMNCB cép.

2. Xac dinh mot s6 yéu tb lam gidm nguy co tai phat sau
dot uy TMNCB cap

I TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN C(rU

D!a diém nghién ctru: Khoa Noi, Bénh vién Da khoa
tinh D&k Lak.

Thei gian nghién cteu: T 09/2010 dén 12/2102.

Doi tuwng nghién clru

Tiéu chuan chon vao: Bénh nhén (BN) dwoc chan
doan xac dinh la dot quy TMNCB cép theo tiéu chuan 1am
sang clia Td chirc Y té thé gidi va hinh anh chup cat I&p
vi tinh déng thoi co dia chi ré rang va/hodc c6 sé dién
thoai va/hodc c6 dia chi thw dién ter.

Tiéu chuan loai trie:

- BN nhap vién diéu trj vi bénh khac kém theo dot quy,
cd, khong khdo sat dwoc day dl cac théng sé can cho
nghién ctru va khong ddng y tham gia nghién ctu.

- BN bj chén thwong hodc phau thuat trong vong 3 ngay
trwéc khi dot quy khdi phat hodc BN bi bénh tw mién,
bénh ly khéi u, bénh gan muc do nang bénh nhiém trung
cap hodc man tai thei diém nhap vién va bang.

Thiét ké nghlen clru: Nghién cru doan hé quan sat,
tién ctru (thoi gian theo déi khéng bang nhau gitra cac dbi
twong).

C& mau: Puoc tinh theo cong thirc danh cho nghién
ctru doan he, tién ctru co st dung hucyng phap phan
tich séng con. Két qua c& mau tbi thiéu can lay la 330.

Phwong phap thu thap sé liéu

Thu thap théng tin khi bénh nhan nhap vién

Nhi¥rng BN dét quy TMNCB cép dwoc khdm lam sang fi
mi va cho lam day dd cac can lam sang can thiét dé thu
thap cac théng tin cho nghién ctru.

- S6 dién thoai ctia BN va ngudi nha BN (it nhat 2 sé
dién thoai/1 BN) ciing dwgc ghi chép can than vao bang
thu thap s liéu da soan san.

Thu thap théng tin trong qua trinh theo doéi bénh
nhén

- Chung toi tién hanh thic hién qua trinh theo déi ngay
khi BN con dang nam vién didu tri.

- Khi ra vién: BN sé& duwoc cap phiéu theo ddi bénh.
Trong d6, BN va ngwoi nha BN dwoc cung cap nhirng
thong tin nhdm gilip nhan biét cac triéu chirng clia dét quy

tai phat va sé dién thoai ctia nha nghién cru dé ho cé thé
lién lac bt ky lic nao.

- Sau khi ra vién, BN duoc tiép tuc theo déi déu dan va
lien tuc théng qua dién thoai ho&c thdm kham truc tiép
trung binh 1 - 3 thang mét Ian cho dén khi két thic nghién
ctru (31/12/2012). Nhirng théng tin trong qua trinh theo
déi duoc ghi chép can than va day da vao bang thu thap
s lidu. Dac biét, d6i v&ri nhirng BN c6 nguy co mét theo
ddi, chung téi tang cucyng lién lac thucyng xuyen hon
ddng thoi xin bd sung sb dién thoai va dia chi cia nguei
nha BN.

Phwong phap xt ly sb liéu

Sé ligu dwoc nhap bang phan mém Epidata 3.1 va
dwgc xt ly bang phdn mém théng ké STATA 10.0.
Nhirng BN bi dét quy tai phat dwoc méa hoa la 1. Nhirng
BN khac, bao gé‘)m (1) BN khong bi dt quy tai phat va van
con sbng cho dén thoi didm két thic nghién ctru, (2) BN
tlr vong khoéng do dét quy tai phat va (3) BN mét theo dbi
dwoc ma héa la 0. Cac bién sb co y nghia théng ké (p <
0 05) qua phéan tich hdi quy Cox don bién sé duwoc dua
vao phan tich hdi quy Cox da bién dé xac dinh cac yéu té
lién quan déc lap v&i nguy co tai phat sau dét quy
TMNCB cép.

KET QUA VA BAN LUAN

Két qua cho thay c6 405 BN thda man tiéu chuin chon
mau dwoc dua vao nghién clru voi thoi gian theo dbi
trung binh la 363,29 ngay. Trong d6, nam gi¢i chiém
51,36%, tudi trung binh la 68,84 + 13,10 (29 - 103) voi
67,73% thudc nhém > 65 tudi. Trinh dd hoc van thap (< 6
nam) chiém ti & cao (60, 74%).

Két qua phan tich don bien

Bang 1. Céc yéu tb vé dan sb hoc, 1am sang va can lam
sang khi BN nhap vién

Lz x H Gia
Cac yéu to R KTC 95% tri p
2. 1, 1,08 - 0,0
Tuoi= 65 69 2,66 21
0, 0,61 -
Gi¢i nam 92 138 0,7
Trinh d6 hoc van < 6 1, 1,17 - 0,0
nam 85 2,92 08
Diém Glasgow nhap 0, 0,12 - 0,3
vién <8 52 2,13 69
Liét van déng mirc do 1, 0,96 - 0,0
nang 46 2,22 73
K. 3 2, 1,48 = 010
Roi loan co vong 24 337 00
biém Rank;n stra doi > 229 | 119-443 | 0013
Ten st dotquyhode | 485 | 1,19-2,79 | 0,006
Tlen st phoimauco | 553 | 1,10-580 | 0,028
Hut thudc la 1,00 | 0,63-1,56 | 0,998
Nghién ruou 1,24 | 0,70-2,20 | 0,443
Tap thé duc thuwdng
xuyén 0,98 | 0,58-1,64 | 0,952
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Tang huyét ap 0,87 | 0,50-1,52 | 0,648
R&i loan lipid mau 0,80 | 0,53-1,21 | 0,297
Rung nhi 3,73 | 2,36-5,89 | 0,000
Dai thao dwong 0,91 | 0,48-1,72 | 0,791
Hep van hai la 3,33 | 1,54-7,22 | 0,002
Hep DM canh > 70% 3,09 | 1,43-6,70 | 0,004
Nong do cholesterol | 75 | §39. 156 | 0,498
toan phan cao
Nong do triglyceride | 0,68 | 0,34-1,35 | 0,274
Nong d@HDL-Cthdp | 1,67 | 1,08-2,58 | 0,019
NongdoLDL-Ccao | 1,03 | 0,45-2,35 | 0,943
Tang fibrinogen mau 0,9 | 0,54-149 | 0,683
Nongdohs - CRP>3 1 4 51 | 0,96-2,37 | 0,069
mg/L
Bang 2. Cac yéu t6 lién quan dén diéu trj tv khi ra vién
Phanting cac yéuté | HR | KTC 95% tGri'g
Liéu phap chong két tap 035 0,21 - 0,000
tiéu cau 0,59
Liéu phép statins 050 | %33 0,001
U phap ) 0,76 )
Liéu phap dieu trj tang 0,62 -
huyét ap 1091 g0 [0.750
Két qua phéan tich da bien .
Bang 3. Két qua phan tich hdi quy Cox da bién
KTC Gia tri
Céc yéutd HR 95% b
2. 0,87 -
Tuoi > 65 1,46 2,45 0,149
Trinh @ hoc vén <6 nam | 2,04 | 22 | 0,006
Tién sir aot quy hoze TIA | 1,67 | L% | 0,025
Tién sirnhdimau co'tin | 2,33 | %% | 0,085
£ . 0,86 -
Roi loan co vong 1,37 2.19 0,179
Diém Rankinsta ddi>2 | 1,34 | %% | 0423
_ 1,60 -
Rung nhi 2,74 469 0,000
o 0,93 -
Hep van haila 2,43 6.32 0,067
Hep déng mach canh > 1,24 -
70% 2,82 6,42 0,013
Nong d6 HDL-C < 1,04 1,12 -
mmollL 1761 574 | 0013
Liéu phap chong ket tap 0,28 -
tiéu cau 0,51 0,90 0,022
Liéu phap statins 0,59 0,36 - 0,03
Su phap ) 0,95 )

Mot s6 yéu té anh hwéng dén nguy co’ tai phat
dot quy,

Tubi: Trong nghlen ctbu chang toi tudi khdng c6
lién quan doc Iap v&i nguy co tai phat dot quy. Két qua
twong tw cling dwogc ghi nhéan b&i Burn va cong sy
(cs) [3]. Tuy nhién, nhiéu nghién ctru khac lai cho ket
qua trai nguoc. Didu nay tr& nén quan trong hon khi
tudi tho ctia ngudi dan trén thé gidi, trong d6 co Viét
Nam ngay cang ting dan.

Trinh dd hoc van: Trong nghién ctru ching téi,
trinh dd hoc van thap (< 6 nam) la yéu tb lién quan doc
lap voi sy gia tdng nguy co tai phat dét quy. Két qua
twong ty cling dwgc chirng minh béi Langagergaard
Theo dé, nguy co tai nhap vién sau 1 ndm & nhoém BN
dot quy co trinh d6 hoc vén thap cao hon nhém c6
trinh d6 hoc van cao voi HR = 1,15 (KTC 95%: 1,05 -
1,26) [7]. Thuc té cho thay can tién hanh nhleu nghién
ctru khac nhdm danh gia day dd hon niva vé vai trd
cla yeu td nay ddi v&i nguy co tai phat dot quy.

Tién stiv dét quy hodc con thiéu mau nio
thoang qua (TIA) : Trong nghién ctru nay, tién st dot
quy hodc TIA 13 yéu t6 lién quan doc 1ap voi su gia
tang nguy co tai phat dét quy (HR = 1,67; p = 0,025).
Két qua twong tw cling da dwoc chirng minh bdi mét
sb tac gid khac [1]. Mac du day la yéu td khong thay
ddi dwoe nhung né c6 ¥y nghia quan trong khi phan
tAng nguy co déi véi BN dét quy TMNCB.

Tang huyét ap (THA): Trong nghién ctru chung
t6i, THA khéng co lién quan v&i nguy co tai phat dot
quy. Cho dén nay, van chua co6 sw théng nhét vé méi
lién quan nay. Theo Meissner thi ca THA trudc dot quy,
I&n viéc didu tri THA sau dot quy d&u khéng cé anh
hucyng dén ti suét tai phat sau 30 nidm theo dbi [8l. Két
qua nay trai ngwoc nghién ctru Framingham. Didu nay
¢6 thé cho thay nguy co tai phét dot quy khong chiu sw
tac dong boi mot yéu tb rieng biét na ma co 1& béi
nhiéu yeu t6 ph0| hop. Ngoa| ra, sy khdng déng nhat
trén con co thé dwoc gidi thich bdi sw khac biét vé& déi
twong, phuwong phap cling nhw thdi gian theo déi gitra
cac nghién ctru. Tuy nhién, viéc thic hién ding theo
ndi dung clia cac khuyén cao vé viéc didu tri THA
trong dw phong tai phat 13 can thiét.

Dai thao dwong (DTD): Tuong ty voi THA, vai tro
cla yéu té nay van con chuwa dugc thong nhét. Trong
nghién ctru cla chung t6i va mot sé tac gia khac, BTD
khéng cé lién quan v&i nguy co tai phat. Tuy nhién,
mét s& nghién ctru ¢ thoi gian theo déi > 5 nam lai
cho két luan trai ngwoc [5]. Ngoai ra, BTD thudng c6
lién quan v&i nguy co tai phat & nhém BN nhdi mau
ndo 16 khuyét hon 1a nhitng phan nhém khac. Diéu
dang noéi thém la mac du viéc kiém soat tich cuwc
duwdng mau chwa dwgc chirng minh la c6 i trong viéc
lam gidm nguy co tai phat nhung trong cac hwéng dan
vé du phong tai phat, nhitng BN dot quy TMNCB co
DTD van dwoc khuyen cao diéu tri tich cwec véi miac
HbA; c muc tiéu < 7%.

Rung nhi: Nghién ctru chting t6i cho thay rung nhi &
mét trong nhirng yéu té lién quan doc lap v&i sw gia
tang nguy co tai phat dét quy (HR = 2,74; p = 0,000).
Két qué nay phu hop vé&i nhiéu nghién ctru khac. Theo
Penado thi rung nhi cé y nghla duw bao déc lap dbi voi
nguy co tai phat & tat ca cac nhom tudi. Trong do,
nguy co cao nhéat thuéc vé& nhém BN rung nhi nhuwng
khéng dung khang ddng va sy gia tang nguy co tai
phat van con tdn tai néu thoi gian theo dbi kéo dai > 5
nam [9]. Day la nhitng bang ching quan trong cho
nhi*ng khuyén cédo vé dy phong tai phat doi véi nhirng
BN d6t quy TMNCB hoac TIA va cé rung nhi di kém.

Y HOC THU'C HANH (879) - SO 9/2013

37



Hep dong mach (BM) canh: Trong nghién ctru nay,
hep DM canh > 70% co lién quan déc 1ap v&i sw gia
tang nguy co tai phat dot quy (HR = 2,82; p = 0,013).
Két qua twong tw cling co6 trong mét s nghién ctru
khac. Dién hinh, theo Chen va cs thi hep DM canh c6
y nghia dy bao tai phat ngay tir nhitng ngay dau tién
sau dot quy [4]. Hién nay, trong cac khuyén céo ve dw
phong tai phat dot quy, hep DM canh la mét van dé
thdi sw, dwoc rat nhidu tac gid quan tam

Néng dé HDL-C: Trong cac thanh phan lipid mau,
HDL C thap (< 1,04 mmol/L) ndi Ién v&i mét vai trd
quan trong trong viéc dw bao nguy co tai phat dét quy.
Pidu dé da duwoc chirng minh qua nghién ctru cla
ching téi (HR = 1,76; p = 0,013) va mét sb tac gia
khac. Vi dy, theo Kuwashiro va cs thi n6ng doé HDL-C
thap la c6 lien quan doc 1ap véi nguy co tai phat dot
quy, (HR =1,89; p=0,021) (theo d&i 1 nam) [6]. Do 4o,
viéc dat dwoc va duy tri néng do HDL - C téi wu la can
thiét trong diéu tri dw phong tai phat

Liéu phap chéng két tap tiéu cau: Trong nghién
ctru nay, liéu phap chong két tap tiéu cau c6 lién quan
doc lap voi sy lam giam nguy co tai phat (HR = 0,51; p
= 0,022). bay thuyc sw la mot van dé kinh dién va da
dwoc chirng minh ré rang béi nhidu tac gid khac nhau.
Dién hinh, theo Burke, viéc duy tri d&u dan liéu phap
nay lam gidam dén 72,5% nguy co tai phat (HR =
0,275; p < 0,0004) [2]. Sw két tinh nhung béng chirng
thuyét phuc do chinh 1a ndi dung clia cac khuyén cao
dy phong tai phat dét quy.

Liéu phap statins

Két qua cho thay liéu phap statins 13 yéu té 1am gidm
nguy co tai phat (HR = 0,59; p = 0,03). Piéu twong tw
cling co trong nghién ctu SPARCL cong bé nam
2006. Mét khac, lgi ich clia statins ddi v&i nhivng BN
dét quy 16n tudi séng & ving Dia Trung Hai ciing duwoc
chung minh béi Sicras-Mainar. Theo d6, ti suét tai phat
& nhém dung statins thdp hon nhiéu so v&i nhém con
lai (RR =0,32; p = 0,001) [10]. Cho dén nay, liu phap
nay 1a mét trong nhitng tién bd quan trong déi v&i du
phong doét quy tai phat.

KET LUAN

- Céc yéu t6 lien quan doc 1ap voi sv gia tang nguy
co tai phat dét quy 1a trinh d6 hoc van thap (< 6 nam),
tién str dot quy hodc TIA, rung nhi, hep M canh >
70% va néng dd HDL - C thép (< 1,04 mmol/L).

- Céac yéu té lien quan déc lap voi sy lam giam nguy
co tai phat dot quy 13 liéu phap chéng két tap tidu cau
va statins.

SUMMARY

Objective: We aimed to determine some risk factors
which were independently associated with stroke
recurrence after acute ischemic stroke.

Method: This was a prospective observational cohort
study. Cox proportional hazards models were used to
detect some risk factors for stroke recurrence after
acute ischemic stroke.

Results: 405 patients with acute ischemic stroke
were included in the study from 2010 to 2012. Some

factors which were independently associated with
increased risk of stroke recurrence were: low
education (<6 years) (HR = 2.04; p = 0.006), previous
stroke/TIA (HR = 1.67; p = 0.025), atrial fibrillation (HR
= 2.74; p = 0.000), carotid stenosis > 70% (HR = 2.82;
p = 0.013) and low HDL-C (<1.04 mmol/L) (HR 1.76; p
= 0.013). Meanwhile, antiplatelet therapy (HR = 0.51; p
= 0.022) and statins therapy (HR = 0.59; p = 0.03)
were independently associated with decreased risk of
stroke recurrence.

Conclusion: Low education, previous stroke/TIA,
atrial fibrillation, carotid stenosis > 70% and low HDL-C
were independently associated with increased risk of
stroke recurrence. However, antiplatelet therapy and
statins therapy were independently associated with
decreased risk of stroke recurrence.

Keywords: risk, factor, recurrence, ischemic stroke.
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